WARSZAWSKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE

WYCHODZI 4 RAZY NA MIESIAC WE CZWARTKI

REDAKTOR ZYGMUNT SREBRNY

WYDAWCA WILHELM KNAPPE

ADRES REDAKCIJI: Sienkiewicza 12, m. 28, tel. 652-51.

ADRES ADMINISTRACIJI: Marszalkowska 71, tel. 8-34-48.

Rok XI

WARSZAWA, 15 LUTEGO 1934 R.

Nr. 7

PRACE ORYGINALNE
Wyklady klinicznle

7 Kliniki Choiéb Wewnetrznych Uniw. Litewskiego
w Kownie.
(Dyrektor: Prof. Kazimierz Bujniewic z).

Zapalenia watroby i zoltaczka.

Podat )
Prof. K. BUINIEWICZ (Kowno).

L Zapalne schorzenia watro-
b y — 1. ostre zakazne zéltaczki, ostry zanik zéltaczko-
wy (hepatitis parenchimatosa acuta), 2. marskoéé wa-
troby przerostowa, cirrhosis biliaris H an ot (hepa-
titis parenchimatosa chronica), 3. marskosé zanikowa
Laennecka (hepatitis intersticialis chronica) —
rozwijaja sie pod wplywem zakazen lub zatrué tak ze
strony krwi, jak i przez przewody zélciowe ze strony je-
" lit. Wedlug prawa ogélnego, im silniej dzialaja czynniki

zakazenia lub zatrucia, tem bardziej sie podraznia
migzsz narzadéw; na skutek slabszego i przewlekleg>
dzialania tych czynnikéw zmiany wystepuja przewaznie
ze strony tkanki lacznej. Pod wplywem podraznienia
zapalnego komérki watroby przerastaja, czynnoséé ich
zwieksza sie, i produkuja one duza zélci, dlatego to
migzszowe zapalenia watroby zwykle przebiegaja z 2461-
taczka. Ostatecznie, kiedy komérki sie wyczerpuja i ule-
gaja zanikowi, nastepuje bezzélé, acholja.

W przypadkach ostrego zaniku watroby (icterus
gravis), ktéry si¢ rozwija przez zatrucie fosforem, ar-
szenikiem, grzybami i in. lub z powodu choréb zakaz-
nych, jak zapalenie pluc, dur, influenza i in., nastepuje
ostre schorzenie miaZszu w postaci podraznienia komé-
rek, zwyrodnienia tluszczowego, martwicy i rozpadu,
tak, ze z watroby pozosiaja czasami tylko tkanka lacz-
na i naczynia. Poczatkowo powigkszona watroba, pred-
ko zaczyna zanikaé i zmniejszaé sie. Sledziona powiek-
sza si¢, widocznie , pod wplywem tych samych czynni-
kéw, ktére przyczynily sie do schorzenia watroby.
W moczu zjawiaja sie pochodne niecalkowitego utle-
niania bialka — leucyna, tyrozyna. Chorzy predko gi-
na przy wysokiej cieplocie ciala, zéltaczce, wymiotach
krwiag i innych krwawieniach. Choroba rozwija sie
szczegblnie w tych przypadkach, kiedy odpornosé ko-
mérek watroby juz byla wczesniej oslabiona — przez

alkohol, albo inne schorzenia, marskoéé i t. p. W tych
przypadkach jakiekolwiekbadz zwykle zakazenie, np.
zapalenie pluc, grypa i in., ktére u zdrowego czlowieka
spowodowaloby tylko nieznaczne podraznienie watroby,
w takiej juz chorej watrobie moze wywolaé ostry za-
nik zéltaczkowy. Np. byly notowane przypadki, gdy
z marskoéci L aennecka rozwijala sie ostra cigz-
ka zéltaczka naskutek zatrucia sie grzybami lub z po-
wodu innych zatrué. Marskosé przerostowa zdltaczko-
wa réwniez czesto koficzy sie ciezka ostra zéltaczka.

W ostrych zakazZnych 2é6ttacaz
k a c h objawy sa nie tak znaczne: podnosi sie cieplo-
ta, powieksza si¢ watroba i éledziona, rozwija sie z6l-
taczka; naskutek podraznienia komérek watroby 2zo61é
wydziela sie w znacznej iloéci i dostaje sie nietylko do
jelit (zabarwiony kat), lecz i do krwi, zabarwiajac ské-
re i wydzielajac sie w moczu.

T.zw. zé6ttaczka niezytowa, ktéra
zdarza sie z powodu przekroczenia diety, naduzycia
alkoholu i t. d., w niektérych przypadkach prawdopo-
dobnie, w rzeczywistoéci zalezy od obrzeku niezytowe-
go drég zélciowych i zatrzymania zélci (bezbarwny
kal) ; lecz czesto réwniez powstaje zapewne bezposred-
nio wskutek podraznienia miazszu watroby przez alko-
hol i obfite spozywanie ostrych pokarméw, ktére po-
woduja ostre miazszowe zapalenie watroby.

Marskoé$é przerostowa zé6ttacz
k o w a, cirrhosis hypertrophica biliaris Hanota
rozwija si¢ naskutek podostrego lub przewleklego pod-
raznienia watroby, z powodu zakazenia kilowego, zim-
nicy, alkoholizmu i innych czynnikéw. Nastepuje prze-
rost komérek miazszu, réwniez rozrost rozlegly tkanki
lacznej, bez j=j zbliznowacenia, bez ucisku na drogi na-
czyniowe 1 zblciowe. Tkanka laczna jest mlodsza, za-
wiera wiecej komérek zarodkowych, mniej wlékien ela-
stycznych, niz w marskosci L aennecka, Komérki
nie ulegaja zanikowi i zwyrodnieniu, odwrotnie, sa prze-
roéniete. Rozwija sie zéltaczka przewlekla. Sledziona
réwniez znacznie powiekszona (pod wplywem tych sa-
mych czynnikéw). Puchliny brzusznej nie bywa. Kat
zabarwiony zélcia, nawet wiecej, niz normalnie. Choro-
ba ta czesto kofczy sie ostrym zanikiem zéltaczkowym.
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Rozrézniamy marskosé przerostowa Hanota po-
chodzenia hematogennego, pod wplywem zakazenia ki-
lowego, malarji i innych zakazen lub zatrué, i marskosé
z6ttaczkowa przez zakazenia, dostajace si¢ do watroby
z jelit, przez przewody zélciowe, ktére réwniez jedno-
cze$nie z miazszem ulegaja zapaleniu (angiocholitis et

hepatitis).
W ten sposéb z6ttaczka zapal-
n a z powodu zatrué¢ lub zakazen — w przypadkach

ostrego zaniku, ostrych zakaznych zéltaczek, marskosci
przerostowej z6ltaczkowej—ma inna patogeneze, niz z61-
taczki mechaniczne: pod wplywem podraznienia zapal-
nego komérki czynne watroby tu wydzielaja obficiej
761¢, podobnie jak np. wydziela sie¢ w nadmiarze sok
zoladkowy w przypadkach kwasnego niezytu zofadko-
wego. Z61é, obficie wydzielana, przepeinia uklad wtos-
nikéw zoélciowych, ktéry jest utworzony z szerokich pe-
tli, zawiera malo anastomoz i trudno sie przystoso-
‘wuje do obfitych przyptywéw zélci, dlatego, pomimo
droznych przewodéw zélciowych, z61¢ nie zdaza wy-
dzieli¢ sie calkiem do jelit i trafia czeéciowo do naczyn
wlosowatych krwi, gdzie cidnienie jest mniejsze.

Te zapalne zéltaczki z powodu zakazen i za-
trué wiekszo$é autoréw dotychczas jeszcze tlumaczy
zaburzeniami mechanicznemi w wydalaniu 2élci, obrze-
kiem niezytowym drobnych przewodéw zélciowych,
ratkaniem wlosnikéw zélciowych przez obrzgkniete ko-
mérki watroby, zgeszczeniem zélci i t. p. Lecz takie tlu-
maczenie jest calkiem mylne juz dlatego, ze spodziewa-
ne odbarwienie kalu, ktére musialoby nastapi¢ w ra-
zie takich mechanicznych przeszkéd, wcale nie nastgpu-
je; lecz odwrotnie, iloé¢ zélci w jelitach w tych przy-
padkach bywa nawet zwigkszona. Zéltaczka w tych
przypadkach, nalezy sadzié, jest skutkiem podraznienia
komoérek watrobowych i zwiekszenia sie ich czynnosci—
hepatitis parenchimatosa. Takie zéltaczki zapalne po-
woduja czesto cigzki ogdlny stan chorego, podobny do
duru brzusznego lub posocznicy. A bramow, ba-
dajac watrobe mikroskopowo w 19 przypadkach 26l
taczek zakaznych, znalazl, ze $wiatlo przewodu zélcio-
wego we wszystkich przypadkach nie bylu zaczopuwa-
ne, drogi zélciowe byly w stanie normalnym, wlosniki
z6lciowe nie zwezone, a nawet rozszerzone; nie byto
pekniecia wlosnikéw zélciowych, jak tc bywa przy
przeszkodach mechanicznych; zawartosé jelitowa byla
zabarwiona zéfcia.

W ten sposéb zéltaczka zakaZna rozpoczyna sie
albo tak samo, jak i niezytowa, od zapalenia duzych
przewodéw zéiciowych, droga wstgpujaca ze strony je-
lit; potem sprawa posuwa si¢ wyzei, po drobnych prze-
wodach zélciowych, dalej do migzszu, powodujac ostre
migzszowe zapalenie hepatitis parenchimatosa acuta,
a czesto powtarzajac sie, — hepatitis biliaris hypertro-
ohica chronica, cirrhosis biliaris. W innych zas przy-
padkach ostre zapalenie watroby z zéltaczka, z powie-
kszeniem sie watroby — nastepuje w sposéb hemato-
zenny, droga krwi, jako odrebny wyraz ogdlnego za-
kazenia; w tych przypadkach bywa powigkszona $le-
dziona, podniesiona cieplota, objawy podraznienia i za-
palenia nerek z bialkomoczem i waleczkami.

Tak wiec, zaleznie od intensywnosci i dlugotrwa-
loéci dzialania zakazeh lub zatrué, zapalne schorzenia
vatroby mozemy klasyfikowaé, szeregujac je w ten spo-
$3b: 1. Icterus gravis — z podraznieniem, zwyrod-
rieniem i zanikiem migzszu watroby. 2. Nastepnie, lzej-
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sze zakazne zéltaczki — z podraznieniem komérek
miazszu, ich przerostem i nadczynnoscia, z zéltaczka,
powigkszeniem sie watroby i éledziony, z nadmiarem z61-
ci w ekskrementach. 3. Dalej, przewlekle, rozlegle za-
palenie miazszowe i §r6dmiazszowe — z przerostem
i rozrostem komérek, z duza zbita watroba i sledziona,
z dlugotrwala zéttaczka—hepatitis parenchimatosa chro-
nica, cirrhosis hypertrophica Han ot

4. Nareszcie, marskos$é watroby
L aennecka— hepatitis interstitialis chonjcz, prze-
dewszystkiem ze zmianami w tkance lacznej, jej rozro-
stem, nastepnie bliznami, powodujacemi zanik komérek
miazszowych i ogdlne zmniejszenie sie watroby, zmniej-
szenie produkcji zblci, zastoje w ukladzie zyly wrotne;,
z puchling brzuszna i powiekszeniem $ledziony.

Odrézniamy poczatkowy okres marskosci watro-
by — przerostowy, z rozrostem tkanki tacznej 1 powiek-
szona watroba; w drugim okresie — zanikowym cala
watroba przerosnieta bliznami, pomiedzy niemi wyste-
puja pozostale przerodniete czesci miazszu, z tego po-
wodu powierzchnia watroby staje si¢ nieréwna, chropo-
wata, ziarnista, a cala watroba znacznie zmniejszona.
W innych przypadkach watroba przez caly czas poze-
staje w postaci przerostowej, nie ulegajac zanikowi, dla-
tego tez sluszniej jest odrézniaé marsko$é L agnne c-
k a z duza i mala watroba.

Choroba rozwija sie zwykle pod wplywem alko-
holizmu lub tez zakazen przewleklych, nieraz jednoczes-
nie z objawami ogélnej miazdzycy naczyn i tkanek,
niedomogi serca, marskosci nerek i in. Czesto réwniez
wyraznych przyczyn nie znajdujemy, i te przypadki na-
lezy polozyé na karb dziedzicznego oslabienia watroby,
np. w zaleznoéci od alkoholizmu rodzicéw: ojciec pijak,
pomimo naduzyé, sam pozostaje dluzszy czas zdréw
lecz ,,przepija watrobe swego syna'’, W takich okolicz-
noséciach marsko$é watroby, ktéra jest zwykle choroba
starszych osobnikéw, 40 — 50 letnich, moze si¢ rozwi-
naé i u ludzi mlodych, szczegélnie w przypadkach za-
burzehd trawienia i stalego podraznienia watroby przez
zatrucia ze strony jelit.

Schorzala watroba, w razie marskcéci, nie jest
juz w stanie zobojetniaé i zatrzymywaé dostajacych sie
do niej cial trujacych, ktére w ten sposéb przedostajq
sic do ogdlnego ukladu krwionosnego. zatruwajg i wo-
drazniaja komorki czynne réznych narzadéw i staja sie
przyczyna ich schorzenia. Na wysckosci choroby chorzy
maja charakterystyczny wyglad — sa chudzi, z wybla.
dla twarza, z cienkiemi, chudemi nogami i ogromnym
wzdetym brzuchem. Zéltaczki brak; odwrotnie, wskutek
zaniku kom5rek watroby 761zi produkuje sie malo, i kat
zwykle bywa malo zabarwiony.

) Powiekszenie sledzicny nie moze
byé tu tlumaczone tylko zmianami zastoinowemi (np.
w razie dlugotrwalego zastoju w chorobach sercowvych
lub z powodu ucisku zyly wrotnej $ledziora nigdy nie
bywa.tak powigkszona i przerosnigta bliznami). Wi-
docznie jest to tego samego rodzaju schorzenie, jak
i w watrobie, jako skutek ogéinej przyczyny, powoduja-
c2j miazszowe i §rédmiazszowe zmiany tak w wqtrobiv;.
jak i w $ledzionie. A niekiedy bywa i tak, ze $ledziona
moze by¢ nadwyrezona nawet bardziej i wczeéniej od
wqtroby.

Do tego rodzaju schorzef widocznie nalezy t. zw.
choroba Banti'ego, ktéra sie odznacza tem,
ze u chorych w mlodym wieku, obok objawéw anemji,
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rozwija sie powiekszenie $ledziony =z nastepczem
schorzeniem watroby, poczatkowo w postaci przerosto-
wej, pSiniej zas—marskoséci zanikowej. Sprawe tluma-
czy sobie Banti w ten sposéb, Zze zmiany watroby
sa sprawa wtérna, zalezna od zmian w $ledzionie. Praw-
dopodobnie ta t. zw. choroba B antiego jest
niczem innem, jak ta sama marskoscia watroby z char-
lactwem i nader powiekszong $ledziona. Lecz nie moz-
na dowieéé, jak to stara si¢ robié B anti, ze wtej
chorobie sprawa koniecznie rozpoczyna sie od sledziony,
i dopiero p6zniej nastepuje zanik watroby: watroba, by¢
moze ulega zmianom wczesniej, lecz nie daje na poczat-
ku wyraznych objawéw, Uwazajac $ledzione za ognisko
cial trujacych, jakoby powodujacych anemje i marskosé
watroby, zaproponowano usunigcie éledziony droga ope-
racji, ktéra nieraz dawala dobre wyniki. Lecz diuzsze
obserwowanie takich operowanych chorych wskazuje,
ze, pomimo tej operacji, rozwijaja si¢ pozniej objawy
marskoéci watroby: zmniejszenie si¢ watroby, zaburze-
nia trawienia, puchlina brzuszna.

Szereg objawéw w schorzeniach watroby, szcze-
gélnie w marskosci, powstaje skutkiem zaburze i
gléwnych jej czynnos$ci: wytwarzania i wydzie-
lania zétci, glikogenu, mocznika, zmniejszenia czynnosci
ochronnej, ktéra broni ustréj przed zakazeniami i za-
truciami. Z tych powodéw powstaja: l.a. Zaburzenia
trawienia z powodu braku zélci w jelitach. b. Zbocze-
nia w wytwarzaniu barwnikéw zélciowych naskutek
czego w moczu znajdujemy duzo urobiliny. c. Objawy
zatrucia zélciowego — bezsennosé, swedzenie skéry,
zwolnienie tetna, czasami bardziej cit;ikie ataki zatru-
cia — cholemja, Z61¢ posiada wyraznie trujace wlasci-
wosci (jest ona 9 razy bardziej trujaca, niz mocz),
zawdzieczajac szczegdlnie bilirubinie, ktéra jest 10 ra-
zy wigksza trucizna, anizeli kwas zélciowy; odbarwio-
na przez wegiel 261¢ traci 2/3 czesci swych wlasciwosci
trujacych. Z61¢é wolowa, zastrzyknieta dozylnie kréliko-

wi w ilodei 4 ~— 6 ccm, zabija go. — Zatrucie zélciowe
znacznie zmniejsza si¢ przez zatrzymanie si¢ w skérze
najbardziej trujacej czesci — barwnikéw zdélciowych,

pozatem przez wydalanie ich przez nerki; w razie nie-
dostatecznej czynnosci nerek objawy moga byé bardzo
ciezkie. 2. Cukromocz cukrowy, wydzielanie sie cukru
w moczu, po spozyciu wielkiej jego ilosci, 100—150.0,
czego u zdrowych nie spostrzegamy, poniewaz zdrowa
watroba przerabia ten cukier w glikogen. Cukromocz
cukrowy zwykle powstaje w takich postaciach schorzen,
gdzie watroba moze jeszcze wyréwnywaé czynnosci za-
burzone — w marskosci przerostowej, w bablowcu wa-
troby i in. 3. Mala iloéé mocznika w moczu i zamiana
go przez leucyne i tyrozyne — produkty niezupelnego
utleniania biatka. W ciezkich przypadkach miazszowe-
go zaniku ilo§é mocznika na dobe moze spasé do 0,5—
0,2. Odwrotnie, w przypadkach przekrwienia czynnego
watroby, nadczynnoséci komérek w miazszowych 261-
taczkach, marskoéci przerostowej H a n o t a, iloéé
mocznika moze si¢ znacznie zwiekszyé, do 100 gr.
i wiecej. 4. Zatrzymujac ciala trujace szkodliwe, zdro-
wa watroba niszczy je przez utlenienie lub zmienia
w nieszkodliwe zwiazki. Przykladem moga byé: a. Syn-
teza obojetnych zwiazkéw etero - siarczanych z przedo-
stajacych sie z jelit cial aromatycznych: fenol jest bar-
dzo szkodliwy, s6l zaé fenilo - siarczanu wcale nieszko-
dliwa. b. Wytwarzanie mocznika i kwasu moczowego
ze szkodliwego amoniaku i kwasu karbaminowego.

W razie niedostatecznosci watroby (marskosci) synteza
ta bywa oslabiona i amoniaku w moczu wydziela sie
wiecej. To samo spostrzegamy u pséw z przetoka sztucz-
na E ¢ k a, ktéra laczy zyle wrotna z gléwna zy-
la dolna, przytem produkty odzywiania dostaja si¢
do krwi, omijajac watrobe, wtedy mocz zawiera duzo
kwasu karbaminowego. Morfina, atropina, kurare, strych-
nina, peptony, réowniez produkty gnicia, wpuszczone do
zyly wrotnej, dzialaja nie tak ostro, jak wpuszczone do
innych zyl

Badania R o g e r a wskazuja, 2ze czynnosé
ochronna watroby ulega zaburzeniom réwnolegle z za-
burzeniem czynnosci glikogenowej i innych; Zze watro-
ba, ktéra nie moze zatrzymywaé cukru i zmieni¢ go na
glikogen, nie moze tez unieszkodliwiaé trucizn jelito-
wych i innych, mocz takich chorych zawiera wigcej wlas-
ciwodci trujacych. W razie, jezeli i nerki nie wyréwny-
waja tej niedostatecznosci watroby, nastepuje zatrucie
ustroju, rozwija si¢ toksemia watrobowa.

U wielu chorych na watrobe — w marskosci, za-
stojach, przewleklych zéltaczkach — zauwazona zosta-
fa t. zw. anisuria, ,,ataksja diurezy”” (G ilb e rt),
znaczne wahania si¢ iloéci dobowej moczu, gdy tymcza-
sem chory spozywa te sama ilo$é napojéw i pokarméw:
raz np. /50.0 na dobe, to znéw innego dnia 3 litry, po-
tem znéw spadek i t. d., bez zadnej prawidlowosci.
W takich tez przypadkach, zastrzyknawszy blekit mety-
lowy, spostrzegamy po 3 — 5 godzinach lub pézniej,
ze barwnik wydziela si¢ z moczem nie stale, lecz z przer-
wami | — 2 godz. i wigcej. W takim przerywanym ryt-
mie wydzielaja si¢ rowniez i inne skladniki moczu —
mocznik, chlorek, siarczany, barwniki zélciowe; tak sa-
mo zmienia si¢ barwa moczu, ciezar wlasciwy 1t. d.
Taki hamujacy wplyw schorzalej watroby na czynnoséé
nerek moze spowodowaé nawet caltkowity bezmocz, kté-
ry pozatem moze przejsé w wielomocz.

II. Mechaniczna zastoinowa
z6ttaczka rozwija sie naskutek zatkania lub uci-
sku drég zélciowych. Z61é do jelit niedostaje sig, albo
przenika tylko w malej ilosci, wobec tego kal staje sie
odbarwiony, koioru gliniastego. Trawienie i wchlania-
nje tluszczéw jest uposledzone, tak, ze z kalem wycho-
dzi ich 50 — 809%. Zatrzymana 261¢ rozciaga watrobe
i woreczek zélciowy, przepeilnia uklad wlosnikéw z61-
ciowych i dostaje sie do naczyh wlosowatych krwi, na-
stepnie barwniki zélciowe nagromadza si¢ w skérze
i innych tkankach, czedciowo za§ wydalaja sig z mo-
czem.

W praktyce najczesciej spotykamy zéltaczke
mechaniczna ostra — w niezytach dwunastnicy i prze-
wodéw  zélciowych, zaé dlugotrwala, przewlekla —
w kamicy zélciowej i raku trzustki.

W obecnosci kamieni zélciowych zéttaczka roz-
wija si¢ tylko wtedy, kiedy kamien wyjdzie z pecherzy-
ka zélciowego i zatka przewéd zélciowy (duct. choledo-
chus) lub rzadziej wqtrobowy (d. hepaticus). Dopéki
za$ kamienie znajduja sie w woreczku zolc1owym na-
pady kolki bywaja bez zéltaczki, poniewaz wdweczas
z61¢ przeplywa swobodnie z watroby do jelit przez d.
hepaticus i choledochus. Pozatem, jezeli kamief znaj-
duje si¢ nawet w przewodzie zéfciowym, zéltaczka roz-
wija si¢ tez niezawsze, poniewaz z6l¢ moze przeply-
waé obok kamienia; tylko od czasu do czasu, kiedy $lu-
zéwka przewodu obrzeka i nastepuje kurcz przewodu
skutkiem podraznienia, kamiet wciska sie wtedy bar-
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dziej, zatkanie przewodu staje sie zupelne, z61¢ zatrzy-
muje sie i nie dostaje si¢ do jelit. Dlatego zéltaczka i od-
barwienie kalu w razie obernosci kamieni w przewodzie
26lciowym bywaja okresowe. W raku trzustki, ktéry sie
rozwija zwykle w jej gltowie, przechodzi na ampulla
Vateri i przewdd zélciowy i uciska go catkowicie — 261-
taczka staje sie stala, wciaz wzmacniajaca sie, bez
przerw. Zabarwienie skéry, naskutek nastepujacych
z czasem zmian barwnikéw zélciowych, staje sie¢ ciemne,
ciemno-zielonawe, prawie ciemno-brunatne. Watroba
powieksza sie z powodu zastoju zélci, woreczek zélcio-
wy rozciaga sie, jest napiety; kal odbarwiony, zawieraja-
cy duzo tluszczu i nieprzetrawione resztki pokarméw,
czasem jest podobny do wymiotéw — lienteria, stea-
torrhoea.

. Zéltaczka hemolityczna roz-
wija sie pod wplywem t. zw. hemolitycznych czynnikéw,
niszczacych krwinki, jak np. chloroform, sé61 B ert o-
l e ta, arszenik, doswiadczalnie-pirogalol, toluilendia-
mina, fenilhydrazyna, woda destylowana i t. d. Barwni-
ki zniszczonych krwinek dostaja sie z krwia do watroby,
gdzie sie przerabiaja na barwnik zéiciowy; w ten spo-
séb wytwarzanie sie z6lei zwigksza sie i powstaje cho-
lemja. Takiego hemolitycznego pochodzenia jest ta prze-
wlekla zéltaczka, ,,ictére chronique acho-
lurique', ktéra byla opisana poraz pierwszy w r.
1900 przez Minkowskiego, jako choroba dzie-
dziczna, trwajaca dlugie lata, ze zmiennemi objawami,
z z6ltaczka, z urobiling w moczu, z zélcia we krwi, lecz
bez barwnikéw zélciowych w moczu, bez odbarwienia
katu; $ledziona powigcksza sig, 1 rozwija si¢ anemja ze
zmniejszeniem sie liczby i wielkosci krwinek oraz upos-
ledzeniem ich odpornosci. Na sekcji znajdujemy sydero-
ze nerek (nagromadzenie zelaza), watroba zas jest bez
zmian. Watroba tu, widocznie, odgrywa drugorzedna,
bierna role, jako narzad, zatrzymujacy i przerabiajacy
barwnik zniszczonych 'krwin_ek.

Tu réwniez nalezy zaliczyé icterus neonatorum,
ktéra daje sie zauwazyé prawie u polowy noworodkéw
z powodu rozpadu u nich krwinek. Zéltaczka zjawia sie
juz w pierwszych godzinach po urodzeniu, najwyzszego
stopnia dosiega w 2 — 3 dniu, potem slabnie i wreszcie
w kohcu tygodnia znika. Kal zabarwiony, w moczu nie-
zawsze sa barwniki zélciowe, czasami jest urobilina. Lecz
zdarzaja sie i inne postacie, cigzkie — ze znaczna 261
taczka, wylewami krwi, krwiomoczem i hemoglobinu-
rja, z rozwolnieniami, zabarwionemi 2élcia, czesto
z zejéciem Smiertelnem’ Objawy te u noworodkéw sa
innego pochodzenia, jest to, oczywiscie, ostre zakaZne
zapalenie watroby, icterus gravis.

Bladoéé z zéltaczkowem podbarwieniem u cho-
rych naciezka niedokrwisto$é zloéliwa
réwniez musi byé zaliczona do postaci zéltaczek hemoli-
tycznych.

Z6é6ltaczka urobilinowa— bialo-zélty
kolor skéry, urobilina w moczu, bez barwnikéw zélcio-
wych i bilirubiny — spostrzegana bywa czasem u cho-
rych na zastoje, marskoéé watroby i in., jako objaw nie-
dostatecznej lub zboczonej czynnoséci watroby: ,,L'uro-
bilin est le pigment du foie malade” (H a y e m).

W przebiegu prawie wszystkich choréb watroby,

np. zakazenia kilowego, bablowca, raka watroby i t. d.,
moze wystapié zéltaczka juz to naskutek podraznienia
zapalnego komoérek migZs7u, juz to zpowodu ucisku na
przewody zéiciowe przez blizny, nowotwory i t. d.

IV. Zéltaczka pikrynowa. W cza-
sie wojny Swiatowe] zauwazono ,wiele przypadkéw
sztucznej zéltaczki, wywotywanej przez symulantéw, za-
zywajacych do wewnatrz kwas pikrynowy w celu unik-
niecia stuzby wojskowej. Zabarwienie bialkéwki i skéry
u takich osobnikéw bywa catkiem podobne do barwy
prawdziwej Swiezej zéltaczki, cytrynowego lub szafra-
nowego odcienia. Mocz na oko zupelnie jakby zéltacz-
kowy, ciemno-zielony; lecz piana przy wstrzasaniu nie
zabarwia sie, i odczyn na barwniki zéiciowe jest ujem-
ny. Kal zabarwiony. Tetna powolnego, jak w prawdzi-
wej zbltaczce, nie bywa. Watroba i $ledziona pozostaja
bez zmian, Wyciag eterowy moczu (do ktérego dodaje
sie przedtem HCl) zabarwia weine (lecz nie bawelne)
na kolor zéltopomarafnczowy, brunatny. Barwniki zét-
ciowe i pochodne hemnglobiny przy tej prébie welny
nie barwia. Kwas pikrynowy nie jest zbyt silna tru-
cizng, mozna go zazywaé po pél lyzeczki od herbaty
i wigcej. Dostarczane symulantom proszki zawieraly po
0.5 ~— 0.7 kwasu pikrynowego. Zazywaja go w oplatku
lub papierosowym papierze wobec gorzkiego smaku
1 zeby uniknaé zAltego, zdradliwego zabarwienia warg
i $luzéwki jamy ustnej. Czesto zdradza symulantéw to,
ze na pytanie, czy dawno zachorowali, odpowiadaja:
8 miesiecy — 2 lata. Wiadomo jest, ze przez tak dlugi
czas zbltaczka nabiera odcienia ciemnego oliwkowego
naskutek zmian barwnikéw, cytrynowa za$, zélta, sza-
franowa barwa wystepuje li tylko w zéltaczce swieze;j.

Kwas pikrynowy albo trinitrafenol CeH=2OH
(NO2)s otrzymuje sie z fenclu przez dzialanie nan kwasu
azotowego. Trudno rozpuszcza sie w zimnej wodzie, le-
piej w goracej, dobrze w eterze. Jest bardzo gorzki.
Latwo powstaja, szczegblnie w rozczynach kwasnych,
zwiazki kwasu pikrynowego z biatkiem, nieropuszczal-
ne z6lte osady pikratéw. Na tem polega wlasciwosé je-
go zabarwiania na zélto welny, jedwabiu (lecz nie
bawelny, ktéra jest tkanka rodlinna), skéry. Zazyty we-
wnetrznie kwas pikrynowy tatwo wchlania sie i zabarwia
skére i wszystkie narzady na kolor z6tty. Dawka trujaca
niewielka, tak, ze zabarwienie powstaje juz po zazyciu
kilku decygraméw; doza zas $miertelna jest bardzo wy-
soka, przeto kwas pikrynowy nie raiezy do $rodkéw
zbyt trujacych; przypadki émiertelne s3 bardzo rzadkie.
W watrobie kwas pikrynowy czesciowo zostaje zreduko-
wany na kwas pikraminowy CeHsOH (NOz2)2 NHz, kté-
ry razem z kwasem pikrynowym albo tylko sam jeden
przechodzi do mociu, wstepuic w zwiazek z kwasem
siarczanym w postaci etero-siarczanu, ktéry zabarwia
mocz nie na zélty, jak kwas pikrynowy, lecz na brunat-
ny, zéltopomaranczowy kolor. Dwie pierwsze doby po
zatruciu w moczu znajdujemy tylko kwas pikrynowy,
pézniej za§ do 8 — 10 dnia tylko kwas pikraminowy.

Wten sposéb do semiotyki zéltaczek, do trzech
wymienionych postaci — zastoinowej - mechaniczne;,
miazszowo - zapalnej i hemolitycznej nalezy dodaé jesz-
cze czwartg postaé — pikrynowa zéltaczke symulantéw
(jak gdyby stwierdzajac wypowiedziane zdanie para-
doksalne, ze symulacja czasem wyprzedza nauke).
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Z Instytutu Radowego im.. Marji Sktodowskie} - Curie
Dziat Medyczny.

(Dyrektor: Dr. Franciszek L ukaszczyk).
Organizacja i pierwsze dwa lata pracy Instytutu.

Podat
Franciszek tUKASZCZYK (Warszawa).

Dwa lata pracy Zaktadu, ktédrego gtéwny mater-
jat chorych stanowig przypadki nowotworow ztosli-
wych, to nie jest wiele. Jest to zbyt krdtki okres czasu,
by zestawi¢ wyniki lecznicze co do trwatosci, lub —
by méc poréwna¢ skuteczno$é¢ stosowanych metod le-
cenia. Totez nie w tym celu zdaje sprawe z tych pierw-
szych lat parcy, lecz dla zaznajomienia og6tu Swiata le-
karskiego z organizacjag Zaktadu o typie nowym w na-
szym kraju, z zakresem i mozliwo$ciami jego pracy oraz
z jego organizacja leczenia nowotworow ztosliwych.

Inicjatywe do wzniesienia Instytutu Radowego
w Warszawie data sama Marja Sktodowska-
Curie. Wyniki leczenia radem, uzyskiwane w cen-
trach radjoterapji, a zwtaszcza w Instytucie Radowym
w Paryzu, dowiodty, ze w radzie znalazta medycyna
Srodek w leczeniu raka, wprawdzie nie uniwersalny, nie-
mniej potezny, oparty na powaznych podstawach nau-
kowych. Rdwnoczed$nie te same dod$wiadczenia wskazy-
waty, ze uzyskiwanie tych wynikow nie jest rzeczg ta-
twa, i ze, jesli nie majg one byé przypadkowe i spora-
dyczne, lecz do pewnego stopnia regularne, musi sie
praca odbywaé¢ w warunkach, specjalnie do tego dosto-
sowanych, gdyz inaczej tatwo jest chybi¢ celu, a nawet
spowodowac ciezkie uszkodzenie tkanek lub catych na-
rzagdow. Okazato sie dalej, ze rad wchodzi w rachube
w leczeniu raka nietylko jako metoda samodzielna, lecz
ze granice jego zastosowania . skutecznosci znakomicie
sie rozszerzaja, jezeli czesto w tych samych przypad-
kach zastosuje sie go w potgczeniu z promieniami
Réntgena lub zchirurgjag. Wyniki zaczynaty by¢
ciraz widoczniej zalezne od mozliwie bliskiej wspdt-
pracy tych metod, co doprowadzito do powstawania Za-
ktadow, w ktérych wszystkie te gatezie medycyny zo-
stity zgrupowane, odpowiednio wyposazone, z dodat-
k »m potrzebnych pracowni. Jakkolwiek czesto nazywa-
jg sie one instytutami radowemi, sg to, a przynajmniej
powinny by¢ Zaktady dla leczenia energjg promienistg
wogole, w potgczeniu z innemi metodami leczniczemi,
zwtaszcza chirurgja, ktdrej znaczenie w leczeniu nowo-
tworéw ztosliwych wcale sie nie zmniejszyto, zmienity
rie tylko wskazania.

Na zyczenie Marji Sktodowskie j-Cu-
rie ipod jej honorowem przewodnictwem powstata
jednostka prawna, Tow. Instytutu Radowego im. Marji
Sktodowskiej -Curie, ktére zajeto sie reali-
zacjg planu stworzenia takiego Instytutu w Warszawie.

To bezpos$rednie zajecie sie Marji S ktod ow-
skiej -Curie i wspoOtpraca paryskiego Instj*tutu
Radowego uchronity przed czestemi btedami stwarza-
nia rzeczy jednostronnych, dostownie Zaktadow dia le-
czenia tylko radem, a nawet leczenia radem bez, organi-
zacji zaktadowej.

Tow. Instytutu Radowego uzyskato po paru #ta-
tach staran od Rzadu plac obecny przy ul. Wawelskiej
I5 i zaczeto zbieraé potrzebne $rodki. Sprawa budowy
zaczeta przybiera¢ realniejsze ksztatty w r. 1924 po
uroczystym obchodzie w Sorbonie 25-lecia odkrycia ra-
du i przyznaniu Marji Sktodowskiej -Curie
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daru narodowego od rzadu francuskiego. Powstat wow-
czas w Warszawie Komitet Daru Narodowego dla
Marji Sktodowskiej -Curie, ktory zaczat
zbieraé Srodki na ,,dar" dla Marji Sktodowskiej
Curie w postaci Instytutu Radowego jej imienia.
Uroczyste zatozenie kamienia wegielnego w obecnosci
Pana Prezydenta Rzeczypospolitej i Marji S k t o-
dowskiej -Curie odbyto siew r. 1925. Zacze-
to budowe w r. 1926 i prowadzono w miare naptywa-
nia $rodkéw. Projekt planéw opracowano w Paryzu
przy wspotudziale Marji Sktodowskiej-Cu-
rie i prof. R egaud. Architektonicznie ujat je
p. Z. Wéojcicki.

Przy duzem poparciu Rzadu, samorzadéw, Ma-
gistratu m. Warszawy, Instytucyj finansowych, zrze-
szonych Organizacyj kobiecych, wreszcie os6b prywat-
nych zdotano zebra¢ 1.900.000 zt., t j. tyle, ile ko-
sztowata budowa 4 pawilonéw, tworzacych catos¢ Insty-
tutu. Zabrakto jednak na urzadzenia wewnetrzne. Po-
niewaz przyznane juz subwencje rzagdowe nie mogty
by¢ wyptacone, Tow. Instytutu Radowego musiato za-
ciggna¢ diug zt. 500.000. w Zakladzie Ubezpieczen
Pracownikéw Umystowych. 1 gram radu warto$ci po-
nad pét miljona ztotych ofiarowata Marji S k 1o-
dowskiej -Curie giupa przyjaciot dla Instytu-
tu warszawskiego. W ten spos6b mozna byto otworzyé
Dziat Medyczny Instytutu wraz z pracowniami klinicz-
nemi, pozostawiajagc wykonczenie pracowni naukowych
na po6zniej. Nastapi to prawdopodobnie w roku biezg-
cym.

Zdjecie Nr. 1

Budynek gtéwny Instytutu Radowego
im. Marji Sktodowskiej - Curie.

Dziat Medyczny rozpoczat prace w styczniu ro-
ku 1932, a uroczyste poswiecenia Zaktadu, juz pracuja-
cego, na ktdére przybyta jego wysoka protektorka, Mar-
ja Sktodowska.Curie, oraz dyrektor parys-
kiego Instytutu Radowego, prof. R e g a u d, nastapi-
to 29 maja tego samego roku w obecnosci Pana Pre-
zydenta Rzeczypospolitej, cztonkéw Rzadu, ciat Usta-
wodawczych, przedstawicieli Uniwersytetow, Instytucyj
naukowych, spotecznych oraz $wiata lekarskiego.

Dziat Medyczny Instytutu zajmuje przy ul. Wa-
welskiej 15 dwa gmachy: budynek gtéwny o 3 kondy-
gnacjach miesci szpital, przychodnie, pracownie lekar-
skie, lokale administracyjne i gospodarcze. W potaczo-
nym z nim krytym korytarzem 1. pietrowym pawilonie
znajdujg sie aparaty terapeutyczne, djagnostyczny oraz
pracownie R oOntgena. W' przychodni odbywa
sie badanie chorych, zgtaszajgcych sie do Instytutu,
i tu juz zazwyczaj zapada decyzja, czy chory nadaje sie
do leczenia w Instytucie i, jezeli tak, to jakg metods.
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Zajmuje ona obszerne odpowiednio rozplanowane i wy-
posazone sale na parterze. Poza badaniem klinicznem,
chorzy korzystajag z pracowni histopatologicznej oraz
rontgenodjagnostycznej Instytutu. Przyjecia odbywaja
sie codziennie w godz. 11 — 13, z wyjatkiem sobot,
niedziel i $wiat.

Szpital rozporzadza okoto 60 tdzkami w poko-
jach 1-osobowych, 2-osobowych i wspdélnych 4 — 5-
osobowych, zajmujgcych 1 i Il pietro budynku gtéwne-
go. Na kazdem pietrze znajduja sie oszklone werandy
dla chorych i po 3 #tazienki. Komunikacja pomiedzy
pietrami i z oddzialem R 6 ntgena odbywa sie
za pomocg windy, mieszczacej wbézek z chorym. Stosow-
nie do swego wyposazenia szpital obejmuje:

1) oddziat leczenia radem,

2) oddziat gtebokiej terapji

3) oddziat chirurgiczny.

Jednakze wobec bliskiej wspdétpracy tych specjal-
nosci i czestego ich stosowania kolejnego u tych sa-
mych chorych — niema wyraznego rozdziatu chorych
na te 3 oddziaty.

Réntgena,

Oddziat leczenia radem.

Instytut posiada 1 gram radu, dar Marji S k t o-
dowskiej -Curie. Caty zapas znajduje sie w po-
staci statej i jest rozdzielony na 162 czeSci:

20 tubek platynowych o grubosci $ciany 1 mm.
(filtr zatrzymujgcy promienie a, [ i miekkie
0 diugosci 2,2 cm. i zawarto$ci radu kazda po 13,33
mgr. i i

100 takich samych tubek o zawarto$ci kazda
6,66 mgr. Za pomocg dodatkowych pochewek filtracja
moze byé podniesiona do 2 mm. platyny.

15 igiet platynowych, dtugosci 3,5 cm., o grubos-
ci $ciany 0,5 mm. o zawarto$ci kazda po 2 mgr.,

27 igiet platynowych dtugosci 2,8 cm., grubosci
$ciany réwniez 0,5 mm., o zawartos$ci kazda po 1,33
mgr.,

4 tubki platynowe dtugosci 0,5 cm., grubosci
§ciany 0,1 mm., o zawarto$ci kazda po 0,33 mgr. radu.

Sporzadzanie aparatéw z radem dla zmian po-
wierzchownych oraz jam ciata odbywa sie w specjalnie
urzadzonym gabinecie ze stotem, zaopatrzonym w S$cia-
ny otowiane dla ochrony pracujacych przed promienia-
mi. Do zaktadania radu do jam ciata oraz do wkiuwa.
nia igiet radowych w guzy stuzy oddzielna sala opera-
cyjna z potrzebnem instrumentarjum. Dawki radu i do-
ktadne dane techniczne leczenia sg wpisywane odrazu
w czasie zabiegow do specjalnej ksigzki, stagd nastepnie
do historji choroby. Pozatem istnieje ksigzkg ruchu ra-
du, pozwalajgca zorjentowacé sie kazdej chwili, ile jest
wolnego radu, i erdzie kazda igta czy tubka sie w danej
chwili znajduje. W czasie leczenia radem chorzy pozo-
staja naogot w szpitalu; jedynie w przypadkach zmian
powierzchownych leczenie moze sie odbywaé¢ ambula-
toryjnie.

Oddziat

Instalacje réntgenowskie zajmujg 1-pietrowy bu-
dynek potaczony z budynkiem gtéwnym krytym koryta-
rzem. Podtuzny korytarz - hall obszerny i jasny — dzie-
li budynek na 2 potowy. Na parterze od strony wejscia
znajduje sie poczekalnia, szatnia z kabinami do rozbie-
rania sie, pokdj opatrunkowy, gabinet rentgenologa
1 pracownia djagnostyczna z 4-wentylowym aparatem
,Novograf'’, darem firmy M akowsKk.i i z uni-

Réontgena.
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wersalnym stotem ,table oscillante* G aiffe —
Galio t—P ilon  Pracownia djagnostyczna jest
potagczona bezposrednio ze znajdujaca sie ponad n:g
ciemnig i przylegajgcym do niej pokojem fotograficz-
nym. Wzdtuz drugiej strony korytarza znajduje sie 5
kabin terapeutycznych. Mieszczg sie w nich  statywy
z lampami oraz urzgdzenia do uktadania chorych. Gene-

Zdjecie Nr. 2
Pawilon Rontgena (na lewo) i cze$¢ budynku gtdwnego
od strony ogrodu,

ratory znajdujg sie na | pietrze w duzej sali ponad ka-
binami. 2 kabiny sg zasilane przez aparat ,,Stabilivolt*
Siemensa 220 KV, 10 Ma.,, — 2 — przez ,ten-
sion constante” Gaiffe—Gallot—Pilon 250
KV., i 30 Ma., wreszcie pigta réwniez przez ,tension
constante” G aiffe—Gallot—Pilon 220
KV., 8 Ma. Statywy terapeutyczne krajowe firmy M a-
k ow s k i. Stoty rozdzielcze aparatow znajdujg sie
w wymienionym hallu, personel, obstugujacy je, obser-
wuje chorych przez szyby ze szkta otowiowego, odpo-
wiadajacego 4 mm. otowiu. Sciany kabin od strony hal-
lu sa wytozone dla ochrony pracujacych przed promie-
niami 4 mm. blachg otowiang (poza gruboscig muru,
odpowiadajacg rowniez 4 mm. otowiu). Drzwi od kabin,
zasuwane na tozyskach kulkowych, sg wytozone 6 mm.
warstwg otowiu. Poza tego rodzaju zabezpieczeniem
od promieni personel jest chroniony od wysokiego na-
piecia za pomocg urzadzenia, wytaczajacego prad auto-
matycznie z chwilg otwarcia drzwi od kabiny. Wentyla-
cja kabin odbywa sie za pomocag aparatéw elektrycz-
nych, wttaczajagcych powietrze, zimg ogrzane — oraz
wyciggajacych powietrze. Zmiana powietrza odbywa
sie 10 razy na godzine.

Dawkowanie promieni R 6 ntgena jest
posrednie. Za pomocag duzego przyrzadu K ii stn e-
ra oznacza sie wydajnosé lampy przy danem napie-
ciu, natezeniu, filtrze i odlegto$ci, w powietrzu, w ,,r"
miedzynarodowych. Nastepnie, juz dobierajagc odle-
gtos¢ antykatoda - skéra, otrzymujemy zamierzong dla
danego przypadku ilo$¢ ,,r'* na minute — zaleznie od
tego, czy pewng dawke promieni chcemy wymierzy¢
w czasie krotszym, czy dtuzszym. Przy obliczaniu daw-
ki uwzglednia sie nietylko dawke padajgca promieni,
leczza Holthusenem takze i promienie wtér.ie,
sktadajgce sie razem z promieniami padajagcemi na t. zw.
dawke dziatajaca. Zalezy ona od jako$ci promieni pa-
dajacych i wielkosci pola napromienianego. Dawke no-
tuje sie na karcie naswietlan promieniami R 6 n t g e-
n a, stanowiacej cze$¢ historji ".horoby. Karta zawiera
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nastepujace rubryki, wypetniane przy kazdem napro-
mienianiu: dzien leczenia, data, aparat, lampa, KV.,
Ma., filtr, pola napromieniane, wymiary, powierzchnia,
odlegtos¢ ognisko - skora, czas napromieniania, dawka
padajaca w ,,r* i dawka dziatajagca w ,,r“. Pozatem
kazda kabina posiada swojg ksigzke, w ktdrej notuje sie
czas i warunki poszczeg6lnych naswietlan oraz diugosc
pracy lampy w godzinach.

Oddziat chirurgiczny.

Rola oddziatu chirurgicznego w tego rodzaju Za-
ktadzie jest dwojaka: jako metody pomocniczej, gdy za-
bieg chirurgiczny ma na celu umozliwienie radjoterapji
lub stanowi jej uzupetnienie, oraz jako samodzielnej
metody leczenia. Oczywiscie, nie brakuje oddziatéw
chirurgicznych, na ktérych nowotwory moga by¢ ope-
rowane. Gdy jednak w takim Zaktadzie chirurg pracuie
naréwni z rado- i rentgenologiem, gwarantuje to zupet-
ng bezstronno$¢ w wyborze metod leczenia dla danego
przypadku, zapewniajgc maximum szans dla zwra-
cajagcego sie chorego. Nie bez znaczenia tez bedzie
dla poréwnania wynikéw podciggniecie materjatu chirur-
gicznego do tych samych kryterjow kontroli, ktore sto-
suje sie dla radjoterapji.

Oddziat chirurgiczny rozporzadza salg operacyj-
ng z przylegajagcym do niej pokojem do mycia sie i po-
kojem do sterylizacji oraz salg opatrunkowa. Poza zwy-
czajnem wyposazeniem chirurgicznem posiada aparat
do elektrotomji i elektrokoagulacji.

Pracownia Histopatologiczna.

Badanie histopatologiczne w nowotworach zto-
$liwych jest konieczne nietylko dla celéw rozpoznaw-
czych i dla kontroli wynikéw leczenia. Czesto decyduje
ono o wyborze metody leczenia i daje najpowazniejsze
podstawy do rokowania. W Instytucie zajmuje pracow-
nia histopatologiczna obszerne pomieszczenie z po-
trzebnem wyposazeniem takze i dla badan intra ope-
rationem. Przechowywane sa systematycznie wszyst-
kie preparaty i wszystkie bloki, z ktérych kazdego cza-
su mozna sporzagdza¢ nowe skrawki dla specjalnych bar-
wien i badan. Opis obrazu mikroskopowego znajduje sie
w historji choroby, kopje — z czasem oprawne w tom,
W pracowni.

Zdjecie Nr. 3.
budynki pracowni naukowych.

Poza materjatem Instytutu z pracowni korzystaja
takze i lekarze z poza Instytutu, a zwtaszcza szpitale pro-
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wincjonalne, ktdrym wysyta sie na zadanie formularze
z pouczeniem co do pobierania wycinkéw i utrwalania
ich oraz schematami do podania danych Kklinicznych,
miejsca pobrania wycinka i t. p.
Pracownia Analiz Klinicznych
jest wyposazona w urzadzenia dla badania krwi,
moczu, treSci zotadkowej i t. p.
W stanie organizacji znaiduie sie Pracow -

nia chemiczna dlaceléw klinicznych.
Archiwum.
Réznorodnos$¢ materiatu chorych, ztozone lecze-
nie. konieczno$¢ bardzo doktadnych, pedantycznych

obliczeri dawek promieni radui Rontgena i wa-
runkéw ich stosowania, konieczno$¢ spostrzegania cho-
rych mozliwie dtugo po leczeniu, korespondencja z le-
karzami, ktdrzy chorych skierowali, i pod ktérych opie-
ke chorzy wracaia. wszystko to ztozyto sie na potrzebe
nrowadzenia nietvlko zwyczajnych historvi chordb, lecz
zorganizowania dla wypetnienia tych zadan specjalne-
go sekretarjatu lekarskiego. Jest on wzorowany na ana.
log;cznvrh wurzadzeniach paryskiego Instytutu Radowe-
go i Radiumhemmet w Stokholmie.

Dla chorych zgtaszajgcych sie po raz pierwszy
do Instytutu wypetnia sie karte przychodniana z danemu
personalnemi, nastepnie przy badaniu woisuie sie skar-
gi, wywiady, stan obecny, rozpoznanie i decyzje (przy-
jety. nieorzvietv, obserwacja, skierowany do innego
zaktadu). Te karty przychodniane sa przechowywane
o«obno dla mezczyzn i kobiet svstemem kartotekowym.
W razie przviecia chorego do leczenia zaktada sie dla

nieep historje choroby w postaci koperty z od-
powiedniemi rubrykami, w ktorei miesSci sie z cza-
sem catos¢ dokumentow, sktadajagcych owa hi-

storie, a wiec: wtasciwa historja choroby, pisana na ma-
szynie, karta badania histopatologicznego, schemat lub
fotografia zmiany chorobowej, schemat leczenia radem,
badania rontgenowskie, korespondencja z chorym, iego
lekarzem it m Tak prowadzona historia choroby wy-
maga, oczywiscie, sooro pracy, ktéra wykonywa specjal-
na sekretarka, wypisuigca dane, dyktowane jei przez le-
karzy. a w razie potrzeby starajgca sie o otrzymanie
Wch danych bez dopuszczenia do tworzenia s'e zale-
gtosci. Rzeczg ogromnei watri i dla chorvch i dla Zak#ta-
du, ktéry chce wykorzysta¢ nagromadzony materiat
naukowo i krytycznie, jest nietracenie chorego z oczu,
lecz mozno$¢ systematycznego badania go co pewien
czas. Chory po ukonczeniu leczenia zostaje pouczony
0 potrzebie systematycznego poddawania sie kontrol-
nym badaniom lekarskim oraz otrzymuje kartke z wy-
znaczonym terminem najblizszego badania w Instvtuc:e
lub u lekarza, ktéry go skierowat, ktéremu wtedy po-
dajemy stan chorego w chwili opuszczania Instytutu
lorosimy o informowanie nas o dalszym przebiegu sora_
wv. Jednocze$nie zaktada sie dla chorego karte, na kto-
r notuie sie wyznaczony termin badania lub otrzyma-
—a wiadomosci. Kartv te sa przechowywane systemem
kartotekowym wedtusr miesiecy. w ktorych sie chory
ma zgtosi¢c. W razie niezgtoszenia sie chorego w danym
miesigcu zwracamy sie listownie o wiadomos$ci do nie-
go, rodziny, instytucji, ktora go skierowata, i t. p.

Ogodlne zasady postepowania leczniczego.

Przed przystagpieniem do witasciwego materjatu
Instytutu postaram sie oméwi¢ zwiezle podstawowe da-
ne biologiczne i patologiczne, na ktérych sie radjotera-
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pja nowotwordw opiera, i ktére stanowia o skutecznosci
a zarazem i o granicach tej metody leczenia.

Podstawa radjoterapji nowotworéw zlosliwych
jest niejednakowa wrazliwoié¢ kemérek na promienie.
Réznica ta wystepuje tylko wéwczas, gdy dawka pro-
mieni nie jest zbyt gwaltowna, i gdy promienie sa wy-
starczajaco twarde, t. zn. ich fala jest wystarczajaco
krétka. Przy dawce promieni zbyt gwaltownej lub przy
zastosowaniu promieni t. zw. miekkich, otrzymujemy,
niezaleznie od rodzaju i funkcji komnérek, ohraz rozla-
nego zniszczenia, martwicy. Proces obumierania komé.-
rek pod wplywem promieni nie przedstawia nic charak-
terystycznego i odpowiada znanym w histopatologji
obrazom. Przy zastosowaniu promieni twardych w daw-
ce umiarkowanej dzialanie promieni staje sie selektyw-
ne, wybiércze: im mlodsza jest komérka | mniej zréz-
nicowana, im wieksza ma zdolnoéé rozrodeza, tem ta-
twiej zostaje uszkodzona i, przeciwnie, im wiecej utra-
cila ze swej zdolnoéci rozrodczej na rzecz zréznicowa-
nia czynnosciowego, tem jest na dzialanie promieni od-
porniejsza. Tak wiec w warunkach fizjologicznych do
najbardziej wrazliwych nalezy tkanka rozrodcza jadra,

tkanka chlionna — za$ kilkakrotnie wieksza dawka
promieni od tej, jaka sprowadzi zniszczenie tych tka-
nek — na tkanke nerwowa moze nie wywrzeé zadnego

widocznego wplywu, tak pod wzgledem anatomicznym,
jak 1 czynnosciowym. Poniewaz jedna z giéwnych
wladciwosci nowotworéw zlodliwych jest wielka zdol-
noéé rozrodcza ich komérek, przeto sa one w duzej (zes-
ci na dzialanie promieni wrazliwe. Skala tej wrazliwoéci
jest jednak bardzo rozpieta, odpowiednio do nieraz wy-
sokiego zréznicowania komérek pewnych nowotwordw.

Lecz wazniejsza, niz bezwzgledna wrazliwosé
danego nowotworu i czesto decydujaca jest rdéznica
wrazliwosci pomiedzy samym nowotworem a tkankami,
poséréd ktérych nowotwér jest umiejscowiony. Gdyz,
jesli nowotwdr zlodliwy, nawet stosunkowo mniej na
promienie wrazliwy, jest usadowiony w tkance, ktéra
mozna przy leczeniu promieniami powaznie ubocznie
uszkodzié bez szkody dla caloéci organizmu, istnieja ko-
rzystne warunki dla radjoterapji, — jedli za§ mamy do
czynienia z rakiem czulym na promienie, jednak usado-
wionym w narzadzie o tkankach réwniez wrazliwych
na promienie, i ktérych uszkodzenie moze zagrazaé zy-
ciu (np. rak przelyku), warunki dla radjoterapji sa
niepomyélne. Wynika to stad, ze leczenie nowotworéw
zlosdliwych za pomoca eneryji promienistej odbywa sie
tylko przez zadzialanie miejscowe; ogdlne dzialanie
promieni, na organizm jest wprawdzie wybitne —
we krwi daje sie wczeénie i latwo wykryé — ta ogdlna
droga nie mozna jednak nowotworu wyleczyé. Komérki
nowotworu musza byé bezposrednio uszkodzone. Po-
zostawienie czesci guza poza polem napromieniania po-
woduje niewyjalowienie tej czedci guza, stanowiacej
pézniej punkt wyjscia dla nawrotu. Wyleczenie radem
raka jezyka wcale nie doprowadzi do cofniecia sie prze-
rzutéw w gruczotach chlonnych, o ile istnieja, trzeba je
leczyé oddzielnie. Mozna uzyskaé wyniki tylko w spra-
wach zlokalizowanych lub z przerzutami ograniczone-
mi, — gdy przerzuty sa wieloogniskowe, radjoterapja
staje sie leczeniem zgéry paljatywnem, moze doprowa-
dzié do znikniecia jednego lub paru ognisk, lecz rozwi-
janiu sie nowych przerzutéw nie zapobiegnie. Dla uzy-
skania wynikéw jest wiec potrzebny korzystny stopien
wrazliwoéci nowotworu, wystarczajacy odstep pomie-
dzy wrazliwoécia guza a otaczajacych tkanek normal-

nych oraz zlokalizowanie zmiany, ktéra w caloéci musi
byé dostepna dla dzialania promieni radu czy R 6 n t-
g e n a. Juz na materjale chorych blizej te warunki
oméwie. Teraz wspomne jeszcze o pewnych stanach,
gléwnie patologicznych, ktére wplywaja czesto wybit-
nie na wskazania do leczenia, przebieg leczenia i wy-
niki.

Przedewszystkiem do mozliwoéci przeprowadze-
nia leczenia energja promienista w wielu przypadkach,
zwlaszeza wymagajacych stosowania glebokiej terapji
R&ntgena, jestkonieczny wzglednie dobry stan
ogélny chorego. Zastosowaé rad z dobrym wynikiem
w przypadku malego raka skéry, wargi i t. p. mozna
nawet przy istniejacem wyniszczen.i, gdyz to leczenie
nie stawia specjalnych wymagan calemu organizmowi.
Inaczej jest, gdy trzeba napromieniaé szerokie pola,
zwlaszcza, gdy w ich obrebie znajduja sie narzady, kté-
rych czynnosé jest wazna dla zycia jak to bywa np.
w przypadkach raka pluc lub $rédpiersia, gdy powazina
czeéé pluc bywa naraZzona na odczyn popromienny, nie-
raz bardzo zywy. Moze tu szybko wyslapié oslabienie
czynnoéci serca, dusznoéé, ktére uiiemozliwiaja ukon-
czenie zaczetego leczenia. Metoda napromieniafi wielo-
krotnych w dawkach umiarkowanych nie powoduje juz
tak gwaltownych objawéw zatrucia ogélnego, jak to
spostrzegano przy jednorazowych masywnych daw-
kach. Niemniej i przy tej metodzie w razie gorszego
stanu serca — latwo moga wystapié zaburzenia kraze-
nia, powodujace przerwy w leczeniu, lub zgola je unie-
mozliwiajace. Do niepozadanych powiklan nalezy réw-
niez gruzlica ptuc. Napromienianie, nawet okolic odle-
glych, moze bardzo zaostrzyé proces, co sie uwidacznia
w podniesieniu cieploty ciala i w nasileniu objawéw
miejscowych. Nie jest to jednakze regula. Przeszkode
w przeprowadzeniu leczenia moga stanowié takze i inne
wiklajace choroby ostre i przewlekle. Z miejscowych
powiklan nowotworéw najpowazniejsze sa stany zapal-
ne. Spotyka sie je prawie zawsze w przypadkach nowo-
tworéw skéry lub jam ciala — w tym stanie, w jakim
sie chorzy zwykle do leczenia zglaszaja. Te banalne
owrzodzenia i stany zapalne nie stanowia jednakze naj-
czedciej przeszkody w leczeniu. Przeciwnie, przy umie-
jetnej technice napromieniaf pierwszym korzystnym wy-
nikiem bywa nieraz utsgpienie tych objawéw zapal-
nych, co powoduje zmniejszenie sie guza, ustapienie bé-
16w i t. p. Znaczenia nabieraja dopiero wéwczas, gdy
wystepuje ropienie, gdy naciek zapalny obejmuje i oto-
czenie guza, zwlaszcza, gdy stosunki anatomiczne sa
ztozone, np. w krtani, gdy szkielet chrzestny i kostny
zostanie w proces wciagniety. Komérki nowotworuy,
objetego procesem ropnym, reaguja gorzej, staja -sie
mniej wrazliwe na promienie, co wiecej, przy niedosé
uwaznej technice napromienian tatwo moze wystapié
intensywny obrzek, co jeszcze bardziej utrudnia dzia-
lanie promieni i np. w kitani moze spowodowaé wysta-
pienie objawéw groznego obrzeku z koniecznoscia tra-
cheotomji. Gdy taki obrzek wystapi — czasem nawet
po przerwie nie udaje sie juz leczenia doprowadzié do
konica. Zapalenie wystepuje jednak w radjoterapji no-
wotwordw zlodliwych nietylko jako komplikacja samej
choroby, lecz takze jako powiklanie leczenia. Czesto
jest to odczyn popromienny, zgdry przewidziany, ktéry
ustepuje bez éladu, jak radioepidermite R e g a u d,
o ktérym ponizej. W pewnej czesci przypadkéw nie
promienie, lecz uraz mechaniczny, spowodowany le-
czeniem (chodzi wylacznie o rad), powoduje rozszerze.
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nie sie istniejacego stanu zapalnego lub otwiera mu dro-
ge. Przykladem — leczenie raka szyi macicy; wprowa-
dzenie radu do kanalu macicy doéé czesto wywoluje
wzrost cieploty ciala bez objawéw miejscowych lub
z objawami podraznienia przydatkéw. Przewaznie, przy
ostroznem postepowaniu, te powiklania mijaja bez dal-
szych nastepstw. Czasem jednakze sa one powaine
i zmuszaja do przerwania leczenia na dluzszy czas,
a nawet definitywnie.

Z pomiedzy warunkéw anatomicznych, kompli-
kujacych postepowanie lecznicze, trzeba wymienié
przedewszystkiem sasiedztwo koéci. Nie jest ona naogél
na promienie wrazliwa, w pewnych jednakZze przypad-
kach reaguje na nie martwica, a to w razie zadzialania
na nia niefiltrowanych promieni radu z bezposredniej
bliskosci oraz w razie zostosowania promieni filtrowa-
nych w duzej dawce, zwlaszcza zbliska, szczegdlnie
gdy jest dotknieta procesem zapalnym. Totez, gdy no-
wotwér obejmuje koéé lub na nia przechodzi, wymie-
rzenie dawki promieni radu potrzebnych do zniszczenia
nowotworu, moze wywolaé martwice kosci, proces ogro-
mnie bolesny i dlugotrwaly, a czesto niecelowy, gdyz na
tak zmienionem podlozu nieraz rak rozwija sie niepo-
wstrzymanie jeszcze zywiej. Dlatego, jezeli mozna, do-
konywa sie w tych przypadkach wpierw rezekcji kosci,
rad stosujac dopiero potem. Tak postepujemy w przy-
padkach raka zuchwy, szczeki gérnej i t. p.

Daleko jest jeszcze od wyczerpania tych wszyst-
kich momentéw fizjologicznych i patologicznych, ktére
sie musi braé pod uwage w radjoterapji nowotworéow
zlodliwych. Poruszylem tu tylko najwazniejsze celem
zaznajomienia z trudnosciami tej metody a takze ce-
lem uwypuklenia, ze lekarz, ktéry stosuje energje pro-
mienista, musi pozostaé lekarzem, a nie byé tylko tech-
nikiem, ktéry napromienia chorego, skierowanego
z rozpoznaniem przez innego lekarza, nie badajac go
i nie kontrolujagc badaniem przebiegu leczenia. Takie
postepowanie nie moze daé wynikéw powazniejszych.

Zasady techniki napromieniania.’

Pokrétce streszcze dane kliniczne i doswiadczal-
ne, ktére tworza podstawy metody napromieniafi, daja-
cej wyniki obecnie stosunkowo najkorzystniejsze. Jak juz
wspomnialem, réznica w zachowaniu komérek wzgle-
dem promieni wystepuje przedewszystkiem wobec pro-
mieni t. zw, twardych — majacych wlasnos$é przenika-
nia wglab. W przypadku radu beda to promienie 7,
ktére przeszly przez filtr o grubosci conajmniej pét mm.
platyny. W przypadku R 6 nt g e n a promienie
otrzymane z mozliwie wysokiego napiecia (obecnie
praktycznie okolo 200.000 Volt), przefiltrowane przez
1,5 — 2 mm. miedzi lub cynku. Codzienne spostrzeze-
nia niezbicie dowodza, ze wyleczenie nowotworu odby-
wa si¢ tylko przez bezposrednie zadzialanie promieni na
jego komérki, przez uszkodzenie wszystkich komérek
nowotworu i1 zahamowanie ich rozrostu: bo, jezeli ja-
kas ich grupa pozostanie zdolna do zycia — bedzie
ofrodkiem nawrotu. Wynika stad konieczno$é objecia
calego guza polem napromieniania oraz koniecznosé
mozliwie réwnomiernego rozdziatlu przestrzennego daw-
ki promieni. Najwieksza trudnoéé stanowi tu prawo fi-
zyczne, stwierdzajace, Ze intensywno$é promieniowania
maleje w stosunku prostym do kwadratu odleglosci.
W  poszczegélnych przypadkach wyréwnywa sie to
przez skrzyzowanie promieni 2z réznych, czesto
przeciwleglych pél oraz przez oddalenie Zrédet

promieniowania od pola napromienianego, gdyz
w miare oddalania si¢ zrédla promieniowania spadek
natezenia w giebszych warstwach pola napromieniane-
go staje si¢ powolniejszy. Dla promieni Réntgena
mamy wystarczajace zrédla energji, mozemy je oddalié
o 50 — 8U cm. od powierzchni napromienianej, moze-
my je skrzyzowaé na takich brylach, jak klatka piersio-
wa, miednica, otrzymujac jeszcze duza intynsywnosc.
na glebokoéci 10 — 15 cm.

Gdybyémy si¢ chcieli tak daleko oddalié z ra-
dem, musielibysmy go posiadaé powyzej 50 gr. Jezeli
w danym przypadku mozemy zastosowaé 0,5 — 1 gr.
radu — to, oddalajac si¢ 0 4 — 6 cm. od skéry, jesz-
cze do glebokoséci 2 — 3 cm, dawka promieni bedzie
stosunkowo réwnomierna, a skrzyzowaé promienie moz-
na na brylach bez poréwnania mniejszych, niz w przy-
padku R 6 ntgena, naprz. na szyi, z mniejszemi
iloéciami radu na wardze, policzku i t. p,

Poniewaz biologiczne podstawy dzialania pro-
mieni radui Rontgena s3te same, i dotych-
czasowe spostrzeZenia przemawiaja za tem, Ze sposob
dziatania jest jednakowy, o wyborze jednych czy dru-
gich w danym przypadku decyduja tylko wzgledy tech-
niczne, W zmianach niezbyt rozleglych, powierzchow-
nych iub fatwo dostepnych — rad jest wygodniejszy
w uzyciu, mozna wtedy wymierzyé znaczna dawke pro-
mieni na guz, nie dzialajac silniej na otaczajace tkanki
zdrowe. W sprawach rozlegiych, gie¢boko potozonych,
promienie K6 ntgena lepiej zadoséuczynia omé-
wionym postulatom.

Wspomnialem o réwnomiernym rozdziale dawki
promieni. Otéz pojecie dawki promieni jest pojeciem fi-
zycznem, ktérego podstawa jest jednostka elektrosta-
tyczna. Obok tego istnieje w radjoterapji pojecie daw-
ki biologicznej, t. zn. dawki promieni, wywolujacej pe-
wien efekt biologiczny. Te dawki biologiczne, oparte

‘naog6l na zmianach barwnych skéry pod wplywem pro-

mieni, byly doniedawna uzywane i tu i owdzie jeszcze
pokutuja jako sposoby dawkowania w leczeniu. Zostaly
one przewaznie zarzucone, gdyz efekt biologiczny za-
lezy nietylko od wysokoséei fizycznej dawki, ale i od
szeregu innych czynnikéw, a przedewszystkiem od te-
go, w, jakim przeciagu czasu zostanie ona zastosowana.
Zupelnie podobnie, jak rézne bedzie dzialanie 10 gr.
digalenu, zastosowanego jednorazowo — inne w ciagu
3 dni — jeszcze inne lub zadne w ciggu 30 dni.

Trzeba bylo pewnego czasu, aby to znaczenie
czasu w radjoterapji poznano i wykorzystano. Jest ono
tak wazne, ze mu kilka zdahA poswiece. [rzeba tez przy-
znaé, ze stosowane techniki radjoterapeutyczne czesto
nie licza si¢ jeszcze z nim w dostatecznym stopniu.

Otéz, co do czasu napromieniania, stosowane
techniki napromieniafi mozna podzieli¢ na 3 typy:

l1) napromienianie t zw. serja-
m i — polega ono na stosowaniu co kilka tygod-
ni, rzadziej co kilka miesiecy t.

zw. serji na-
promienian, skladajacej sie z kilku seanséw da-
wek rozmaitej wielkosci. W sprawach nienowo-
tworowych — zwlaszcza, gdy chodzi o przewlekle

zmiany zapalne rozmaitego pochodzenjia — ten sposéb
moze daé wyniki zupelnie korzystne. W przypadku no-
wotworu metoda moze byé uzasadniona tylko wéwczas,
gdy niema zadnych szans zupelnego wyleczenia; male
dawki promieni stosowane ostroznie co pewien czas,
moga wplywaé korzytsnie na stan zapalny, jesli istnie
je—powodujac alzgodzenie objawéw, zmmiejszenie wy-
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dzieliny, béléw i t. p. Jesli chodzi o radykalne wyleczenie
nowotworu zlodliwego—to ta metoda sie tego nie uzyska,
chyba Ze to bedzie nowotwér ogromnie wrazliwy na pro-
mienie, i Ze zostanie on wyleczony juz podczas t. zw.
pierwszej serji napromienian. A to dlatego, ze, jesli sie
napromienia nowotwor zlosliwy dawka niezbyt mala i nie
uzyska sie jego wyjalowienia, to po pewnym czasie za-
-chodza w nim zmiany, ktére powoduja, ze nowotwér
reaguje slabiej na nastgpne napromienianie — pordw-
nywa sie to do undpornienia — jeszcze slabiej na dal-
sze i moze sie zdarzyé, ze (o ile nowotwdr rozwija sie
powoli, a chory Zyje wystarczajaco dlugo) nowotwér
staje sie mniej wrazliwy, niz otaczajace tkanki zdrowe,
ktére moga przy dalszych serjach ulec owrzodzeniu.
Jesdli dawki poszczegdlnych seryj beda niewielkie, uszko-
dzen nie bedzie — ale dzialanie moze byé tylko na wy-
Zzej wspomniane objawy zapalne, Totez, jesli ktos roz-
poczyna napromienianie pewnego guza zlodliwego ser-
jami, to znaczy, ze zgéry rezygnuje z uzyskania wyni-
ku catkowitego.

2) Worecz przeciwna do opisanej stanowi m e t o-
da dawek masywnych—wymierzonych w krét-
kim czasie. Opierala sie ona na spostrzezeniu, Zze w im
krétszym czasie dana dawka promieni zostanie zastoso-
wana, tem silniejszy jest odczyn tkanek. Usilowano
oznaczyé dawke promieni, ktéraby, jednorazowo lub
w krétkim czasie zastosowana, zniszczyla nowotwbér.
Z. tego czasu pochodza terminy sarcom i carcinomdosis.
| zalozenie i terminy zawiodly. Bowiem przy dzialaniu
gwaltownem promieni zanikaja rdznice wrazliwosci po-
miedzy poszczegélnemi komérkami, dzialanie staje sie
brutalne, nieselektywne. W ten sposéb mozna wyleczyé
tylko malego raka skéry — wprawdzie otaczajace tkan-
ki zdrowe ulegna przytem zniszczeniu — jednak przy
malej powierzchni uszkodzenia latwo nastapi wygoje-
nie. W nowotworach rozleglych lub gleboko potozo-

nych — takich spustoszen czynié nie mozna, — a daw-"

ka mniejsza, nieszkodliwa, powodujaca silne zaczerwie-
nienie skéry — to, jak sie okazalo, ¢ wiele zamalo,
aby komérki nowotworowe zniszczyé.

3) Przechodze do metody napromienian, ktéra
ma najpowazniejsze podstawy teoretycznz i kliniczne,
metody napromienian wielokrotnych
W ciggu pewnego czasu, stanowia-
cych caltosé leczenia  Wypracowanie
tych podstaw dla niei za-wdriecza sie irancuskiej szkole
Regaud, w rentgenoterapji jest znana ostatnio pod

nazwiskiem jego wspélpracownika ~—— jako t. zw. me-
toda Coutarda.
Jak juz nadmienilem -— wrazliwos¢ komérki na

promienie jest zwiazana z jej zdolnoscia rozrodcza,
i najbardziej wrazliwe sa komorki niezrézniccwane,
o wielkiej sile rozrodczej, Jednakze wrazliwoi¢ poszcze-
gblnych komérek nie jest stale jednakowa w ciagu icn
zycia. Najlatwiej jest uszkodzié komérke w okresie jej
podzialu, najtrudniej, gdy znajduje si¢ w stadjum spo-
czynku, A poniewaZ nawet w najzywiej rosnacych gu-
zach nie wszystkie partje komérek sa réwnoczesnie
w stanie dzielenia sie, i czeéé ich spoczywa, wynika
stad, ze dzialanie promieni bedzie najskuteczniejsze,
jesli bedzie trwalo przez wiele godzin i dni, tak, zeby
wszystkie komorki przeszly przez ten czas cykl podzialu.
Przekonano sie nastepnie, ze przez podzial dawki pro-
mieni i rozloZenie jej na czas diuzszy, uzyskuje sie lepsze
wyzyskanie réznic wrazliwoéci pomiedzy poszczegdlne-
mi tkankami, a takZe ze tolerancja ustroju i tkanek jest
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na napromieniania wielokrotne w umiarkowanych daw-
kach bardzo wysoka, wiele razy wyzsza, niz na dawki je-
dnorazowe, i ze osiagniety przytem efekt biologiczny
jest znacznie subtelniejszy i pelniejszy.

Tak np. stwierdzif R e gaud, ze niemozliwe
jest wyjalowienie jadra barana za pomoca jednorazo-
wej dawki promieni bez ciezkiego, czesto $miertelnego
uszkodzenia powlok. Natomiast rozlozenie tej samej
dawki na 2 tygodnie pozwala wyjalowié jadro bez po-
wazniejszych i bez trwalych zmian w powlokach. Kie-
rujac sie pewnemi histofizjologicznemi analogjami na-
btonka rozrodczego jadra i komérek raka, wykorzysta-
no to spostrzezenie w radjoterapji nowotwordéw zlosli-
wych, co otwarlo zupelnie nowe horyzonty. Okazalo sig,
ze dopiero na tej podstawie mozna zastosowaé taka
dawke promieni, ktéra rzeczywiscie trwale uszkodzi ko-
moérki nowotworu bez powazniejszych zmian w otacza-
jacych tkankach normalnych.

Gdy mowa o dawce promieni, to trzeba zgéry po-
wiedzieé, ze niema uzasadnionych szablonowych dawek
w nowotworach zlosliwych. Probowano je wprawdzie
nieraz oznaczyé, byly one naogél wyprowadzane z za-
lozeh teoretycznych — zbyt tatwo byloby je dzi§ kry-
tykowaé, w kazdym razie zawiodly nadzieje. Zbyt wiel-
ka na to jest rozpietosé wrazliwosci na promienie po-
miedzy poszczegbélnemi rodzajami nowotworéw zlosli-
wych, a nawet pomiedzy guzami o tem samem utkaniu
histologicznem 1 o tem samem usadowieniu. | nic w tem
dziwnego, bo przeciez dotychczas klasyfikujemy guzy
tylko wedlug obrazu mikroskopowego — a to samo tak
wielu ich cech biologicznych nie ttumaczy i wyjasnié nie
moze. Sa guzy o komérkach mlodych niezréznicowa-
nych, ogromnie na promienie wrazliwe — np. lympho-
cytoma, lymphosarcoma, ktére dostownie topnieja pod
dzialaniem promieni — dla tych dawki nie musza by¢é
wysokie 1 sa inne, jak osfeo - chondrosarcoma, pewne
gruczoloraki, ktére sa mniej wrazliwe, niz powloki, kté-
re je przykrywaja, — w tych postaciach czasem na-
wet paljatywny wynik uzyskaé trudno. I jest grupa ra-
kéw, ktéra radjoterapje najwiecej interesuje —- grupa
rakéw plaskokomérkowych, czy to bedzie rak skéry,
czy jezyka, czy krtani, czy szyi macicy — wraziiwszych
naogél od naskérka czy nablonka prawidlowego; ta
réznica zazwyczaj nie jest wielka, prég definitywnego
uszkodzenia lezy zazwyczaj blisko, Totez, jesii chcemy
zniszczyé taki nowotwdr, nie wystarcza dawka promie-
ni, ktéra sprowadzi tylko przejsciowe zaczerwienie ské-
ry, trzeba zastosowaé dawke promieni, ktéra spow >duje
czasowe zniszczenie 1 odpadniecie komérek naskérka,
wzgl. nablonka. | taka dawke promieni mozemy daé,
kierujac si¢ t. zw. ,,radioepidermite’’ opisanym przez
Regaud. Jesttozmiana skérna, wywolana przez
wysokie dawki twardych filtrowanych promieni radu
lub R&é6ntgena, -charakteryzujaca sie wystapie-
niem po pewnym czasie utajenia odpadniecia naskér-
ka wsréd miernych objawéw zapalnych, trwajacych 15
do 20 dni, oraz niezniszczeniem elementéw skoéry, kté-
ra si¢ szybko leczy, nie pnicstawiajac blizn, w przeci-
wienstwie do zapalenia skéry po napromienianiu, ktére
jest mniej lub wiecej ciezkiem uszkodzeniem skéry
z jej specjalnym wygladem, dlugotrwalym przebie-
giem i nastepujacem zbliznowaceniem.

Klinicznie stanowi radioepidermite odczyn skéry.
ktérego nie powinno sie przekraczaé, jesli radjoterapja
ma byé selektywna — zreszta przy wiekszych polach
przekroczy¢ byloby niebezpiecznie. W kazdym razie
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ten odczyn, a nie zaczerwienie skéry jest maksymal-
nym biologicznym efektem, ktéry mozemy bez szkody
dla chorego wywolaé. 1 dopdki, poza rzadkiemi przy-
padkami, nie mozemy zgéry oznaczyé blizej stopnia
wrazliwoéci danego guza, dopéty musimy stosowaé te
maksymalna dawke promieni, gdyz w ten sposéb do-
piero wyczerpujemy obecnie mozliwoéci radjoterapji.

Dawka promieni (a méwie tylko o silnie filtro-
wanych), jaka jest potrzebna do wywolania takiego od-
czynu, zalezy od tego, w jakim czasie i z jaka intensyw-
noscia napromieniania zostaly przeprowadzone (jesli
pominaé takie czynniki, jak indywidualne réznice w rea-
gowaniu zaleznie od okolicy cna}a ukrwienia, wiklaja-
cych choréb i t. p., i t. p.).

Trzeba tu wziaé pod uwage dlugo$é poszczegol-
nych seanséw i liczbe dni, w ktérych sie je stosuje. Ko-
moérki nowotworowe powinny byé poddawane dzialaniu
promieni nietylko w ciagu wielu dni, ale i czas poszcze.-
g6lnych seanséw powinien by¢ mozliwie diugi. W przy-
padku R 6 ntgena poszczegélne napromieniania
powinny trwaé conajmniej okolo 1 godziny — jeéli to
ze wzgledéw praktycznych jest mozliwe, nawet 2 godzi-
ny. Liczba dni, w ktérych seanse sie¢ odbywaja, zalez-
nie od liczby pél, wynosi 18 — 25 — 30. Tak, ze
w przypadku rentgenoterapji leczenie trwa 3 — 5 tygo-

dni po | — 2 godzin dziennie. W przypadkach
leczenia radem liczba dni leczenia jest znacznle
mniejsza, raz, ze z powodu zazwyczaj niew.el-

kich pél napromieniania reakcja ogdina ma mniejsza
wage, powtdre, ze liczba godzin napromieniania jest
znacznie wieksza, gdyz wynosi czesto 24 godziny na
dobe — a rzadko kiedy mniej, niz 8 godzin dziennie.
Totez leczenie trwa tu 3 — 7 — 10 dni.

Leczenie nie bywa i nie moze byé zazwyczaj po-
wtérzone — zreszta, z wyzej oméwionych wzgledow
(mala tolerancja skéry, ,,uodparnianie sie’* guza) nie
mialoby juz znaczenia: préby ponowienia w razie na-
wrotu nie daja wiekszych rezultatéw, Cale szanse cho-
rego sa przy tem pierwszem i jedynem leczeniu.

Terapja paljatywna.

Dotychczas omawialem mozliwoéci i technike ra-
djoterapji pod katem uzyskania wynikéw radykalnych
i trwalych. Oczywiscie, niezawsze jest to mozliwe i nie-
zawsze sie je osiaga. W pewnej czedci przypadkéw wy-
stepuja nawroty, przerzuty, i terapja, jakkolwiek sto-
sowana w zamiarze wyleczenia trwalego, przynosi wynik
czasowy, wyleczenie pozorne na krétszy czy dluzszy
okres czasu. Czesto jednakze zgéry wiemy, ze w danym
przypadku mozemy uzyskaé tylko paljatywny wynik;
jakiz wtedy ma by¢é plan leczenia, i jaka technika zasto-
sowana? Zalezy to od tego, z jakich powodéw nie uwa-
zamy wyleczenia calkowitego za mozliwe, czy przeszko-
da jest zly stan ogdlny chorego, czy zbyt rozlegle
zmiany miejscowe, czy przerzuty, czy zbyt mala wrazl-
wos¢ guza i t. p. i t. p., oraz, co chcemy ta terapja uzy-
skaé; zmniejszenie boléw, ustgpienie krwawief, czy za-
gojenie owrzodzen i t. d., 1 czy wogdle mozemy to osiag-
naé. Gdyz czesto mamy do czynienia z przypadkami,
w ktérych radjoterapja nic zgola poméc nie jest w sta-
nie; nalezy wtedy umieé si¢ od niej powstrzymaé, nie
przyniostoby to pozytku ani choremu, ani metodzie.
W pewnej cze$ci przypadkéw najlepsze wyniki palja-
tywne daje takie samo letzenie, jak stosowane w przy-
padkach, ktére maja szanse trwalego wyleczenia. Np.

|
g

w raku szyi macicy st. V. mozliwoéci trwalego wylecze-
nia sa znikome. Niemniej w pokaZnym odsetku udaje
sie uzyskaé pozorne wyleczenie na rok, dwa i wiece;j.
Podobnie, gdy mamy do czynienia z nawrotem, prze-
rzutem do gruczoléw lub do koéci po operacji raka
piersi. Wiemy, ze sprawa najczeSciej na tem sie nie za-
trzyma, radjoterapja mozemy jednak usunaé objawy
danego ogniska nieraz definitywnie, i zanim nowe ogni-
sko sie ukaze, zapewnié chorej pozory zupelnego zdro-
wia nieraz na czas doéé dlugi.

W czesci przypadkéw tak intensywne leczenie
mogloby przyniesé raczej szkode — tak, np., gdy rak
szyi macicy przechodzi na pecherz moczowy lub iciane
kiszki prostej. Jesli zastosujemy leczenie, majace na ce-
lu zniszczenie guza, mozemy to czesciowo, osiagnaé, ale
spowodujemy wytworzenie sie przetoki pecherzowo -
lub kiszkowo - pochwowej. A poniewaz w tych przy-
padkach mozliwosci trwalego wyleczenia sa prawie zad-
ne — niepotrzebnie narazilibbysmy chora na dodatko-
we, bardzo przykre dolegliwosci lub przyspieszylibysmy
je. W takich przypadkach — lub w innych, gdy chcemy
tylko zmniejszyc krwawienia, podgoi¢ owrzodzenie —
niewielkie dawki promieni, stosowanych z przerwami
w rodzaju napromienian t, zw. serjami beda wskaza-
ne — tak, jak nie byly na miejscu tam, gdzie szanse
wyleczenia istnialy.

% ® %

Dane liczbowe za rok 1932 i 1933.

(] e
I -
N
x = 2
Liczba nowych chorych, zbadanych w Przy-
chodni . 950 1ill 2061
Przyjeto do leczenia T 1 715 1130
Przypadki, nienadajace si¢ do leczenia
w Instytucie . . 119 216 335
Nowotwory zlosliwe, munadamce sie do le-
czenia ze wzgledu na rodzaj, umiejsco-
wienie lub rozwdj choroby oraz chorzy
ktérzy nie poddali si¢ leczeniu . 416 180 596
7 ogolnej liczby przypadkow, przyjetych
do leczenia . 415 715 1130
bylo leczonych szpltalme 301 452 753
' ” ambulatoryjnie . 114 263 47
Liczba chorych, leczonych radem 147 238 385
Liczba chorych leczonych promieniami
Réontgena. . 106 218 324
Liczba chorych, leczonych radem i promie-
niami Réntgena. 64 101 165
Liczba chorych, leczonych clmurglczme 29 70 99
lLiczba chorych, leczonych chirurgicznie
i radem . ., . . 18 27 15
Liczba chorych, leczonych ch1rurg1c7me
{ promieniami Réntgena . .21 16 RY
Liczba chorych, leczonych chirurgicznie, ra-
dem i promieniami Réntgena. . 9 2 1
Obserwacja i inne leczenie . . . . . 21 43 64
v.iczba analiz histopatologicznych . 297 503 §02
Liczba badan djagnostycznych promieniami
Rontgena 239 463 702
Liczba seanséw glebokiej terapjl
Réontgena 5312 7876 13188
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Przechodzac teraz do oméwienia wynikéw lecze-
nia, musze ponowié zastrzezenia, ze nie mozna ich jesz-
cze uwazaé za ostateczne. Podaje je jedynie dla zade-
monstrowania tak mozliwoéci, jak i granic radjoterapji,
gdyz potrzeba takiej publikacji daje sie nam czesto bar-
dzo zywo odczué. Z leczonych przypadkéw omawiam
tylko te, w ktérych czas spostrzegania od ukoficzenia
leczenia wynosi conajmniej 4 miesiace. Przez ,,wylecze-
nie utrzymuje sie¢’’ nalezy rozumieé, ze uzyskano zupel-
ne cofnigcie sie objawdéw chorobowych, trwajace do-
tychczas; w ,,nawrotach’® s3 podane te przypadki,
w ktérych po leczeniu objawy choroby réwniez ustapi-
ly calkowicie, jednak po pewnym czasie znéw sie zjawi-
ly, niekoniecznie w tej samej, co pierwotnie, postaci.
Przez ,,wynik paljatywny'* okreslono przypadki, w kté-
rych uzyskano wprawdzie réznego stopnia poprawe,
jednak bez zupelnego nawet czasowego cofniecia sie
objawéw chorobowych. Do nich nalezaloby zaliczyé

w duzej czesci przypadki, w ktérych leczenie nie zostalo
ukonczone.

Rak szyi macicy plaskokomérkowy.

W r. 1932 na posiedzeniu Paryskiej Akademji
Medycznej przedlozyli kolejno swe sprawozdania prof.
Faure z wynikéw chirurgicznego leczenia raka
szyi macicy — prof. R e g a ud z leczenia energja
promienista. | jeden i drugi najbardziej w swoim za-
kresie kompetentni. Wuyniki te, rozpatrzone wedlug
kryterjéw, ustalonych dla tych przypadkéw przez Ko-
misje Higjeny Ligi Narodéw (podzial na stopnie, kté-
re ponizej podam, 5 lat obserwacji, chore stracone
z oczu lub zmarle przed uptywem lat 5 na inna choro-
be nie zaliczone do wyleczonych), przedstawiaja sie
nastepujaco:

Wyleczenie stwierdzone po 5 latach:
w stopniu I

po leczeniu energja promienista 79 %

po leczeniu operacyjnem 40%
w stopniu 1l

po leczeniu energja promienista 419

po leczeniu operacyjnem 20
w stopniu lIL

po leczeniu energja promienista 27 %

leczenie operacyjne wogédle nie wchodzi

w rachube.

w stopniu IV.

po leczeniu energja promienista 2%

Wynika z tego i z wielu innych zestawien, ze lecze-
nie radjologiczne raka szyi macicy moze daé stanowczo
lepsze wyniki, niz leczenie chirurgiczne — tak, ze na-
wet przypadki wczesne, operacyjne, winny by¢ raczej
leczone energja promienista, z tem jednak bardzo waz-
nem zastrzezeniem, ze to leczenie bedzie przeprowadzo-
ne poprawnie, t. zn. ze bedzie si¢ liczylo z nastepujace-
mi wymaganiami: cala okolica zajeta przez nowotwér
zostanie napromieniona, dawka promieni zostanie moz-
liwie réwnomiernie rozdzielona i to w takiej wysokosci,
ze wszystkie komérki nowotworowe zostana zniszczone,
oraz ze dzialanie promieni bedzie niegwaltowne, selek-
tywne, niepowodujace zadnych powazniejszych uszko-
dzenh narzadéw sasiednich w rodzaju oparzen, przetok
i t. p. Spelnienie tych postulatow zalezy od stosowanej
techniki leczenia oraz od warunkéw miejscowych. Co do
techniki, to promieine radu musza by¢ silnie filtrowane
przez 1—2 mm. platyny, wylaczajacej Zrace promienie

i 8 i mniej twarde promienie 7 : aby rozdzial dawki
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byl przestrzennie réwnomierny, rad nie moze dzialaé
z jednego ogniska, musi by¢ kilka (5—7)1i zZrédel promie-
niowania odpowiednio rozmieszczonych. I'rzeba stwier-
dzié, ze nie wszystkie techniki leczenia temu odpowiada-
ja; a spotyka sie ich najrozmaitsze odmiany. Czesto sa
one poprostu dostosowaniem siz do posiadanych ilosci
radu—ijego rozdzialu czasem niefortunnego i postaci.
Wynikaja stad takie kontrasty, jak stosowanie jednego
kilkudziesigciomiligramowego ladunku radu w

ciggu
kilkunastu godzin — to znéw mniejszej iloéci radu przez
kilkadziesiat godzin — wreszcie znacznie mniejszej
ilodci przez kilkanascie dni. Odpowiednio do tego

i dawki promieni bywaja nader rézne. Niektérzy stosu-
ja rad tylko od strony pochwy, to znéw i do pochwy
i do macicy. Nie bede sie nad temi, czesto nader niece-
lowemi metodami rozwodzil,

Z dotychczas opracowanych metod najbardziej
odpowiada wymaganiom teoretycznym i najlepiej zdala
egzamin zyciowy metoda Paryskiego Instytutu Radowe-
go. Wedlug niej, jak zalaczona rycina wskazuje, lecze-
nie dzieli sie na cze$¢ pochwowa i cze$¢ wewnatrzma-
ciczna. Do pochwy wprowadza sie rad umieszczony
w t. zw. kolpostacie, t. zn. w 2 korkach, polaczonych ze
soba sprezyna (oslonieta guma), ktéra te korki utrzy-
muje w sklepieniach bocznych. Jedli guz szyi jest duzy,
a pochwa szeroka, pomiedzy te boczne korki dodaje sie
| — 2 korkéw z radem do $Srodka. Do kanalu macicy
wprowadza sie sonde gumowa, zawierajaca przecietnie
3 tubki z radem. Korki boczne w pochwie zawieraja po

Zdjecie Nr. 4.

Schemat leczenia radem raka szyi macicy (metoda Pa-
ryskiego Instytutu Radowego); 3 ogniska radu wewnatrz
macicy, 4 — w pochwie.
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13,33 mgr. radu, ewentnalne korki srodkowe po 6,66
mgr. radu filtrowanego przez 2 mm. platyny. W son-
dzie macicznej 2 skrajne tubki zawieraja po 13,33 mgr.
radu, §rodkowa 6,66 mgr. filtrowane przez | mm, pla-
tyny. Stosowanie radu odbywa sie przez 5 — 6 déb,
razem 120 — 150 godzin z niewielkiemi codziennemi
przerwami dla zmiany opatrunkéw — chyba, ze wysta-
pi podniesienie sie cieploty ciata lub inne objawy nie-
pokojace, wtedy przerwa moze byé niejedna i réznej
dtugoéci. Ta metoda pozwala na wymierzenie dawki
stosunkowo wysokiej okolo 60 med., t. zn. 8000 mili-
gramgodzin po polowie do pochwy i do macicy. Zaleta
tej metody jest dalej mozliwie réwnomierny, wyzysku-
jacy stosunki anatomiczne rozdzial dawki. Guz szyi
zostaje napromieniony ze $rodka i wziety w krzyzowy
ogien od przymacicz. Ani pecherz, ani kiszka prosta
z reguly nie zostaja, uszkodzone, czasem wystepuje od-
czyn w postaci przejéciowego parcia na stolec. W zaden
inny sposéb nie mozna lepiej napromieni¢ przymacicz
od pochwy, niZz ta metoda, niemniej promieA dzialania
jest niewielki i samo leczenie radem wystarcza jedynie,
gdy nowotwdr nie przechndzi poza szyje. (idy zmiana
przachodzi na przymacicza, sklepienie przednie lub tyl.
ne i dalej, leczenie radem powinno bezwarunkowo by¢
uzupelnione — taka metoda, ktéraby rzeczywiscie mia-
ta wplyw na te zmiany. Najskuteczniejsza okazala sie
metoda napromieniania przez powloki gleboka terapja
R&ntgena lub telecurieterapja, t. zn. kilkugramo-

wem ogniskiem radu z odleglosci kilkunastu centyme-
tréw.

Zapomoca napromienian z wielu pél (4 — 8)
i skrzyzowania promieni mozna skoncentrowaé w danej
przestrzeni w glebi dawke stosunkowo znaczna bez
uszKodzenia powlok.

Promienie R 6 ntgena sawtych przypad-
kach doskonalem i bardzo skutecznem uzupelnieniem
leczenia radem — byloby jednak bledem stosowaé je
same bez radu, chyba, ze zgdéry chodzi o wynik palja-
tywny. Napromienianie R & ntgena trwa w tych
przypadkach, zaleznie od rozwoju choroby i liczby pél
napromieniaf, 3 — 5 tygodni po 2 seanse dziennie.

To sa techniczne mozliwosci, ktéremi rozporza-
dzamy. Chodzi teraz o to, aby mogty by¢ zastosowane.
Na to sa potrzebne ze strony chorei warunki ogélne
i miejscowe. O warunkach ogélnych potrzebnych do
stosowania intensywnej terapji R 6 ntgena juz
wyzej wspomnialem — z miejscowych wazne sa
przedewszystkiem stosunki anatomiczne; czy pozwala-
ja one na wprowadzenie i odpowiednie rozmieszczenie
potrzebnej ilosci radu. Nierozciagliwoéé, zwezenia po-
chwy, jej bliznowate zaciagniecia, nowotworowe nacie-
czenie z usztywnieniem $cian pochwy moga uniemozli-
wié¢ w czeéci lub w calosci leczenie radem. Réwniez ka-
nal macicy moze byé zasloniety masami nowotworowe-
mi lub zdeformowany z niemoznoécia wprowadzenia
don radu. Powazna przeszkoda do stosowania, a réwno-
czeénie najczestszem powiklaniem leczenia radem moze
byé infekcja. U znacznei czesci chorych, zglaszajacvch
sie do leczenia, istnieja réznego stopnia stany zapalne
guza i otoczenia. Najczesciej nie stanowia one przeszko-
dy w leczeniu — przeciwnie, pod wplywem leczenia co-
faja sie. W czeéci przypadkéw uraz mechaniczny, zwia-
zany z wprowadzeniem radu, zwlaszcza do kanalu ma-
cicy, i otwarcie drég zakazeniu wstepujacemu wywoluje
objawy zadraznienia najczesciej przy pewnej ostroznosci

w postepowaniu, przemijajace, Czasem jednak przycho-
dzi do burzliwych objawéw ze strony przydatkéw, tkanki
przymacicznej lub otrzewny miednicy, powodujacych
czasowe lub zupelne przerwanie leczenia, a w 2 — 3%
moze przyjé¢ do zejécia Smiertelnego z objawami ogél-
nego zapalenia otrzewny. Jest to najwazniejsze i prawie
jedyne ryzyko leczenia. Na ten procent $miertelnosc:
sklada sie nietylko zakazenie — Zrédlem powiklah mo-
ga by¢ stare otorbione zmiany w przydatkach. Jesli je
mozna zgdry stwierdzié — powinno byé stosowane ra-
czej leczenie operacyjne. Réznego rodzaju préby opa-
nowania stanu zapalnego $rodkami chemicznemi, sero-
logicznemi, podobnie jak préby oznaczenia stopnia ja-
dowitosci wegetujacych bakteryj — nie daly dotych-
czas praktycznych wynikéw.

Spotyka sie czasem tego rodzaju postepowanie:
najpierw leczenie radem, a w pare tygodni pdZniej ope-
racyjne usuniecie macicy. Nie jest to uzasadnione, i ni-
gdy tego nie robimy. Jesli leczenie radem odbylo sie
w warunkach technicznych i anatomicznych dobrych, to
w przypadkach operacyjnych (1 i Il st.) uzyskuje sie
z reguly wyleczenie zmiany na szyi macicy. Moze
przyjé¢ nawrét, wzg. moze pozostaé niewyjalowiore
ognisko nowotworowe -—— lecz bedzie to z reguly
w przymaciczach, temu usuniecie samej, juz wyleczonej
macicy zapobiec nie zdola, a prawdopodobiefistwo wy-
stapienia nawrotu na szyi w tych przypadkach jest
mniejsze, niz procent $miertelnoéci przy operacyjnem
usunieciu macicy. Jedynie, gdy kto$ z jakichkolwiek po-
wodéw musi sie postugiwaé technika leczenia radem, do
ktérej wynikéw nie jets zbyt przekonany, lub jesli wyzej
wymienione zmienione warunki anatomiczne albo po-
wiklania zapalne uniemozliwia poprawne przeprowa-
dzenie leczenia, nalezy uciec sie do zabiegu operacyjne-
go — o ile to jest, oczywiscie, mozliwe.

Przejde teraz do sumarycznego rozpatrzenia
dwuletniego materjalu Instytutu — wedlug podzialu na
stopnie. Oczywiscie, we wszystkich przypadkach rak
byt histologicznie stwierdzony.

Stopien I:
i rak jest ograniczony do szyi macicy. Macica zu-
petnie ruchoma.

13 przypadkéw bylo leczonych.

Wyleczenie utrzymuje si¢ dotychczas u wszyst-
kich. U szedciu czas spostrzegania jest 12 — 20 miesie-
cy, u siedmiu — 4 — 12 miesiecy.

Stopien ll:

rak przechodzi mniej lub wiecej rozlegle na jed-
no lub kilka sklepieA pochwy lub tez na najblizsza
czeéé jednego lub obu przymacicz — lub na sklepieniz
i na przymacicza réwnoczeénie. Macica do pewnego
stopnia ruchoma.

38 przypadkéw bylo leczonych.

2 chore nie ukonczyly leczenia, z tych jedna
z powodu miejscowych objawéw zapalnych. ’

2 chore zmarly wéréd objawéw zapalenia
otrzewny, z tych u jednej sekcja wykazala pekniecie
starego ropnia jajnika,

1 chora zmarla po 14 miesiacach z innej przy-
czyny bez objawéw nawrotu lub przerzutéw guza.

u | chorej po 14 miesiacach wystapil nawrét
w przymaciczu,

u 34 chorych utrzymuje sie wyleczenie. U 14
chorych czas spostrzegania 12 — 22 miesiecy, u dwu-
dziestu — 4 — 12 miesiecy.
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Stopien lll:

stwierdza sie:

a) guzowaty naciek jednego albo obu przyma-
cicz az do $cian miednicy z ograniczona ruchomoscia
macicy, — lub tez lity naciek jednego przymacicza
z macica nieruchomg;

b) naciek mniej lub wiecej powierzchowny du-
zej czesci Scian pochwy — macica ruchoma;

c) jeden lub kilka przerzutéw do gruczoléw
miednicy. Guz szyi macicy moze byé stosunkowo
maly;

d) jedno lub kilka ognisk przerzutowych w dol-
nej czesci pochwy.

57 przypadkéw bylo leczonych.

11 chorych nie ukonczylo leczenia, z tego 5-u
z powodu powiklan zapalnych.

u 5-u nie uzyskano nawet czasowego wyleczenia.

u 12 chorych uzyskano czasowe wyleczenie, na-

wrét po 4 — 10 miesiecy;
u 27 utrzymuje sie kliniczne wyleczenie, z tego
u 10 chorych czas spostrzegania 12 — 22 miesiecy,

u 17 chorych 4 — 12 miesiecy.
Stopien IV:

istnieje:

a) lity naciek obu przymacicz az do scian
miednicy;

b) rak przechodzi na pecherz moczowy lub ki-
szke prosta;

c) cala pochwa jest nacieczona (kanal pochwy
sztywny) lub tez tylko jedna jej strona na calej dlu-
godci z nieruchomym guzem;

d) odlegle pozamiednicowe przerzuty.

39 przypadkéw bylo leczonych:

u 9 chorych leczenie zostalo przerwane, z tego
u 5-u z powodu zlego stanu ogélnego, u 4-ch z powodu
miejscowego stanu zapalnego;

u 10-u uzyskano wygojenie owrzodzenia, usta-
pienie krwawien i béléw, z nawrotami po 4 — 1() mie-
siecy.

u 20 chorych utrzymuje sie kliniczne wyleczenie,
z tego u 6 chorych czas obserwacji jest 12 — 18 mie-
siecy, u 14 chorych — 4 — 12 miesiecy.

Rak szyi macicy gruczolowy.

Ten rodzaj histopatologicznego utkania guza -—
niezbyt czesty — uchodzi za bardziej oporny na dzia-
lanie promieni.

3 przypadki byly leczone:

W dwuch (I. i IIl. st.) utrzymuje sie wylecze-
nie (201 21 miesiecy spostrzegania).

w l-ym przypadku (l. st.) nawrét po 13 mie-
siacach (w przymaciczu).

Rak trzonu macicy.

Raki trzonu macicy daja gorsze wyniki lecznicze,
niz raki szyi. Sklada sie na to mniejsza wrazliwosé ko-
moérek gruczolowych na promienie oraz lokalizacja
o wiele mniej korzystna, mniej dostepna dla radu,
zwlaszcza dla dzialania skrzyzowanego.

W Instytucie do leczenia radem przyjmuje sie
tylko te raki trzonu macicy, w ktérych z jakichkolwiek
powoddéw leczenie operacyjne jest przeciwwskazane.

4 przypadki byly leczone.

w 3-ch utrzymuje sie kliniczne wyleczenie (czas
spostrzegania 4 — 12 miesiecy). ~

w |-ym wystapil nawrét po 4 miesiacach.
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Nawroty raka szyi macicy
po leczeniu radem.

Z powodéw, ktére oméwilem w zasadach poste-
powania leczniczego i techniki, powtérne préby lecze-
nia w przypadkach nowotworéw nie daja juz wiekszych
wynikéow.

W' 6 przypadkach nawrotéw po leczeniu radem’
(przebytem poza Instytutem), w ktérych wowczas
réwnoczesnie nie przeprowadzono rentgenoterapji —
zastosowano po wystapieniu nawrotéw, z reguly
w przymaciczach, leczenie promieniami R & n t -
g e n a.

W 3-ch przypadkach poprawa byla nieznaczna
i krétkotrwala, w pozostalych 3-ch — poprawa byla
znaczna, az do zupelnego ustapienia naciekéw nowo-
tworowych, jednakze réwniez nietrwala: po kilku mie-
siacach zjawily sie znéw te same objawy.

Nawroty pooperacyjne
raka szyi macicy.

Radjoterapja tych przypadkéw jest niewdziecz-
na. Przedewszystkiem niema anatomicznych warunkéw
do zastosowania radu tak skutecznego w przypadkach
nieleczonych. Macicy niema, odpada napromienianie
guza z centrum, pochwa waska nie pozwala na wpro-
wadzenie potrzebnej ilosci ognisk radu i ich typowe
rozmieszczenie; conajwyzej mozna wprowadzié | korek
z radem, ktérego dzialanie bedzie sie ograniczalo do
niewielkiego promienia. Pozostaje rentgenoterapja;
mozna za jej pomoca uzyskaé czasem doéé powazne wy-
niki — najczesciej przejéciowe — zwlaszcza, Zze mamy
do czynienia zwykle z bardzo rozleglemi naciekami no-
wotworowemi, wypelniajacemi nieraz prawie cala mala
miednice, rozpadajacemi sie, z objawami zatrucia ogél-

nego i t. p.
Bardzo szybki rozwéj guza—nieraz poprostu za-
nim sie rana pooperacyjna zablizni — wskazuje, ze

moze czasem mozliwoéé radykalnej operacji jest oce-
niania zbyt optymistycznie.

Z posréd 12 chorych — 2 przybyly do Instytutu
wkrétce po zabiegu w tak ciezkim stanie miejscowym
i ogélnym, iz nie bylo mozliwe nawet rozpoczecie le-
czenia. W dalszych 3-ch nie uzyskano powazniejszej
poprawy, w nastepnych 6-u poprawa byla zupelna, nie-
stety, tylko przez 5 — 8 miesiecy, a tylko u jednej
chorej utrzymuje sie kliniczne wyleczenie od 14-tu
miesiecy.

Rak pochwy.

4 przypadki byly ieczone.

| — bez poprawy,

I — nawrét po 6 miesiacach,

w 2-ch utrzymuje sie kiiniczne wyleczenie (ob-
serwacja ponizej |0 miesiecy).

Rak jajnika.

Z 9-u przypadkéw (wszystko nawroty poope-
racyjne), ktére sie zglosily do leczenia, w 7-u istnial
juz ascites, u niektérych takze i hydrothorax.

W tych przypadkach uzyskano tylko niewielkie
czasowe poprawy.

W 2-ch przypadkach bez ascites — dobry stan
po leczeniu utrzymywat si¢ do kilkunastu miesiecy.
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Zdjecie Nr. 5-a Zdjecie Nr.5-b.
Rak podstawnokomoérkowy policzka i nosa. Ten sam przypadek po leczeniu radem.
Zdjecie Nr. 6-a. Zdjecie Nr. 6-b.

Rak podstawnokomérkowy matzowiny usznej Ten sam przypadek po leczeniu radem.



Zdjecie Nr. 7-a _ Zdjecie Nr. 7-b
Rak podstawnokomdrkowy powieki dolnej Ten sam przypadek po leczeniu radem.

Zdjecie Nr. 8-a. - Zdjecie Nr. 8-b
Rak podstawnokomoérkowy powieki dolnej i kacika oka Ten sam przypadek po leczeniu radem.
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Zdjecie Nr. 9-a Zdjecie Nr. 9-b.
Rak podstawnokomoérkowy powieki dolnej i kacika oka Ten sam przypadek po leczeniu radem.
Zdjecie Nr. 10-a. Zdjecie Nr. 10-b.

Rak kolczastokomdérkowy — nawrdt pooperacyjny. Ten sam przypadek po leczeniu radem.
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Zdjecie Nr. 1l-a. Zdjecie Nr. 11b.
Rak kolczastokomérkowy — nawrét pooperacyjny Ten sam przypadek po leczeniu promieniami Rdéntgena.
Zdjecie Nr. 12-a: Zdjecie Nr. 12-b.

Rak kolczastokomérkowy — nawrdt pooperacyjny

Ten sam przypadek po leczeniu radem.
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Raki skory.

histopatologicznie dziela sie na podstawnoko-
moérkowe mniej zioéliwe, o powolnym rozwoju, nie da-
jace przerzutéw, 1 kolczastokomérkowe o znacznej
zi08liwoéei, dajace przerzuty do gruczoléw chionnych.
Oba rodzaje sa wrazliwe na dziatanie promieni, lecze-
nie jest podobne, z wyjatkiem koniecznosci zajecia sie
gruczofami — za pomoca chirurgji czy radjoterapji
w przypadku rakéw kolczastokomérkowych, o ile te
przerzuty istnieja. Technicznie leczenie radem jest nie-
trudne, polega na napromienianiu guza zazwyczaj
odzewnatrz za pomoca aparatu z mieszaniny wosku i pa-
rafiny, odpowiadajacego ksztaltowi guza, na ktérym to
aparacie jest rozmieszony rad w sposéb, zapewniajacy
ré6wnomierne dzialanie promieni. Guzy wynioste, kala-
tjorowate zostaja najpierw zréwnane nozem djatermicz-
nym, co znacznie upraszcza leczenie radem. Stosowanie
radu trwa przecietnie 5 dni, po kilka godzin dziennie,
razem 30 — 40 godzin napromieniania — rzadziej
w guzach rozlegltych 7 — 8 dni z odpowiednio wieksza
liczba godzin napromieniania. Wyleczenie rakéw skéry
mozna otrzymaé przy poprawnej technice rdéwniez za
pomoca promieni R 6 nt g e n a — leczenie radem
jest jednak bez poréwnania prostsze i latwiejsze.
W obrebie pola napromieniania ulegaja zniszczeniu tak
komérki nowotworowe, jak i nablonek normalny. Od-
czyn zapalny trwa 2 — 3 tygodni, poczem nastepuje
wygojenie sie, czesto bez sladu zmiany.

52 przypadki byly leczone:

1 chory, miejscowo wyleczony,
chorobe,

zmarl na inna

w l-ym przypadku, ktéry mial szereg ognisk ra-
ka na twarzy, wystapil nawrét zmiany na malzowinie
usznej,

w l.ym przypadku wystapilo nowe ognisko obok
zmiany wyleczonej,

w 49-u przypadkach uirzymuje sie kliniczne wy-
leczenie, W 18-u czas spostrzegania 12 — 20 miesiecy,
w 31: 4 — 12 miesiecy.

Rak: powiek

wymagaja pewnej ostroznosci ‘w postepowaniu
ze wzgledu na oko.

8 przypadkéw bylo leczonych:

w |-ym przypadku po miejscowem wyleczeniu wy.
stapily przerzuty odlegle,

w l-ympo 14 miesiacach nowe ognisko w bez-
poSredniem sasiedztwie.

w 6 przypadkach utrzymuje sie wyleczenie,
w 3-ch powyzej |7 miesiecy, w 3-ch — 5 — 12 mijes’e-
cy spostrzegania.

Raki kacika wewnetrznego oka.

Sa to wprawdzie raki skérne, lecz w tem
miejscu nadet trudne do leczenia tak ze wzgledu na
sasiedztwo oka, jak i trudny dostep, zwlaszcza, jezeli
draza wglab. W przypadku niemoznosci przeprowadze-
nia radjoterapji zachodzi koniecznoéé usuniecia naj-
pierw oka, ktore, zreszta, w tych przypadkach jest juz
czesto czeSciowo lub calkowicie zniszczone. Wtedy le-
czenie radem jest juz techniczniz latwe. Takze w razie
nieskutecznych préb leczenia radem tylko to postepo-
wanie pozostaje,

z 9-u przypadkéw leczonych:

2 przypadk: byly leczone po enukleacji gatki
ocznej. Wyleczenie utrzymuje sie powyzej |2 miesiecy.

w 2 przypadkach rak zajmowal kacik oka, obie
powieki, przechodzil na spojéwki 1 czesciowo na ro-
géwke. Obydwa niewyleczone, skieroware do wylusz-
czenia oka.

W 5.u przypadkach mniej zaawansowanych
uirzymuje sie kliniczne wyleczenie (4 — 12 miesiecy).

Rak

sromu

naiezy wprawdzie do rakéw skornych, odznacza
sie jednak wybitna ziosliwoscia, szybkiem naciekaniem
wglab i tworzeniem przerzutéw.

5 przypadkéw oyto leczonycn:

3 przypadki ograniczone (z nich jeden nawrot
pooperacyjny) byly ieczone radem. We wszystkich
utrzymuje sie wyleczenie (10, 14, 15 miesiecy).

Z przypadki dalej posuniete z zajetemi gruczo-
tami — byiy leczone chirurgicznie, nastepnie promienia-
mi Réntgena, obydwa niewyleczone.

Raki skéry, przechodzace na
kos§é 1 powodujace jej zniszczenie.

Leczenie tych przypadkéw jest nader trudne.
Dawka promieni, konieczna do zniszczenia nowotwory,
sprowadza prawle nieuchronnie osteoradionekroze. Jest
to proces niestychanie bolesny i diugotrwaly, a gdy no-
wu.wor drazy wglab — nowotwoér moze tatwo nie zo-
stac wyjatowiony — i chory moze zostaé narazony na
cierpienia najzupeiniej zbedne. 1o tez w tych przypad-
kach, o ile sprawa nadaje sie do zabiegu operacyjnego,
powinna by¢ leczona chirurgicznie. Czasami udaje sie
uniknaé zbyt znieksztalcajacego zabiegu przez usunie-
cie kostnego rusztowania nowotworu z nastepowem
leczeniem radem czesci migkkich, Gdy jedno i drugie
jest niemozliwe, pozostaje tylko terapja paljatywna.

6 przypadkéw byto leczonych:

w |-ym nastapilo wyleczenie nowotworu z od-
sionigeciem czeéciowo zniszczonej kosci czofowej (16
.uleslecy spostrzegania).

w |.ym uzyskano wyleczenie raka stopy po usu-
nieciu zniszczonych kosci érédstogia 1 palcéw (8 miesie-
cy spostrzegania),

l-ym przypadku wystapil nawrét po 6 miesia-
cach,

w 3-ch przypadkach bylo mozliwe tylko-leczenie
paljatywne.

Nawroty pooperacyjne.

5 przypadkéw bylo leczonych:
we wszystkich utrzymuje sie¢ kliniczne wyleczenie
4 — 21 miesiecy.

Nawroty po radjoterapiji

Jak juz poprzednio zaznaczylem, rak, ktéry przy
pierwszem leczeniu promieniami nie zostat wyleczony,
zachowuje sie opornie wobec dalszych napromienian,
a otaczajace tkanki latwiej jest uszkodzié.

5 przypadkéw bylo leczonych:

2 wyleczone — 12 — 15 miesiecy spostrzega-
nia — gojenie sie, zwlaszcza w jednym przypadku, po-
stepowalo nieslychanie opornie.

3 przypadki niewyleczone,
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Na uwage zastuguja techniki pierwotnego lecze-
nia, ktérych nie mozna nazwaé poprawnemi. W jednym
z nich leczenie polegalo .na aplikacjach radu po 3 go-
dziny w odstepach 2 — 6 miesiecznych, Za kazdym
razem wystepowala chwilowa poprawa, poczem na-
wrét zmiany, coraz wiekszej.

Rak wargi dolnej.

Nalezy do tych postaci nowotworéw, w ktérych
leczenie radem okazalo sie skuteczniejsze od leczenia
operacyjnego, nie powodujac znieksztalcen. W przy-
padkach guzéw ruchomych wobec dziasel i Zuchwy sto-
suje sie aparaty z wosku i parafiny w ksztalcie haczyka,
obejmujacego zmiane, na ktérych jest rozmieszczony
rad; guz jest napromieniany w ten sposéb z 3 strcn.
W przypadkach, w ktérych zmiana nie da si¢ objaé
przez taki aparat, stosuje sie wkluwanie igiel radowych
do guza na 5 — 6 dni. Gdy guz przechodzi na dziasta

lub Zzuchwe — dla unikniecia osteoradionekrozy usuwa
sie kos¢ chirurgicznie lub elektrokoagulacja z nastep-
czem stosowaniem radu na czeSci migkkie — o ile

zZmiana nie jest, oczywiscie, zbyt rozlegla, rozpadajaca
sie, gdyz wtedy pozostaje tylko radjoterapja paljatyw-
na. Co do okolicznych gruczoléw chlonnych, to syste-
matyczne badania Paryskiego Instyiutu Radowego
stwierdzily, ze w razie braku ich wyraZnego powieksze-
nia sa one zajete przez nowotwdér w mniej, niz 10%.
W tych przypadkach, o ile chorego mozemy obserwo-
waé, wzorem wymienionego Instytutu — nie stosujemy
odrazu ich chirurgicznego usuniecia, lecz poddajemy
chorego systematycznym badaniom kontrolnym. W przy-
padkach z wyraznem zajeciem gruczoléw stosujemy
ich obustronne usuniecie operacyjne i nastepnie szcze-
gélowe badania histopatologiczne, ktdre w znaczne;j
czedci przypadkéw wykazuja tylko sprawe zapalna.
W razie istnienia przerzutéw nowotworu stosujemy na
pole operacyjne promienie radu lub R 6 nt gen a.

31 przypadkéw bylo leczonych:

w l-ym, dalej posunietym wystapil nawrét po
3 miesiacach, leczony nastepnie radjopunktura,

w 31 utrzymuje sie¢ wyleczenie, w 10-u czas ob-
serwacji 12 — 18 miesiecy, w 21-ym: 4 — 12 miesiecy.

Nawroty pooperacyjne na wardze.

5 przypadkéw bylo leczonych:

we wszystkich utrzymuje sie wyleczenie: w 3-ch
czas spostrzegania 12 — 17 miesiecy, w 2-ch — 7
i 10 miesiecy.

Nawroty na wardze po lerczeniu
raden.

2 przypadki bylo leczone:

w obydwu wyleczenie utrzymuje sie (6 i 14 mie-
siecy).

Pierwszego leczenia radem nie moznaby nazwaé
poprawnem -— w jednem z nich stosowano rad przez
3 dni po | godzinie dziennie, poprawa trwala miesiac,
poczem wystapil nawrét.

Pooperacyjne
w gruczotach

nawroty
chltonnych.

Jak juz wspominalam, systematyczne badania
wykazaly, ze w poczatkowych stanach raka wargi dol-
nej gruczoly sa zajgte w niewielkim odsetku, a i w da.

lej posunietych w gruczolach spotyka si¢ czesto nie no-
wotwdr, lecz zmiany zapalne. Wedlug doswiadczen Pa-
ryskiego Instytutu Radowego, gdy gruczoly chlonne rze-
czywiscie byly zajete przez nowotwér, samo leczenie
chirurgiczne najczesciej nie wystarczalo, 1 w bardzo wy-

sokim odsetku przychodziloe do nawrotéw. Dlatego
usuniete gruczoly winny byé z reguly — kazdy z osob-
na — zbadane histopatologicznie — 1 w razie pozy-

tywnego wyniku badania operacja powinna byé uzupel-
niona radjoterapja.

10 przypadkéw bylo leczonych.

w 8-u byly to duze, rozpadajace si¢ guzy podzu-
chwowe lub podbrédkowe — we wszystkich mozna bylo
zastosowaé tvlko terapje paljatywna dla zmniejszenia
objawéw zapalnych, béléw i t. p.

w 2-ch przypadkach nawrotéw mniej posunietych
bez owrzodzefh uzyskano promieniami Rontgena
kliniczne wyleczenie, ktére sie utrzymuje (12 1 18 mie-
siecy).

Rak wargi gdérnej.

W 2-ch przypadkach wyleczenie utrzymuje sie
12 i 20 miesiecy, — dalsze 2 przypadki byly to nawro-
ty po rdontgenoterapiji.
w |-ym uzyskano wyleczenie (20 miesiecy);
w drugim powtérny nawrét wystapil po 6 miesia-
cach,
Raki jezyka.

Leczenie radem odbywa sie zapomoca wklucia
do guza igiel radowych z pozostawieniem ich tam 5—6
déb. Mozina w ten sposéb uzyskaé wyleczenie zmian na
jezyku w wysokim odsetku, jednakze tylko w 2/3 przed-
nich czesciach jezyka. W guzach nasady jezyka jest
naogél technicznie niemozliwe prawidlowe rozmiesz-
czenie i umocowanie igiel radowych, i w tych przypad-
kach raczej nadaje si¢ leczenie radem z odlegloéci przez
skére (duza iloscia) lub promieniami R 6 ntge n a.
Poza zmiana na jezyku trzeba z reguly zajaé sie okolicz-
nemi gruczolami chlonnemi, gdyz nawet w zmianach
poczatkowych najczeéciej sa one juz przez nowotwér
zajete. Postepowanie lecznicze jest bodaj trudniejsze,
niz w raku samego jezyka. Ani rad, ani promienie
R 8 ntgena, anichirurgja zosobna nie daja zada-
walajacych wynikéw, jeszcze najlepsze wyniki otrzymu-
je sie zapomoca operacyjnego usuniecia gruczoldw, kté-
re poddaje sie nastepnie badaniu histopatologicznemu.
W razie pozytywnego wyniku badania stosuje sie na po-
le operacyjne rad lub promienie Réntgen a,

Co do operacji gruczotéw chlonnych, to nie sto-
sujemy we wszytskich przypadkach ich obusironnago
usuniecia. Anatomicznie wprawdzie drogi limfatyczne
krzyzuja sie, jednakze badania przeprcwadzone w Pa-
ryskim Instytucie Radowym, wykazaly, ze na 174 przy.
padki raka jezyka, wyraZnie ograniczonego do jednej
polowy — ani razu usuniete gruczoly po przeciwnej
stronie nie okazaly sie histopatologicznie zajete przez
nowotwér. W 14 przypadkach, w ktérych badanie hi-
stopatologiczne wykrylo obustronne przerzuty, zmiana
na jezyku przechodzila poza linje srodkowa, byla usado-
wiona na koncu jezyka lub u jego podstawy.

Dotychczasowy materjal Instytutu jest nieliczny:

W 6 przypadkach zmiana dotyczyla 2/3 przed-
nich czesci jezyka,

w l-ym przypadku uzyskano wyleczenie miejsco-
we, gruczoly wydawaly sie niewatpliwie zajete, chory
nie poddal si¢ jednak proponowanemu leczeniu;
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Zdjecie Nr. 13-u. Zdjecie Nr. 13-b.
Rak kolczastokomdrkowy — nawrdt po operacji Ten sam przypadek po leczeniu radem.
i po rentEenoterapji.

Zdjecie Nr. 14-a. Zdjecie Nr. 14-b.
Rak podstawnokomdrkowy — stan po najrozmaitszem leczeniu Ten sam przypadek po leczeniu. raden.
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Zd jecie Nr. 15-u. Zdjecie Nr. 15-b. _
Rak kolczastokomérkowy wargi dolnej Ten sam przypadek po leczeniu radem.
Zd jecie Nr. 16-a. Zdjecie Nr. 16-b.

Rak kolczastokomérkowy wargi dolnej Ten sam przypadek po leczeniu radem.
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w l-ym — przy utrzymujacem sie wyleczeniu
miejscowem 86-letni chory zmarl po 10 miesiacach na
inna chorobe;

w l.ym przypadku nie doszlo do leczenia ra-

dem — chory zmarl po obustronnej operacji zajetych
gruczoléw.
1 chory — w zlym stanie ogélnym — zmarl

w czasie leczenia radem z powoau odoskrzelowego za-
palenia pluc,

w 2-ch przypadkach utrzymuje sie wyleczenie
(14 i 16 miesiecy) — w jednym z nich cala przednia
polowa jezyka byla zajeta przez nowotwér, po obu
stronach szyi istnialy duze, twarde, nieruchome gruczo-
ly; jezyk byl leczony radem, przerzuty promieniami
Roéntgena.

Raki podstawy jezyka.

2 przypacki byly leczone — obydwa tylko pro-
mieniami R 6 nt g e na Uzyskano zupelne cofnie-
c‘e sie objawéw klinicznych, tak ze strony jezyka, jak
i gruczoléw, ktoére sie utrzymuje 4 i 7 miesiecy.

Raki, zajmujace podstawe je-
zyka przechodzace na naglosnie
na boczna §$ciane gardla i na pod-
niebienie miekkie.

4 przypadki byly leczone — byly to rozlegle
owrzodziale nacieki rowotworowe z duzemi przerzuta-
mi do gruczolé6w, — leczone promieniami R 6 nt ge-
n a z wynikiem paljatywnym, siegajacym do 1 roku.
Raki szczeki gérnej i zuchwy.

ze wzgledu na niebezpieczenstwo wywolania
osteoradionekrozy — stosujemy z reguly rezekcje lub
elektrokoagulacje guza, nastepnie leczenie promieniami.

Rak szczeki gébérnej.

7 przypadkéw byto leczonych:

w 2-uch nawrét po 6 miesiacach,

w 5-ciu utrzymuje sie dobry stan (5,6,6,17 1 18
miesiecy).

Rak zZuchwy.

6 przypadkéw bylo leczonych:

w l-ym leczenie nie zostalo ukonczone,

w l-ym niewielka poprawa,

w l-ym nawrdt po 4 miesiacach,

w 3-ch utrzymuje sie dobry stan (6, 19, 12
miesiecy).

Raki

2 przypadki byly leczone radem,

w l-ym utrzymuje sie wyleczenie 15 miesiecy,

w 2-gim przypadku nawrét w glebi po 6 miesia-
cach — chora nie poddala sie woéwczas proponowane-
mu zabiegowi operacyjnemu.

podniebienia.

Raki gérnych drég oddechowych
i pokarmowych.

Nader czesto spotyka sie z opinja. ze w tych
przypadkach, a zwlaszcza w raku krtani promienie
R 6 ntgen a sa nieskuteczne, ze nalezy stosowaé
tylko rad. Takie nastawienie spotyka si¢ nietylko u nie-

specjalistéw, ale, co dziwniejsze, i u rentgenologéw.
Tak nie jest. Zastosowanie radu w raku krtani nie jest
rzecza prosta. Przy wprowadzeniu od strony przelyku
dzialanie ograniczy sie tylko do najblizszej czesci guza,
w dodatku przy silniejszej dawce promieni niebezpie-
czehstwo wywolania radionekrozy szkieletu krtani jest
ogromne, Zzewnatrz, z bezposredniego sasiedztwa za-
pomoca t. zw. ,fenestracji'', t. zn. zrobienia okienka
w skérze uzyskuje sie czasami wyniki — ale kardynal-
nym warunkiem tego jest absolutna jednostronnosé
zmiany oraz niewielkie jej rozmiary, tak, zeby caly guz
byl réwnomiernie i dostatecznie napromieniony. Bo,
jesli guz przechodzi na druga strone, na naglo$nie, —
lub w strone gardla, lub jest zbyt rozlegly, takie lecze-
nie radem nie ma podstaw logicznych i zgéry jest ska-
zane na niepowodzenie. A céz dopiero méwié o takim
planie leczenia, gdy okoliczne gruczoly chlonne sa juz
zajete, Spotyka sie takze propozycje leczenia radem ra-
kéw krtani za pomoca t. zw. kolnierzy radowych, t. zn.
radu rozmieszczonego na szyi w odlegloéci 2 — 4 cm.
od skéry. Do tych propozycyj nie sa dolaczane wyniki
leczenia i nie bez powodu. Bo z przypadkéw, w ktérych
to stosowano po uprzedniej operacji — nie mozna o jego
skutecznoéci wnosié. Najlepsze wyniki w stosunkowo
7znacznym odsetku uzyskuje sie tu zapomoca promieni
Roéntgena. Jednakze nie zapomoca kilku 10—15
minutowych napromieniain co pewien czas. Napromie-
nianie musi trwaé 4 — 5 tygodni, codziennie conaj-
mniej okolo godziny.

Materjal Instytutu zostal niedawno rozpatrzony
w ,,Medycynie* (r. 1933, Nr. 23) przez kol. Zub e r-

b ier a Przytaczam niektére z jego wnioskéw:

raki nasady jezyka daja sie opanowaé tylko
w okresach wczesnych — natomiast w rakach okreséw
p6znych, rozpadajacych sie, obejmujacych dotki zaje-
zykowe i naciekajacych naglosnie, mozna tylko osiag-
nac conajwyzej poprawe.

Dobre wyniki daja raki migdalkéw i gardzieli
gérnej w okresach wczesnvch, nawet przy istniejacych
przerzutach do gruczoléw chlonnych szyi, ktére moga sie
zupelnie cofnaé pod wolywem promieni. W okresach
péznych mozliwe sa tylko wyniki paljatywne.

W rakach krtani, t. zn. pierwotnych rakach we-
wnatrzkrtaniowych oraz obwodu krtani — w przypad-
kach wczesnych uzyskiwano restitutio ad integrum.
Rozleglejsze nacieki kieszonki M organiego
i faldéw glosowych — mimo ustapienia pozostawia-
vy unieruchomienie stawu piericieniowo - nalewkowego.
Mimo wiekszei odpornosci guzéw owrzodzialych, po-
wiklanych zapaleniem, i tu mozna bylo uzyskaé popra-
we, a nawet wvleczenie. Obsarwowalismy przypadek
raka faldu nalewkowo naglosniowego, naciekajacego
brzeg nagloséni, unieruchamiajacego strune glosowa,
gdzie po skonczonej kuracii nastapilo wyleczenie, pozo-
stawiaiac tvlkn ubytek naglosni w miejscu jej dawnego
nacieczenia. (Guzy wewnatrzkrtaniowe, wypelniajace
swiatlo krtani poddawane byly rentgenoterapji po
uorzedniej tracheotomji. Dwa razy otrzymano wynik
tak pomyslny, ze chorych mozna bylo dekaniulowaé.
Beznadziejnie pod wzgledem wynikéw przedstawiaja
sie przypadki, gdzie nowotwér przerasta chrzastke tar-
czowsa, pierscieniowa i nagloéniowa i ulega rozpadowi
z procesem zanalnym. Napromienianie moze doprowa-
dzié do obrzeku z dysfagja i zachlystywaniem:.

Migsaki tych okolic omawiam oddzielnie.
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Rak jam nosa i zatok bocznych:

6 przypadkéw bylo leczonych:
5 z wynikiem paljatywnym,
w l-ym wyleczenie utrzymuje sie 8 miesi¢cy.

Rak migdatkow.

2 przypadki byly leczone:
w obydwuch utrzymuje sie wyleczenie 5 i 7
miesiecy.
Rak tylnej $§ciany gardla
| przypadek byl leczony — wyleczenie utrzyinu-
je sie 21 miesiecy.

Raki

Il przypadkéw bylo leczonych:

I chory zmarl w czasie leczenia,

w 2-ch nawrét po 4 i 6 miesiacach,

w |l.ym (nawrdt po operacji i leczenie radem)—
wynik paljatywny, :

w 7 przypadkach utrzymuje sie wyleczenie (4—
15 miesiecy).
Raki przerastajace szkielet krtani

12 przypadkéw bylo leczonych:

w 4-ch przypadkach uzyskano dosé znaczny wy-
nik paljatywny, {

8 przypadkéw pozostalo bez poprawy.

Pozatem leczono: |

I przerzut pooperacyjny — hez poprawy,

| nawrét pooperacyjny, u ktérego dobry stan
utrzymuje sie od 8 miesiecy.

krtani wewnetrzne.

Rak przelyku

Nie przedstawia wdziecznego pola dla radjote-
rapji. Pod wzgledem histopatologicznym nalezy wpraw-
dzie do postaci, ktére w innych umiejscowieniach daja
wyleczenia, jednakze ze wzgledéw anatomicznych moz-
na tu zastosowaé jedynie postepowanie paljatywne, Za-
stosowanie intensywniejszego leczenia i zniszczenie gu-
za, naciekajacego cienka sciane przelyku, grozi przedziu-
rawieniem do $rédpiersia z oczywistemi nastepstwami
lub niewiele mniej groznemi krwotokami.

Najczesciej zaczynamy od promieni R 6 n t -
g e n a (codzienne napromienianie w ciaggu okolo
3 tygodni), juz w czasie leczenia przychodzi zazwyczaj
do znacznej poprawy subjektywnej a takze i w przely-
kaniu; w ezofagoskopie stwierdza sie wygladzenie
écian owrzodzenia. Te korzystne zmiany trzeba odniesé
w duzej czesci nietyle do zadzialania na nowotwér, co
na towarzyszacy proces zapalny. Pézniej przychodzi
w czeéci przypadkéw nawet do czesciowego zabliznie-
nia. Po uplywie 4 tygodni od ukonczenia leczenia pro-
mieniami R 6 ntgena stosuyjemy rad w zglebni-
ku dwunastniczym, o ile przelyk jest na tyle drozny.
Poprawa, jak w zestawieniu ponizej wynika, jest krétka
rzadko powyzej kilku miesiecy, w czasie ktérych cho-
rzy zaczynaja prawie normalnie przelykaé. Potem po-
wracaja objawy zwezenia, i wtedy pozostaje juz tylko
wykonanie gastrostomji. Z poczatku zakladalismy ga-
strostomje z reguly przed rozpoczeciem radjoterapji.
Doéé czesto zdarzalo si¢ jednak, ze po wystapieniu po-
prawy w przelykaniu, ktora jest wprawdzie czasowa,
lecz bardzo efektowna, chorzy sami usuwali sobie rurke
gastrostomijna. Totez obecnie wykonywamy uprzednio
gastrostomje tylko w razie doraznej koniecznosei —
w innych przypadkach odsuwamy ja do momentu, gdy

sie konczy poprawa, uzyskana zapomoca. promieni. Jak
$wiadcza ponizsze cyfry, w stosunku do innych przypad-
kéw bylo wiele rakéw przelyku. Nie dlatego, bysmy je
specjalnie gromadzili — raczej przeciwnie.
Rak gdérnej i srodkowej czesdci
przelyku ‘

31 przypadkéw bylo leczonych:

2 chorych zmarlo w czasie leczenia z powodu
krwotoku,

2-ch zmarlo w czasie leczenia z powodu ogélnego
wyniszczenia,

2-ch nie ukonczylo leczenia, z nich jeden z po-
wodu krwotoku,

3-ch przypadkach nie uzyskano zadnej poprawy,
w 22-ch przypadkach uzyskano poprawe, czesto bardzo
znaczna, w przelykaniu i w stanie ogélnym, w przyros-
cie wagi i t. d., po kilka miesiecy, przecietnie 4 mie-
siace,

tylko 4 chorych zyje powyzej roku (12, 12, 13
21 miesiecy) — jeden z gastrostomja, trzech — bez.

Rak czes$ci przywpustowe].

Jest to postaé ciezsza. Jak sie w czasie wykony-
wania gastrostomji okazywalo, pomimo ze badania pro-
mieniami R ontgena wskazywaly tylko na zmia-
ne w dolnej czesci przelyku, w rzeczywistosci przylegia
cze$é zoladka czesto bywala réwniez mniej lub wiecej
rozlegle nacieczona.

9 przypadkow bylo leczonych:

| — bez poprawy,

w 7-u przypackach poprawa trwala | —- 4 mie-
siecy.

tylko jeden chory zyje 18 miesiecy po leczenin
(bez gastrostomji).

Rak piersi

Dotychczasowe doswiadczenia lecznicze pizeme-
wiaja w tych przypadkach calkowicie na korzysc lecze-
nia operacyjnego. lL.eczenie radjologiczne stosujemy
tylko u chorych, u ktérych z jakichkolzick powodéw
operacja jest przeciwskazana, oraz w nawrotach 1 prze-
rzutach pooperacyjaych. W wyborze radu lub promieni
Roéntgena decyduja wzgledy, ktére oméwitem
we wsieple ogdlnyni,

Osobny dzia! stanowia napromieniania R & n t-
g e n a — jako uzupelnienie operacji w celach zapobie-
gawczych. Spotyka sie to czesto i najcze$:ie; jako t. zw.
napromieniania serjami, w najrozmaitszych odmia-
nach co do czasu, dawek, liczby pél napromienianych
it. p. Celowoéé tego rodzaju napromienian jest do-
tychczas nieustalona. Pewne zestawienia przemawiaja
za niemi, inne poddaja je w watpliwosé. Utrudnia oce-
ne fakt, Zze dopiero prace ostatnich lat zajmuja sie —
w sposéb, jaki na to zastuguje — nader rézna zlosliwo-
$cia guzéw piersi, ktéra w pewnych przypadkach zdaje
sie dominowaé nad wszystkiem. Jak juz we wstepie
o technice napromienian wspominalem, napromienianie
t. zw. serjami nie daje naogét radykalnych wyleczen ra-
ka, moze daé tylko wynik paljatywny. Czy specjalnie
w raku piersi moze zniszczyé komérki nowotworowe,
ktére niz chirurga pozostawil, zdaje sie watpliwe, gdyz
ten rodzaj guza nie jest zbytnio na promienie wrazliwy.
Byé moze, ze przez pobudzenie rozrostu tkanki lacznej
rozwdj ewent. istniejacych komérek zostaje opédzniony.
Nie jest to pewne.
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Zdjecie Nr. 17-b.
Zdjecie Nr. 17 a

Ten sam przypadek po rontgenoterapji — przywrécenie
AN Rak przetyku. droznosci przetyku. v
Zdjecie Nr. 18-n. Zdjecie Nr. 18-b

Rak przetyku. Ten sam przypadek po leczeniu promieniami Rontgena i radu.
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Zdjecie Nr. 19-a. Zdjecie Ni 19k
Guz phuca prawego. Ten sam przypadek po leczeniu promieniami Rdéntgena.
Zdjecie Nr. 20-a. Zdjecie Nr. 26 b

Rak $rddpiersia (walcowatokomdérkowy) — wsérod innych Ten sam przypadek po leczeniu promieniami Réntgena —

objawow — silne zwezenie tchawicy. Swiatto tchawicy prawie normalne.



Zdjecie Nr. 2l-a. Zdjecie Nr..21-b. o ’
Rak $rédpiersia — przerzut po operacji raka sutka — rozwi- Ten sam przypadek po leczeniu promieniami Rdntgena

jajacy sit; podczas terapji t. zw. serjami — 15 minut raz na t. zw. metodg Coutarda.
miesigc przez 8 miesiecy.

Zdjecie Nr. 22-a. Zdjecie Nr. 22-b.
Rak s$rodpiersia — walcowato - komdrkowy. Ten sam przypadek po leczeniu promieniami Rdntgena.
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Zdjecie Nr. 23-a.
(Juz Srddpiersia.

Zdjecie Nr. 24-a.
Naczyniak okolicy czotowej ze zniszczeniem kosci.

Zdjecie Nr. 23-b.
Ten sam przypadek po leczeniu promieniami Rontgena.

Zdjecie Nr. 24-b.
Ten sam przypadek po leczeniu radem.
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Nie stosujemy tej metody, gdyz nie jesteSmy
przekonani o jej pozytku, a przypadki, ktére sie do nas
zglaszaja (nie omawiam ich tu, bo sa zamieszczone
w liczbowem sprawozdaniu jako ,,nieprzyjete do lecze-
nia’’) — chore z owrzodzialemi nawrotami w polu ope-
racyjnem lub przerzutami, rozwijajacemi sie przy sto-
sowanych nieraz do ostatka serjach napromienian, nie
zachecaja nas do niej. Nie stosujemy tej metody i dla-
tego, ze takiemi serjami napromienian uszkadza sie
i zmniejsza tolerancje skéry na promienie, i, gdy w ta-
kiem napromienianem polu wystapi kiedy$ nawrét —
nie mozna juz wtedy zastosowaé intensywnego leczenia,
mogacego ten nawrét opanowaé. Nasze postepowanie
jest obecnie takie: po operacji raka piersi i gruczoléw
pachowych przeprowadzamy badania histopatologicz-
ne — jesli gruczoly pachowe okaza sie zajete przez no-
wotwdr, stosujemy na okolice pachy i pole operacyjne
oraz gruczoly chlonne nadobojczykowe — nie napro-
mieniania serjami, lecz intensywna terapja R & n t-
g e n a, taka sama, zapomoca ktérej w innych przy-
padkach uzyskujemy kliniczne wyleczenie raka. Jedli
badanie histopatologiczne wykaze, ze guz nie przecho-
dzil poza pier$, a operacja zostala wykonana w dobrych
warunkach wstrzymujemy sie od rentgenoterapiji
i zalecamy chorej obserwacje. Tych przypadkéw nie
oméwie, sa jeszcze nieliczne i zbyt wczesne.

3 przypadki raka piersi byly leczone promie.
niaml.

w 2-ch utrzymuje sie wyleczenie 6 i 8 miesiecy,

w 3-im po 8 miesiacach wystapil nawrét.

Nawroty pooperacyjne
w miejscu dawnego guza.

6 bylo przypadkéw leczonych, z tych jedna cho-
ra przeszla zapobiegawcze napromieniania rentgenow-
skie po operacji, poza Instytutem.

1 chora zmarla pe 2 miesiacach jakoby na zapa-
lenie pluc (?),

u l-ej przy utrzymujacem sie wyleczeniu miejsco-
wem wystapilo uogélnienie i zgon po 18 miesiacach,

w 4-ch przypadkach utrzymuje sie wyleczenie
(5, 6, 121 18 miesiecy).

Nawroty pooperacyjne w pasze
i przerzuty w gruczotltach
nadobojczykowych.

10 przypadkéw bylo leczonych (2 chore prze-
szly zapobiegawcze napromienianie rentgenowskie
j. w.),

w 5-u przypadkach wyleczenie utrzymuje sie (6,
14, 14, 18 ,18 miesiecy),

w 6-u po 6 — 8 miesiacach wystapily nawroty
i przerzuty odlegle.

Nawroty pooperacyjne
i wieloogniskowe przerzuty odlegte.

16 chorych bylo leczonych (z tych 8 przeszlo po
operacji zapobiegawcze napromieniania rentgenowskie

j . w, — o bardzo réznej technice) — u wszystkich le-
czenie mialo na celu zlagodzenie béléw, zmniejszenie
lub podgojenie owrzodzen i t. p. — wyniki byly przej-

éciowe do kilku miesiecy.

Tylko 1 chora z nawrotem na mostku wyleczo-
nym, a nastepnie guzem $rédpiersia, réwniez opanowa-
nym — zyje w dobrym stanie 18 miesiecy,
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Pooperacyjne przerzuty do kosci

O ile nie sa zbyt liczne, stanowia nader wdziecz-
ne pole dla radjoterapji, ktéra szybko usuwa béle i przy-
wraca ruchy,

6 przypadkéw bylo leczonych (z nich dwie cho-
re przeszly zapobiegawcze napromieniania rentgenow-
skie j. w., po operacji).

we wszystkich przypadkach uzyskano zupelne cof-
niecie sie objawéw klinicznych, czeéciowo i radjologicz-
nych,

u 3.ch chorych dobry stan uvtrzymuje sie (4, 7
1 10 miesiecy),

u l-ej po 8 miesiacach
opanowany,

nowy przerzut, znéw

u 1-ej po 8 miesiacach uogdlnienie sie sprawy.
u l-ej zgon po 18 miesiacach zupelnie dobrego
stanu.

Raki pluc i §rédpiersia.

Pod wzgledem klinicznym i histopatologicznym
zachodza pomiedzy niemi duzz réznice. Omoéwie je
jednak razem tak dla zwiezloéci, jak i z powodu podob-
nego leczenia, Z reguly stosuje sie promienie R 6 n t-
g e n a skrzyzowane z kilku pél (codziennie | — 2
seanséw w ciagu 3 — 5 tygodni). Wymaga to ze stro-
ny chorego spornego zapasu sil, zwlaszeza, ze po lecze-
niu wystepuje w napromienionej czeéci pluca odczyn

pod postacia ostrego niezytu oskrzeli — czasami z ogni-
skami zapalenia odoskrzelowego. Po 3 — 4 tygodniach
odczyn ustepuje — po pewnym czasie klinicznie i rent-

genologicznie mozna niekiedy stwierdzié¢ skleroze na-
promienianych czesci pluc. Poprawa przejawia sie w usta-
pieniu béléw i dusznosci, w cofnieciu sie utrudnienia
przelykania, oddychania, w zniknieciu sieci zylnej, obrze-
ku szyi i twarzy, w przyroécie wagi ciala i t. p., oraz wy-
bitnie zaznacza sie w obrazie rentgenologicznym.

14 przypadkéw bylo leczonych:

w 3-ch przypadkach z powodu ogélnie ciezkiego
stanu nie mozna bylo ukonczyé leczenia,

3-ch chorych przy braku objawéw ze strony guza
pluc zmarlo z powodu przerzutéw lub wéréd objawéw
postepujacego wyniszczenia (po 2, 5 i 6 miesiacach
zZnacznej poprawy),

u | chorego po 8 miesiacach wystapil przerzut
do kregoslupa, czasowo opanowany,

u 6 chorych utrzymuje sie dobry stan (3, 4, 5,
12, 13, 22 miesiace),

u 2-ch z nich rak byl stwierdzony histopatolo-
gicznie w przerzutach nadobojczykowych.

Rak kiszki grubej.

Leczenie operacyjne jest dotychczas metoda naj-
racjonalniejsza. Tylko w przypadkach nieoperacyjnych
stosujemy radjoterapje po uprzedniem zalozeniu anus
praeternatur.

9 przypadkéw, z reguly bardzo zaawansowa-
nych, bylo leczonych, czeié radem, czeéé promieniami
R6ntgena.

Tylko w 1-ym przypadku uzyskano zupelne znik-
niecie guza (czas spostrzegania 7 miesiecy) — w pozo-
stalych przypadkach zmniejszenie sie guza mniej lub
wiecej i wygladzenie jego powierzchni.
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Rak gruczotu krokowego.

5 przypadkéw byto leczonych,

w 1-ym przypadku z powodu ogdélnego ztego sta-
nu mozliwe byto tylko postepowanie paljatywne,

w 3-ch przypadkach na pierwszy plan wybijaty
s:ie objawy przerzutow kostnych, radjoterapja ztagodzi-
ta na pewien czas bole i przywrocita zdolno$é porusza-
nia sie,

w 1l-ym przypadku bez przerzutébw — guz bar-
dzo znacznie sie zmniejszyt, i dobry stan utrzymuje sie
od 8 miesiecy.

Miesaki

Zaleznie od utkania histopatologicznego reagujg
na promienie niejednakowo. Niedojrzate, o typie
lymphosarcoma — znikaja szybko anwet przy niewiel-
kich dawkach promieni — lecz prawie z reguty daja
wczesne przerzuty. Inne, juz myksysarcoma, sg mniej
wrazliwe — przerzuty daja rowniez; wiecej zréznicowa-
ne osteo - chondro - sarcoma zachowujg sie dosy¢
opornie wobec radjoterapji — je$li mozna, lepiej je
operowaé, gdyz nawet paljatywny wynik wymaga bar-
dzo intensywnej terapji. Guzy t. zw. E w i ng a s3
wrazliwe na promienie. Dobre wyniki dajg t zw. ,tu-
meurs a myeloplaxes®“, niestusznie zaliczane do miesa-
kéw, gdyz rch zto$liwos¢ jest tylko miejscowa.

Miesaki gardta.

9 przypadkéw byto leczonych — we wszystkich
uzyskano wyleczenie miejscowe i przerzutéw szyjnych.

u 7-u chorych przerzuty odlegte (klatka piersio-
wa, ptuca) wystapity po 4 — 12 miesigcach, czasem
radjoterapja odsuwata ponownie o pare miesiecy
zejscie.

2-ch pozostatych chorych jest w dobrym stanie
(czas spostrzegania mniej, niz 5 miesiecy).

jamy ustnej, nosa i

Mliesaki

wychodzagce z gruczotdw szyjnych.

5 chorych byto leczonych — u wszystkich po
iniejscowem wyleczeniu wystepowaty przerzuty po 3 —
12 miesiecy.

Miesaki goérnej.

2 przypadki (Sa. fusocellulare) — po paru mie-

sigcach nawrdt w miejscu i przerzuty szyjne.

szczeki

roznem usadowieniu
biodro it.p.)
utkaniu.

Miesaki 0
(mostek, udo,
i 0 roznem

3 przypadkéw byto leczonych:

w 1-ym nieznaczna poprawa.

w 4-ch znaczna miejscowa poprawa, z nich
w 1-ym po 6 miesigcach nawrdot, w 3-ch poprawa utrzy-
muje sie 5, 6 i 7 miesiecy.

Nawroty pooperacyjne.

6 przypadkéw byto leczonych:
w 3-u poprawa trwata 6 — 12 miesiecy,
w 1-ym trwa 18 miesiecy.

Naczyniaki.

Radjoterapja naczyniakéw w wieku dzieciecym
jest nader wdzieczna, naog6t nietrudna i czesto bardzo
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efektowna. Duze guzy o najrozmaitszem usadowieniu
cofaja sie, nie pozostawiajac nieraz nawet Sladu. Mniej
korzystnie reagujg naczyniaki ptaskie, tworzgce czerwo-
ne niewynioste plamy na skdérze. Opornie zacKowuja
sie mate, gwiazdziste zmiany, te lepiej leczy¢ inng me-
toda. Najkorzystniejsze wyniki daje leczenie odrazu
w pierwszych miesigcach zycia. Niema obawy ujemnego
zadziatania na organizm, przeciwnie, obserwowalismy
wybitny rozwdj dzieci po uwolnieniu ich cd duzych na-
czyniakéw jamistych.

W wieku pozniejszym, dojrzalym radjoterapja
naczyniak6w staje sie bardzo trudna, daje wyniki co-
najwyzej czesciowe lub wogdle nie daje zadnych.

Najczesciej stosujemy rad — jest on tu najwy-
godniejszy w uzyciu. Technika leczenia jest inna, niz
w nowotworach zto$liwych — napromienianie odbywa
sie kilkakrotnie w odstepach 6 — 8 tygodniowych.

Zdjecie Nr. 25-u.
Naczyniak limfatyczny.

Zdjecie Nr. 25-h.
Ten sam przypadek po jcdnem napromienieniu radem.
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Zdjecie Nr. 26-¢j.
Naczyniak jamisty okolicy mostka.

Zdjecie Nr. 26-6.
Ten sam przypadek po leczeniu radem.

79 przypadkow byto leczonych (14 juz byto le-

czonych* poprzednio innemi metodami).

czone,

34-ech przypadkach leczenie jest jeszcze nieukon-
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w 9-u przypadkach, liczacych powyzej 20 lat,
uzyskano tylko rdznego stopnia poprawe, naogo6t nie-
znaczng,

w 3-ch przypadkach (3 — 7 lat) zastosowano
wktucie igiet radowych do duzych naczyniakow warg,
przechodzacych na policzek — uzyskano bardzo znacz-
ng poprawe,

w 3-ch przypadkach naczyniakéw ptaskich wynik
byt korzystny, lecz niezupetny,

w 1-ym przypadku naczyn aka gwiazdzistego nie
uzyskano poprawy,

w 29-u przypadkach uzyskano wyleczenie, czasa-
mi bez $§ladow zmiany, czasem z pozostawieniem nie-
znacznych réznic w barwie skory.

Jako powiktanie raz wystapita r6za w naczyniaku
juz przed leczeniem owrzodzialym — dziecko chowato
sie w warunkach fatalnych.

Szereg naczyniakdw sgsiadowat bezposrednio
z okiem — leczenie nie wywarto na nie zadnego nieko-
rzystnego wptywu.

B tznowoe.

W duzej czesci przypadkéw udaje sie uzyskac
">rzy pomocy radu korzystne wyniki, az do zupetnego
cofniecia sie zmian. Leczenie, jak w naczyniakach.

Na 12 przypadkow:

w 7-u leczenie nie jest jeszcze ukorczone,

w 4-ech uzyskano zupetne cofniecie sie zmian,
w l.ym bardzo znaczng poprawe.

Niema w tym materjale guzéw uktadu nerwowe-
go, zwitaszcza oSrodkowego — nie mieliSmy tych cho-
rych; niema rakéw zotadka, watroby i jelit — nie sto-
sujemy w nich radjoterapji, gdyz wyniki «g dotychczas
nadzwyczaj stabe lub zadne. Niema rakéw drég mo-
czowych — w nich réwniez wyniki radjoterapji s3
stabe; w poszczeg6lnych przypadkach uzyskiwaliSmy
przejsciowe zmniejszenie sie guzow, ustepowanie krwa-
wien it p. Nie omawiam innych guzéw rzadszych, jak
guzy skorne pochodzenia nerwowego i t. p. — zbyt ich
byto mato, b} mozna wyciggngé nawet tymczasowe
wnioski.

Gdy prof. Schinz rok temu podat po-
dobne zestawienie materjatu ziirichskiego za rok 1931,
przyznat, ze ,,es braucht die Nerven", trzeba czasami
dobrych nerwow przy rozpatrywaniu tych historyj cho-
rob. Coprawda, jego zestawienie obejmowato i chirur-
giczny materjat nowotworowy, co bynajmniej nie mogto
poprawi¢ wrazenia ogélnego. W pewnych rodzajach
i umiejscowieniach nowotworéw ztosliwych, zwtaszcza
przewodu pokarmowego, jesteSmy nadal bardzo czesto
bezsilni. W innych jednak wyniki radjoterapji stanowig
niezaprzeczony postep i duzg zdobycz medycyny.

W jakim stopniu wyniki, uzyskiwane w tych przy-
padkach, bedg paljatywne, a w jakim trwate — zalezy
w wysokim stopniu i od tego, w jakim stanie rozwoju
choroby chorzy bedg sie zgtaszali , wzglednie beda skie-
rowywani do leczenia. Na tern polu jest jeszcze bardzo
wiele do zrobienia,
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Z klhinik, szpitali 1 pracowni

Z Panistwowego Zakladu dla umysiowo ! nerwowo chorych
w Kobierzynie.
(Dyrektor: Dr. W. Stryjenski).

7Z badan nad smiertelnoscia chorych w okresie prze-
wleklym nagminnego zapalenia mézgu (N. Z. M.).

Podat
Dr. Juljan DRETLER, — Asystent Zakladu (Kobierzyn).

W czasie badani epidemjologicznych, ktérych
wyniki zostana podane na innem mieiscu), dotycza-
cych chorych na N. Z. M., mozna bylo obprzeé sie na
materjale 1816 chorych, leczonych w Kobierzynie
oraz Klinikach i Szpitalach krakowskich. Po przejéciu
okresu ostrego lub w poczatkowych okresach nastep-
czych wyszlo do domu 1749 chorych. Ze wsnomnianej
liczby zmarlo do konica r. 1932 473 chorych, wszyscy
w okresie przewleklym choroby (z liczby tej, jak wy-
kazal wywiad, bylo 462 parkinsonikami; o reszcie brak
blizszych danych), co czyni 26,0% chorych,
wogble przeszli ostry okres?).

Z chwila, gdy po 15 latach trwania tei enidemji
(liczac od pierwszych pewnych przypadkéw N.Z.M. —
wiekszosé za$ z tego materjalu choruje znacznie krécej)
odsetek umieralnoéci jest tak duzy, nasuwa sie przy
badaniu tego zjawiska kilka pytaf, na ktére — juz te-
raz nalezy podkreslié — bedzie mozna tylko czeSciowo
odpowiedzieé ze wzgledu na specyficzny charakter ba-
dari katamnestycznych (brak dokladnych spostrzezen
z ostatnich okreséw zycia parkinsonikéw, jedynie przy-
blizona wartoé¢ wszystkich cyfr i danych, otrzymanych
droga wywiadéw i t. d.).

Przedewszystkiem nasuwa sie pytanie, czy juz
samo tylko istnienie okresu przewleklego N.Z.M. po-
woduje skracanie zycia encefalitykéw, czy tez wzrost
umieralnoéci jest jedynie spowodowany jakiemi§ po-
wiklaniami, stojacemi w zwiazku z okresem przewle-
klym. Pytanie to musi poprzedzié jeszcze badanie, o ile
i w jaki sposéb wogbdle skraca okres przewlekly zdol-
noéé do dozycia przecietnego wieku prawdopodobnego.

Jezeli zobrazujemy sobie poszczegélne klasy wie-
ku w odniesieniu do chwili przebycia okresu ostrego
i chwili zgonu w okresie przewleklym (tablica 1), za-
uwazymy wyraZne przesuniecie wzrostu liczebnodci na
klasy nastepne, t. zn., ze w klasach pierwszych mamy
w odniesieniu do okresu ostrego liczebnodci mniejsze,
a w klasach dalszych wzrasta liczebno$é w odniesieniu
do chwili zgonu.

ktérzy

Tabela ta sama przez sie nie méwi nam jeszcze
nic, stanowli ona jedynie podstawe do obliczania, jakie
istnieje prawdopodobienstwo dozycia do pewnego wie-
ku chorych w chwili ich zachorzenia na N.Z.M. i do po.-
réwnania z rzeczywistym ich wiekiem w chwili zgonu,
co dopiero pozwoli zorjentowaé sie w interesujacem
nas zagadnieniu,

1) Neurologja Polska 1933.

2) W badaniach epidemjologicznych, poswigconych tej
chorobie, analizowali§my $miertelno$é chorych w szpitalu;
w tem doniesieniu zajmiemy sie rozpatrzeniem $miertelnosci
chorych po opuszczeniu szpitala. Pomijamy jednak tutaj te
przypadki, ktére zabrano w cigzkim stanie podczas okresu
ostrego ze szpitala (gléwnie dla uniknigeia sekcji), a ktére
zmarly rychlo po opuszczeniu szpitala,

'

Tablica I.
0 ©

Klasy wieku 5 ° -g-;:g" 5

N o NG §

32 | 528
1— 4 9 2
5§— 9 19 18
10 — 14 39 39
15 — 19 54 53
20 — 24 11 74
25 — 29 63 63
30 — 34 55 53
35 — 39 48 51
40 — 44 39 41
45 — 49 28 30
50 — 54 18 22
55 — 59 14 14
60 — 64 7 9
65 i wigcej 3 4
| 415 | 413

Na podstawie danych z Rocznika Statystyczne-
go®) mozna wykazaé (oparlszy sie na wzorze B er -
tillona i tablicach Quateleta) réznice
pomiedzy prawdopodobiefistwem dozZycia co pewnego
wieku i rzeczywistym wiekiem w chwili zgonu. W cdnie-
sieniu do naszych chorych podamy (tablica 2) réznice,
wyrazajace bezwzgledne zmniejszenie sie prawdopodo-
biefistwa myaz stosunek wzgledny (procentowy), za-
chodzacy pomiedzy zmniejszonem a rzeczywistem
prawdopodobienstwem dozvcia dla kazdej klasy.

Tablica 2.
3 L

R BE

2853 _N| x“8T3

Klasy wieku 3>8 35% ESEES

$838%5| 35238

SE8sFz| 58853
1— 4 16,1 32,09
5— 9 15,9 30,1%
10 — 14 15,6 26,7%
15 — 19 15,2 26,5%
20 — 24 14,8 25,1%
25 — 29 13,6 22,29
30 — 34 13,3 20,9%
35 — 39 12,8 19,5%
40 — 44 12,1 18,1%
45 — 49 10,6 15,5%
50 — 54 9,5 13,43
55 — 59 8,4 11,89
60 — 64 7,9 10,8
65 i wiecej 6.3 8,3%

Z tabeli tej wynika zupelniz wyraznie, ze N.Z.M.
zmniejsza w okresie ‘przewieklym prawdopodobien-
stwo dozycia do pewnego wieku, przyczem réznica ta
jest najwyrazniejsza w wiekn mlodym, najslabiej wy-
raza sie ona w wieku podeszlym. Rzuca sie w oczy po-
dzial na trzy doéé odrebne grupy: klasa I. — V., VI—

3)  Por. metodyke, stosowana dla Wojewddztw Zachod-
niej Polski przez Szulca: Kwartalnik Statyst, 1928.
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IX. 1 X. — XIV. Gdy analizuje sie stosunek procento-
wy, to rozpieto$¢ pomiedzy klasami . i XIV jest jeszcze
wigksza. Tlumaczy sie to tem, ze odpowiednio wieksze
réznice (kolumna I} przypadaja na mniejsze prawdo-
podobienstwo dozycia u mlodych, podczas gdy u star-
szych nawet krétkie stosunkowo przezycie okresu
ostrego N.Z.M. jest w poréwnaniu z ogélnem prawdo-
podobiefstwem dozycia — okresem stosunkowo diu-
gim.

Nalezy jednak podkreslié, ze wnioski te sa o tyle
prawdopodobne, o ile okres czasu, dzielacy nas od po-
szczegblnych obserwacyj, jest dla wszystkich przypad-
kéw jednakowo i dostatecznie diugi. Dlatego tez, jesli
w odniesieniu do pierwszych lat epidemji (1917 —
1920) wyniki te sa do$é pewne, to w miare dalszych fal
epidemicznych staja si¢ one tylko prawdopodobne. Po-
dobnie w odniesieniu do wieku starszego, gdzie réznica
pomigdzy wiekiem w chwili zachorzenia a prawdopo-
dobnym wiekiem dozycia jest wogdle mala, sa wyniki
tych badan pewniejsze, niz dla wieku mlodego, gdzie
réznica ta jest duza. Pozorny ten paradoks ma swoje
zrédio w krétkim okresie obserwacji w wieku mlodym
(gdzie wiek dozycia jest doéé odlegly od chwili wyj-
$ciowej), podczas gdy w wieku starszym réznica mie-
dzy chwila wyjsciowa a okresem dozycia wyréwnywa
si¢ juz w czasie kilkuletniej obserwacji.

W odniesieniu do plci czy poszczegélnych grup
ludnosciowych nie mozna bylo stwierdzié jakichkolwiek
roznic*).

W zwiazku z poprzedniem wysuwa sie zagadnie-
nie, czy okres przewlekly dziala na skracanie zycia cho-
rych bezposrednio, czy tez przez jakie$ powiklania. Za-
cznijmy od analizy przyczyn zgonu u zmarlych. W 46
przypadkach mamy do rozporzadzenia protokély sek-

4) Pomijamy dlatego w tem miejscu analiz¢ $miertel-
nosci, polegajaca na obliczaniu wspolczynika $miertelnosei
i odsetka w odniesieniu do pewnej stalej (p. praca cytowana).
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cyjne; w 159 przypadkach dokladne badania kliniczne,
pochodzace z ostatnich okreséw zycia chorych; u 145
zmarlych mamy tylko ogélnikowe rozpoznania, poda-
ne nam przez kolegéw praktykéw lub rozpoznania na
metrykach émierci. W reszcie materjalu (123) posiada-
my nieokreslone blizej wiadomosci, zdobyte od rodzin
zmarlych, o rodzajach choroby w ostatnich okresach
Zzycia.

Poniewaz wyniki badan, pochodzace z kazdej
grupy, maja inna wazko$é, oméwimy kazda zosobna.

W grupie . mamy jako przyczyne zgonu:

gruzlica w przypadkach 21
platowe zapal. pluc v 9
rozsiane zapal. pluc " 7
odlezyny i1 ropowica v 5
chera v 4

Jako bezposrednia przyczyne zgonu mamy
w 45,7% gruzlice, pozatem stwierdzono ja jeszcze u 18
chorych, gdzie nie byla ona przyczyna zejscia: u 8 gru-
zlica czynna (jamy, zserowacenia i t. d.), u reszty zmia-
ny stare (zrosty oplucnowe, zaciagniecia miazszu, zbli-
znowacenia i t. d.). U reszty (7) nie stwierdzono go-
lem okiem gruzlicy. Obydwa rodzaje zapalen pluc sa
chorobami towarzyszacemi i przypadkowemi, nato-
miast wysoki procent odlezyn z ropowicami i chery jest
zastanawiajacy. Klinicznie mozna bylo u tych chorych
stwierdzi¢ zaburzenia przemiany materji; u jednych
chera postepowala mimo wysitkéw terapeutycznych da-
lej, bez jakichkolwiek zwolnien, a wyglad tych chorych
kazal czesto mysleé o daleko posunietych postaciach
choroby Simm ondsa, mimo braku uchwytnych
objawéw klinicznych ze strony przysadki. U chorych
z odlezynami istnialy na dlugo przed ich wytworzeniem
sie uporczywe furunkulozy, przechodzace tatwo w rop-
nie i ropowice, ktére trudno bardzo goily sie (zaburze-
nia przemiany cukrowej?),

(Dok. nast.)

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunklem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

7 Zakladu Bakterjologji Wydz. Wet. U, W.
(Kierownik: Prof. Z. Szymanows ki)

Djagnostyka serologiczna
grupy paleczek suipestifer - paratyphus C.

Podat
Dr. med. wet. Juljusz BRILL, St. Asystent Zakladu (W-wa).

Z obszernego i przejrzystego zestawienia litera-
tury przypadkéw paratyfusu C u ludzi w pracy Dra
J. Dworeckiego i S. Lewinsona, (ktéra
ukaze sie w Warsz, Czas. Lek.) wynika, ze zakazenia
paleczkami z grupy paratyfusu C nie naleza do rzad-
kosci. Na szczegdlna uwage zasluguje z literatury lat
ostatnich praca Seligmana i1 Clauberga,
ktérzy na 382 szczepy o charakterze paratyfusowym,
wyizolowane w ciagu roku 1929/30, w Instytucie Hi-
gjeny Gléwnego Urzedu Zdrowia m. Berlina, w 74
przypadkach, t. j. w 19,4%, wydzielone paleczki za-
liczyli do grupy palteczek paratyfusu C. Niemniej pou-
czajaca jest praca B oeckera i Silber-

steina z r. 1932, Autorzy przedstawiaja wy-
niki badania materjaléw w Instytucie Roberta Kocha
w Berlinie od r. 1928 do r. 1932, W tym czasie pa-
leczki z grupy tyfus - paratyfus wydzielono 1559 razy:
w 1075 przypadkach wydzielono paleczki tyfusu, 484
razy paleczki z grupy paratyfusu. W tej ostatniej grupie
stwierdzono drobnoustroje z grupy paratyfusu C 36
razy, t. j. 7,4% — w tem: typ Ameryka 2 razy, typ
Thompson — Berlin 15 razy, Oranienburg 3 razy,
Newport 13 razy, morbificans bovis 3 razy.

Kwestja chorobotwérczoéci paleczek z grupy pa-
ratyfusu C posiada tem wazniejsze dla nas znaczenie,
ze pateczki tej grupy o identycznym niemal skladzie
antygenéw i o bardzo zblizonem zachowaniu sie bio-
chemicznem spotykamy czesto w organizmie zwierzat,
co z punktu widzenia epidemjologji posiada nader do-
niosle znaczenie. W s$wietle badan lat ostatnich rola
chorobotwérczoséci palteczek suipestifer nie ulega, zdaje
sie, zadnej kwestji, Sciste prace, uwzgledniajace naj-
nowsze zdobycze z zakresu diagnostyki szczepow pa-



138 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 1

ratyfusowych, niejednokrotnie — i to w duzym sto-
sunkowo odsetku — okreslity szczepy, wyhodowane
z przypadkéw chorobowych ludzi, jako pateczke
suipestifer. Stwierdzono nietylko zatrucia, lecz takze
schorzenia o charakterze paratyfusowym. Wazna jest
réwniez rola tych drobnoustrojéw, jako czynnika, kom-
plikujacego wtérnie przebieg rozmaitych choréb zakaz-
nych (L.awrynowicz). Nalezy, rozumie sie,
wziaé pod uwage, ze 1ola chorobotwércza paleczek
suipestifer jest wzgledna, i ze, jesli chodzi o ich role,
jako ,,zatruwaczy miesa’’, to objawiaja one swe dzia-
tanie, podobnie, jak i inne ,,zatruwacze™, zwykle do-
piero po namnozeniu w $rodkach spozyweczych.

W s$wietle przytoczonych badan twierdzenle
Uhlenhutha i Ostertaga, wypowiadane
jeszcze $mialo na Kongresie Mikrobiologéw w r. 1925,
a dotyczace nieszkodliwosci palteczek suipestifer dla lu-
dzi, traci mocno na pewaoéci. Godny podkreslenia jest
réwniez fakt stwierdzenia posocznicy, wywolanej przez
paratypfus C u krowy (K o e b e); o stwierdzeniu pa-
teczek paratyfusu C w miesie wolowem wspomina réw-
niez Silberstein. Z autorédw polskich O w.
czarewicz zastanawiajac sie nad przyczynami
masowych schorzen wsréd zolnierzy w opisanych prze-
zen epidemjach paratyfusu C, réwniez przypuszczal na
podstawie dochodzen epidemjologicznych, ze Zzrodiem
infekcji moze byé mieso wolowe. Réwniez i nosicielstwo
odegra¢ moze role podobng, jak nosicielstwo innych pa-
leczek grupy paratyfusu. PBardzo cennym przyczynkiem
do nosicielstwa paleczek paratyfusu C jest praca L a-
wrynowicza, Piotrowskiej i Stan-
k owskiej Autorzy, badajac 4703 préby katu od
0s6b zdrowych, 9 razy stwierdzili nosicielstwo paleczki
paratyfusu C. Nie miejsce tutaj na przytaczanie tych
wszystkich prac, ktére podkreslaly chorobotwérczosé
paleczek suipestifer dla czlowieka. Zainteresowanych
odsylam do zbiorowych referatéw Muellera M.,
Demnitza A, Kruegera H, Kolbego

i innych. Pojecie nieszkodliwosdci
paleczek, pochodzacych od $§win,
jako tez podzial na szczepy ludz-
kie i zwierzece nie wytrzymuje

obecnte krytyki i musi upas$é (po-
mijam tu sprawe innych typéw paleczek z grupy para-
tyfusu, hodowanych z organéw zwierzat, a chorobo-
tworczych dla ludzi).

Zanim przejdziemy do oméwienia wspélczesnej
djagnostyki szczepéw paratyfusowych, musimy sobie
doktadnie zdaé sprawe z tego, co dawniej nazywano
paleczka paratyfusu C; a co w chwil: cbecnej podpada
pod pojecie paleczki paratyfusu C, wzglednie grupy pa-
leczek paratyfusowych C. Postaram sie uczynié to, o .le
moznosci, jaknajkréce;j.

Mianem paleczki paratyfusu C. Hue b n e v,
Uhlenhuth i Viereck okreslali te wszystkie cho-
robotworcze szczepy, spotykane u ludzi i $win, ktére wyka-
zywaly biochemiczne wlasnosci paratyfusu, a nie zlepialy sic
z surowicami, aglutynujacemi paleczki paratyfusu i paleczki
Gaertner. Wskutek tego w grupie tej znalazl sie szereg szcze-
pow, ktore czekaly na odpowiednie zasegregowanie.

Wr. 1919 (Lancet)L. Hirszfeld pod nazwa
paleczek paratyfusu C opisal szczepy, pokrywajace sic w
swoich wlasnodciach biochemicznych 3 serolugicznych, ktore
wydzielil w czasie wojny europejskie! w Macedonji w 1915 r.

od zolnierzy, chorych pozornie na tyfus . Charakterystyczna
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cecha tych szczepéow byla ich niezlepliwo$é¢ 2z surowicami
uzywanemi wowcezas do djagnostyki tyfusu i paratyfusu. Od
tej chwili pojecie paratyfusu C ulcglo zasadniczej zmianic,
poniewaz pod nazwa tq zaczg¢to rozumieé pewien Scisle juz
okreslony typ drobnoustrojéow. L. Hirsz feldil
S ey del przebadali nast¢pnie porownawczo szczepy z Ma-
cedonji, jako tez szczepy z Polski, dostarczone im przez [ra
Supniewskiego 2z Plocka, przez Dra Sz y m a-
nowskiego z Prucowni Bakterjologicznej Wojsk.
Rady Sanitarnej w \Warszawic i z Panstwowego Centr. Zakl
I’pidemjologicznego; pozatem do badan pordwnawczych
wciagnal Hirszfeld szczepy z Anglji i z Afryki Wschodniej
i szczepy wychodowane przez Weila na Wolyniu. (Weil wy-
dzielil te szczepy w tym samym czasie, co Hirszfeld, pracu-
jac, jako bakterjolog, po drugiej stronie frontu). W wyniku
tej pracy autorzy stwierdzili, ze zposrod badanych szczepow
wyloni¢ mozna grupe¢ paleczek identycznych w zachowaniu
si¢ biochemicznem i serologicznem i raz jeszcze paleczki tej
grupy objeli nazwa: ,paleczek paratyfusu C". Szereg nie-
prawidlowosci w zachowaniu si¢ serologicznem szczepéw ba-
danych porownawczo przez Hirszfelda i Seydlo w-
n ¢, sklonil autoréw do wydzielania grupy paleczek z posréd
zlepiajacych sie z surowica anti - para C(, anti - para 3
i Aertrycke znalazl swoje wytlomaczenie w pracach poz-
niejszych autoréw angielskich, uwzgledriajce dwufazowosé
szczenow,

Nazwa paleczki ,paratyfus C* w ujeciu, stworzonem
przez Hirszfeld a przeszla do literatury angielskicj,
i szczepy te w systematyce Schuetzego, stanowia ra-
zem z paleczkami suipestifer odrebna grupe paleczek. Grupa
ta obejmuje paleczki trzech typdw, reprezentowane przez: 1)
paleczke ,, Arkansas* — szczep, wydzielony w Ameryce zc
$wini, 2) paleczke ,,G", wydzielona z gruczoléw malpy, 3)
paleczke ,paratyfusu C", wydziclong z chorych Zolnierzy na
Balkanach przez Hirszfelda, a przez innveh w Turcii, Indjach,
Afryce Wsch. i t. d.

Wr 1921 Andrewes i Neave w pracy,
pod tytulem: ,Natura i miejsce paleczki paratyfusu C w sy-
stematyce” przedstawili sposob serologicznego i biologiczne-
go rozrozniania tych paleczek. Z punktu widzenia serologicz-
nego autorzy zaliczyli szczepy C, suipestifer i Glaesser
Voldagsen do dwuch grup. Istote tych grup wyjasniono do-
piero pdzniej z chwila pozanania faz (1922). Zdanizm B r u-
ce Whitea-— jedna z tych grup odpowiada szczepom
dwufazowym, druga .- - jedvnie szczepom jednofazowym nie-
specyficznym, Szczep paratyfusu C odpowiada szczepom dwu-
fazowym. Wnioski Andrewese i Neaves roznily si¢ od wnios-
kéw Schuetzego, co sklonilo W hite a do ponownej analizy
paleczek tej grupy.

Zrozumienie dalszego rozwoju systematyki wy-
maga. omoOwienia tych najwazniejszych prac, opartych
na metodzie aglutynacji i wysycania, ktére stanowily
podwaline djagnostyki serologicznej szczepéw, zwanej
obecnie analiza receptoréw.

7 publikacyi tych na pierwszem miejscu wymienié¢ na-
lezy odkrycie przcz Weila i Felixarecepto-
row cieplostalych (sematycznych) i c i e-
plochwiejnych (rzegskowych) w ciele bakteryj. An-
tygeny cieplochwiejne zostaja zniszczone podczas ogrzewania
w temperaturze 100° w ciagu krétszego lub dluzszego czasu.
Ogrzane zawiesiny traca tez zdolno$é wytwarzania pewnych
rodzajéw przeciwcial przy pozaustnem wprowadzaniu ich do
organizmu kroélika. Inaczej tez wyglada aglutynat niegrzanei
i grzanej zawiesiny bakteryj. Swoista surowica, zlepiajaca, na-
przyklad, zywe paleczki tyfusu, daje aglutynat klaczkowy, gdy
tymczasem ta sama surowica zlepia paleczki grzane w postaci
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aglutynatu grudkowego, przyczem w reakcji tej biory udzial
innego rodzaju przeciwciala, mianowicie, przeciwciala, skiero-
wane w pierwszym rzedzie przeciw antygenom cieplostalym.
Uwzgledniajac w pateczkach grupy salmenclla obecnos¢ an-
tygenow cieplostalych, podzielié mozemy t¢ grupg paleczek
conajnmiej na cztery wiclkic grupy paleczek, o ktorych mo-
wié bedziemy w innem miejscu. Zaliczenie do jednej z tych
grup dokonywa si¢ przy pomocy zawiesin, grzanych upezednio
conajmnicj przez pol godziny (do 2 godzin) w temperaturze
100 . Jak juz wspommialem, typ wystgpujacej tu aglutynacji
jest typem grudkowym. Surowice, uzyte do tego rodzaju djag-
nostyki, musza wykazywaé dostatecznie wysokic miana  dla
antygenow cieplostalych

Drugiem zkolei, niemnicj waznem odkryciem ostatn.ch
lat jest d wutazowos$¢ szezepow bakteryj, zaobser-
wowana przez A ndrewcesa Wedlug zasad tego ostat-
niego, antygen cicplochwiejny, tak zwany ,,H*, u wiekszosci
typow bakteryj z grupy salmonella wystcpuje dwejako: ja-
ko antygen specyficzny i niespecyficzny. Tylko nieliczne ty-
py wystepuja wylacznie w fazie specyficznej. Moziiwoié wy-
stgpowania tego samego typu paleczek zaréwno w fazie swoi-
stej, jak i nieswoistej, stwarza czasem pozorniz wrasenie, Ze
mamy do czynienia z zupelnie innym typem. Poniewaz kaz-
da surowica odpornosciowa, przygotowana przy uzyciu mie-
szanych zawiesin, zawierajacych antyvgeny paieczek swoistych
i nieswoistych, sklada¢ si¢ bedzie z przeciwcial swoistych
i nieswoistych, czyli grupowych, to rozumie sie samo przez
sig, ze takie surowice zlepiaé beda paleczki fzzy nieswoiste:
zupelnie odrebnych typoéw paleczek. Z tej to przvezyny kaz-
da surowica, uzyta do serodjagnostyki, musi byc¢ dokladnic
poznana w sensie przebadania zawartych w niej zlepnikow.
Wszystkie poprzednie prace, zajmujace si¢ serodjagnostyka
szczepow, ktore nie uwzgednialy opisanej dwufazowosci, wy-
kazywaly szereg usterek i mylnych rezultatow.

Trzeciem wreszcie donioslem odkryciem w zakresie ana-
lizy receptorow bylo stwierdzenie przez A rkwrighta
w hodowlach bakteryj tak zwanego s zorstkiego
typu kolonij ,,R* obok typu gladkicgo ,S Wilas-
noéci wigzania przeciwcial bakteryj, pochodzacych z hodowli
typu ,R*, jakotez ich zdolnosci do wytwarzania przeciwcial,
sa rézne w pordéwnaniu z hodowlami typu ,S". Postacie ,,R"
rozmaitych nawet typéw bakteryj posiadaja pomigdzy soba
bardzo duze powinowactwo, tak, Ze surowica ,R" jukiegos
szczepu zlepiaé moze postaé¢ ,,R" zupelnie innego szczepu.
Zjawisko to nazwal Schitze kesmopolity z
mem serologicznym

W ciagu swoich badan K a u f m a n n natrafil na
jeszcze jeden rodzaj faz, ktore nazwal fazami alfa
i beta. Przykladem tej fazowosci niechaj bedzie szczep
Potsdam, ktéry mozZe wystgpowaé, jako szczep o skladzie
VI, VII, e, n, albo VI, VIi, 1, v — ten rodzaj rozszczepienia
dotyczy zatem tylko fazy swoistej.

Djagnostyka bakteryj, ktéra nie uwzgledniala
przedstawionych powyzej faktéw, natrafia¢ musiala sta-
le na caly szereg trudnosci, ktére daly asumpt do twier-
dzenia, ze sklad antygenéw grupy paleczek salmonella
jest plynny i nieustalony, i Ze tem samem opisy pozor-
nych zjawisk warjacji i mutacji, stwierdzane serologicz-
nie, spotykali$my niemal na kazdym kroku.

Kiedy w latach 1921 — 1926 S avage
i Bruce White na zlecenie Angielskiego Mi-
nisterstwa Zdrowia rozpoczeli badania nad przyczyna-
mi zatrué miesnych, uwzglednili oni przytoczone wyzej
najnowsze zdobycze w zakresie djagnostyki serologicz-
nej, wzbogacajac je wybitnie droga nowych, niezmier-
nie trudnych doswiadczehn. W szczegdlnosci, dzieki pra-
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com W hitea, powstal nowy system analizy anty-
genéw, oprzy ktorego pomocy White ulozyl schemat
djagnostyki serologiczne; szczepow z grupy paleczek
salmonella. Nie miejsce tutaj na oméwienie schematéw
Whitea; zainteresowanych odsylam do oryginalnej pra-
cy Whitea; (Nr. piSmiennictwa 3), wzglednie do refe-
ratéw zbiorowych Prof. D-ra Szymanowskie-

Tablica poréwnawcza skladu antygenéw

wg. Kaufmanna i Mitsuli.

6 Artygen ,H
,  f
G Z 2 T
Al 1] A I, Il a —
21 Senftenberg-Newcastle _I—, ll] R va —
B| 3| _Schottmiiller | b 1.2
o | roctow w, vl -t e
_—_é WS!anley__w ] | 4 B 1, 2 ]
6| Reacirg eh | 145
7| Derby_ ) R ) ‘ *f ng -
8| Abortus equi - v - -
9 A_bortus ovis. o T *—_1,—{
_ 10 Brandenbu:g‘ o enly —
C 11| Suipestifer Ameryka c
. Suipestifer Kunz«ndorf .
— s - 1.3, 4,5
19 | Glasser _c
i Voldagsen - !
13 ‘Orient S VI, VI c 1, 4,5
1), Basmeser — s
15| Virchow - r P 1, 2,35
16 Oranienburg ome =
17| Potsdam ) e nlv —
18 Newp.o.rt : ; e h 1,3,4,5
19| Morbificans bovis v, vil r :
_ 20| Miinchen d 1, 2
D 21 iG:a:rtner Jena : -
| Gartner Ratin |jegom,
22| Gértner DutTn-_Ki;l.—_ ' : g -
23| Gértner Rostok mv . X g pu _"::
24| Gértner Moskwa X I gogq —
25| Typhus o . d !_ —
36| Sendai = nes
27| Dar es Salaam ‘ ‘e n | “;_"_ —
28| Pullorum o I —
29| London X, Hi v | 1,4

1) Kaufmann oznacza mianem Orient szczepy,
wyhodowane przez Prof. Dr. Hirsz felda (1919) i na-
zwane przez niego pl. paratyfusu — C. W literaturze angiel-
skiej szczepy typu llirszfeld nosza nazwe Hirszfeld Eastern
Hogcholera i odpowiadaja szczepom typu Hirszfeld Schutzego
tvpu Erzindjan Neukirch (1917) bac. paratyphosas beta 5
Weila (1917), bac. paratyphi N autorow rosyjskich, bac. pa-
ratyphi C 2. Weigmana. W h i t e umiescil wymienione
szczepy w grupie pal., ktora nazwal suipestifer-Hirszfeld.
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g o (Nr. pismiennictwa 41, 42, 43), ktérego zasluga
jest wprowadzenie tego rodzaju badan do djagnostyki
i pismiennictwa polskiego.

W hite do badan swoich wciagnal caly szereg
szczepow suipestifer, paratyfusu C, jako tez szczepdw,
wyhodowanych w miedzyczasie w Rosji, a figurujacych
w literaturze, jako szczepy ,,N''. Nastepnie szczepy, wy-
hodowane przez autoréw niemieckich, a mianowicie:
szczepy Erzindian Neukircha z Turcji, szczepy beta
Weila z Wolynia i z Albanji. W iezultacie badan,
uwzgledniajacych opisane przedtem zasady djagnostyki
serologicznej, wyjasnila sie przyczyna réznic w syste-
matyce tych paleczek.

W ostatecznem zestawieniu W hitea oma-
wiane przez nas szczepy umieszczone zostaly w jednej
grupie zwane)] suipestifer—Hirsz
feld. Grupa ta obejmuje:

1) szczepy suipestifer dwufazowe

2) szczepy ’ jednofazowe (tylko nie-
specyficzne),

3) szczepy Hirszfeld dwufazowe (podtyp
Eastern).

Szczep Newport traktowany jest przez Whitea
oddzielnie,

W  miedzyczasie, juz w latach powojennych,
w tak zwanym okresie glodowym, jaki przezywala lud-
noéé Rosji Sowieckiej, stwierdzono caly szereg zachoro-
wan, ktérych przyczyna byly szczepy o charakterze
wspomnianych juz paleczek paratyfusowych. Literature
tych przypadkéw zebrali 1 oglosili autorzy rosyjscy B u-
nina, Korschinskaja i Zeiss.

Oceny

Viktor von WEIZSACKER. Aerztliche Fragen. Vorlesun-
gen iliber allgemeine Therapie. (Nakli. Georg Thieme. Lipsk.
1934, Cena RM 1.80).

Na 90 stronach ksiqzki sredniego formatu oméwionych tu
zostalo wiele zagadnien z dziedziny semiotyki i terapji ogol-
nej. Cale podejscie do przedmiotu jest nawskro$ oryginalne
i oparte na $cislem mysleniu psychologicznem i filozoficznem,
wymaga wigc ze strony czytelnika duzej uwagi i pilnego za-
stanawiania si¢ nad tezami autora. DuZo miejsca poswieca
autor psychoanalizie i psychoterapji, stosunkowi lekarza do
chorego, taktownemu i wzbudzajscemu zaufanie zbieraniu
wywiaddw, konieczno$ci wniknigecia w dusze chorego i sztuce

15 lutego 1934 r.

Wspomniani autorzy przeprowadzili badania po-
réwnawcze szczepow rosyjskich i potwierdzili podzial,
przeprowadzony juz poprzednio przez Weigmanna,
ktéry rozréznial szezepy Cl (= N2) i ClI (= NI).
Autorzy ci, podobnie jak Weigmann, Bruce
White i Kaufman n, zaliczyli szczepy N2 do
grupy paleczek Gaertnera, i szczepy te, wedlug pro-
pozycji W h it e a nazywano odtad szczepami
,,Moskwa'’. Za$ szczepy ClI=NI| uznano za identyczne
ze szczepami E astern (White) = Orient
(Kaufmann).

Stosujac system badania Whitea, analize re-
ceptoréw prowadzil dalej Kaufmann w Niem-
czechi Aoki w Japonji. Prace Kaufmanna
doprowadzily do ulozenia tablicy antygendéw, ktdra
in extenso przytaczam, poniewaz bez niej niemozliwe
by bylo dalsze porozumienie,

Tablica ta przsdstawia nam sklad antygenéw 29
typéw paleczek z grupy salmonella, ktére K a u f-
m a n n, na podstawie badania antygenu cieplosta-
tego (liczby rzymskie) podzielil na 4 grupy: A, B. C,
D. Dalsze réznicowanie oparte jest na poznaniu skla-
du antygendéw cieplochwiejnych specyficznych (litery)
wzglednie niespecyficznych (liczby arabskie). Tych,
ktérych interesuje sama technika badania, odsylam do
prac oryginalnych, a z prac polskich do prac Prof. Z.
Szymanowskiego¥ i Dra. J.Brilla*¥),

*) Med. Dosw. i Spol. 1929, 1930, 1931.
**)  Wiad. Wet. Nr. 1. 1934 r.

(Dok. nast.)

ksiazek

wydobywania zen najintymniejszych zwierzen. Dalej jest mo-
wa 0 znaczeniu objawu chorobowego, o czynnikach, sprzyja-
jacych powstawaniu chordéb, o chorobie w stosunku do jed-
nostki i jego narzadéw oraz do og6lu, o spolecznem znaczeniu
choroby i o ubezpieczeniach spolecznych. Calosé miejscami tak
odbiega od zwyklego nauczania zasad djagnostyki i terapji
ogolnej, a wyklad przedmiotu, choé nielatwy, jest jednak tak
oryginalny, Ze warto zadaé sobie troche trudu myslowego,
aby poznaé dokladnie poglady autora na najwazniejsze zada-
nie lekarza — przywracanie choremu zdrowia.

Z. Srebrny.

Wskazowki praktyczne

Kistner i Schulz w badaniach swoich nad
czynnoscia jajnikow doszli do wniosku, Ze przediuzenie czasu
krzepnigcia krwi po naswietlaniu $wiatlem czerwonem dowo-
dzi prawidlowej czynnosci i prawidlowego oddzialywania jaj-
nikow, za$ pozostawanie czasu krzepnigcia krwi na tym samym
poziomie oznacza zupelny brak lub uposledzong czynnos$é
tych narzadow. (Klin. Woch. 1934. N. 3).

—_—0—

Hilzensauer poleca sole potasu i wapnia w lecze-
niu ran. Z poczatku stosuje si¢ Kali chlorat. w jalowym roz-
tworze 0,6% w postaci okladéw 1 -— 2 razy dziennie. Na-
stepnie przechodzi si¢ do okladow z jalowego 2 — 5% roz-
tworu Calcium chloral., jezeli zas postep w gojeniu sig slabnie,

nalezy znowu na przeciag kilku dni powréci¢ do okladow po-
tasowych. (W. kl. W. 1933, N. 47).
_o_

W watpliwych przypadkach bialkomoczu, w ktérych ma
si¢ do rozstrzygniecia, co jest pierwotne: cierpienie nerek czy
oslabienie serca, kierowa¢é si¢ nalezy wedlug Wichelsa
nastepujacemi danemi: wysoki cigzar gatunkowy, ciemny ko-
lor moczu, prawidlowe ci$nienie krwi przemawiaja za osla-
bieniem czynnosci serca; niski cigzar gatunkowy, jasny kolor
moczu, wysokie ci$nienie krwi—za schorzeniem nerek. (Ztschr.
arztl. Fortbild, 1933, N. 33).

—0—

E. Seifert stosuje w swiezych oparzeniach sko-

ry tanning w roztworze 2,5% do 5%. Opatrunek tanninowy
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powinien byé stale wilgotny, nalezy go wicc od czasu do cza-
su nasycaé¢ roztworem tanniny. Roztwdr powinien byé zawsze
$wiezo przygotowany. Po zaprzestaniu stosowania tanniny le-
czenie rany otwarte. (Z*'' Chir. 1933, N. 18).

—0—

{
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B o r o s uwaza naswietlanie promieniami Roentgena
za najlepszy sposéb zwalczania nosicielstwa blonicy. W zasa-
dzie wystarcza jednorazowe naswietlenie, aby po uplywie 10
dni otrzymaé wynik dodatni. Wyjatkowo moze byé potrzebne
powtérne naswietlanie. (Magyar Rontgen - Kozlony. Roczn.
VI, z. 9/10).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Anatomiczno-Zoologiczne.
Oddzial Warszawski.

Posiedzenie z dnia 29 listopada 1933 r.

Prof. E. L oth demonstruje szereg nowych odlewow
gipsowych czlowieka przedhistorycznego (Sinanthropus peki-
nensis, Chapelle aux Saints, [.e Moustier — nowa rekonstruk-
cja, Ehringsdorf, Taubach, Podbaba) i objasnia ich znaczenie.
Nastepnie prof. E. L o t h demonstruje zdjecie filmowe
odmiany mig$niowej na twarzy w okolicy nosa, uchwycone)
w czasie grymasu twarzy. Rozchodzi si¢ najprawdopodobniej
o odmiane m. proceri nasi.

St Piwowarczyk wyglosil komunikaty:
I. ,,Obserwacje nad budowag pochwy migsénia prostego brzu-
clia u psa“. Autor, obserwujac budowe¢ pochwy m. prostego
brzucha na 50 zwlokach pséw, ustalil nast¢pujace typy w ulo-
zeniu rozcicgien migéni szerokich brzucha, tworzacych wspom-
niang pochweg: 1) w 84% listki pochwy ukladaly sie w ten
sposéb, ze §ciana gérna pochwy zbudowana byla z rozciggna
m. poprzecznego brzucha, a dolna z rozciggien mm. skoénych
brzucha. 2) w 12% $ciane gérna stanowila blaszka gl¢boka
rozszczepionego rozciggna m. poprzecznego, a dolng — wszyst-
kie wyzej wymienione wraz z blaszka powierzchowna m. po-
przecznego. 3) W 4% $ciang gorna stanowilo rozciggno m. po-
przecznego brzucha wraz z blaszka gl¢boka rozciggna m. skos-
nego brzucha wewn., a $ciane dolna —- blaszka powierzchowna
rozciegna m. skosnego brzucha wewil. oraz rozci¢ggno m. skos-
nego brzucha zewn. Il. ,,Odmiana wiezadla stawu kolanowego®.
Stwierdzono u psa wyzla w obretic stawoéw kolanowych wicza-
dto, dotvchczas w literaturze nie opracowane. Wiezadlo to dlu-
gosci 2,9 cm., szeroko$ci 2 mm. rozpoczyna si¢ na tylno - przv-
ércdkowej stronie klykcia bocznego kusci udowej, kieruje si¢ ku
dotowi i przysrodkowo, przechodzi miedzy wiczadlami krzv-
zowemi (przedniem i tylnem) i konczy si¢ na stronie bocznei
klvkcia przysrodkowego. Autor proponuje nazwaé onisane
wigzadlo — w. migdzyklykciowem (lig. infercondyloideum)
ze wzgledu na jego przyczeny

Dokonano nastepnie wyborow dodatkowych: Doc. J.

Z weibauma wybrano na prezesa i doc. J. G r z v-

bowskiego nawiceprezesa Warszawskiego Oddziatu T-wa.
Sckretarz: A. Elkner.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Laryngologicznego w Pa-
ryzu z dnia 20 listopada 1933 r. (Presse méd. N. 100/1933 r.}
Halphen, Ajiropoulouos i Pasqualine komu-
nikowali o wynikach stosowanua jadu kobry w leczeniu rakéw
gardla i krtani. Opierajac si¢ na wskazowkach Calm e t-
tea oraz Tagueta i Monaelessera z New-
Yorku, ktérym zawdziccza medycyna ide¢ tej nowej metody
leczniczej, zastrzykiwali autorzy rozezyn jadu kobry 1:80.000
Calmettea 8swoim chorych z rakiem gardzielowo-krta-
niowym. W szeSciu przypadkach spostrzezono zmniejszenie
si¢, a nawet calkowite ustapienie boléw, poprawe stanu ogol-
nego. W dwuch przypadkach nie osiagnicto zadnych wyni-
kéw. W jednym wreszcie przypadku nietylko ustapily béle,
lecz sam guz znik!l tak, ze autorzy, aczkolwiek z wielka ostroz-
nodcig, jednak o$mielaja si¢ niéwié o wyleczeniu.

Na posiedzeniu Towarzystwa Neurclogicznego w Pary-
zu z dnia 16 listopada 1933 r. (Presse Méd. N. 100/1933 r.)
Faure-Beaulieu Wahl i Brunel pokazywali
przypadek jamistosci rdzenia przedluzonego o bardzo powol-
nym przebiegu i bez objawdw jamistosci rdzenia kregowego.
Przypadek dotvczyl 58-letniej pacjentki, ktéra, majac 14 lat,
dostala nagle silnych zaburzen polykuwych i wykazywala pra-
wostronny zespél opuszkowy o przebiegu bardzo postepujacym
z zanikiem polowy jezyka, poraZeniem polowiczem podnie-
bienia mickkiego, gardla i krtani, czkawka, wvmiotami, zabu-
rzeniami smakowemi oraz ze strony nerwu tréjdzielnego oraz
zesnolem nrzedsionkowym. Po udowodnieniu rozpoznania ja-
misto$ci rdzenia przedluzonego podkreslaja autorzv nadzwv-
czaina dlugotrwalo$¢ przebiegu. ogromna tolerancic opuszki
na tak znaczne zmiany i brak objawéw wspolistnienia jamistos-
ci rdzenia kregowego.

Zjazdy

Z XIV Zjazdu Lekarzy 1 Przyrodnikéw Polskich

w Poznaniu.
Sekcja Medycyny Sadowej i Kryminologji.

Sekcja medycyny sadowej na ostatnio odbytym Zjezdzic
zgromadzila po raz pierwszy przedstawicieli wszystkich ka-
tedr medycyny sadowej w Polsce, pozatem przybyli
Dr. Krsek z Bratislawy i Doc. Dr. M o s k o w z Sotji.

Posiedzenia odbywaly si¢ lacznic z sekcja kryminologiji,
przyczem czynny udzial brali Prof. Dr. B o s s o w s k i,
Prezes L e dnic ki, radca Ministerstwa Sprawiedliwosci
Neumark i Doc. Dr. Rabinowicaz

W drugim dniu Zjazdu obradowano wspdlnie z sekcja
psychjatryczna,

Posiedzenia odbywaly si¢ w Zakladzie Medycyny Si-
dowej Uniw. Poznanskiego przy ul. Rektora § wi¢ c i c-
kieg o Nr. 6 mieszczqcym si¢ w jednym z nowych gma-
chéw, przeznaczonvch dla Wydzialu Lekarskiego po Pow-
szechnei Wystawie Krajowej z 1929 roku.

Zaklad, urzadzony wedlug najnowszych wymagan
nauki i techniki, budzil og6lny zachwyt, wobec czego musz¢
kilka sléw o nim powiedzieé. Pomimo to, ze cz¢$é gmachu,
ktora zajmuje Zaklad Medycyny Sadowej, byla poczatkowo
przeznaczona na muzeum Anatomji opisowej, co nasuwalo
duze trudnos$ci przy rozplanowaniu, rozwiazano to zagadnie-
nie bardzo szczesliwie.

Zaklad zajmuje 12 sal, do ktérych prowadza drzwi

|
|
i

z szerokiego korytarza, pozatem poszczegolne sale sa polaczo-
ne migdzy soba. W pierwszej sali miesci si¢ oszklony boks
dia rozpoznawania zwlok oséb nieznanych. Z sali tej poprzez
korytarz przechodzimy do sali sekcyjnej o dwuch stolach
marmurowvch, obracalnych, o $cianach wylozonych terakota,
§ala jest bardzo widna, zaopatrzona w doplyw wodv zimnej
i gorqcej, szafy na narzedzia i fartuchy metalowe, bialo la-
kierowane; na sali znajduje si¢ podreczne laboratorjum. Po-
n)iqdzv sala do rozpoznawania zwlok a salg sekevjng znajduic
si¢ pokdi dla sedziego. Poza sala sekcyjna miesci sie muzeum,
nastepnie sala wyktadowa, za sala wvkiadowa sala do éwiczen
w badaniu plam, nastepnie bibljotcka, za bibljoteky specjal-
nv pokéj do badan grupowych krwi, sala do badai oséb po-
szkodowunvch. nastepnie gabinet ‘kierownika z poczekalniy,
pokdj asvstentow i wreszcie sala chemji sadowej z ciemnia
fotograficzna. Wszedzie znajdujn si¢ najnowsze urzadzenia,
precvzvine anaratv, uderzajacv lad i czvstosé, a, dzieki do-
skonale urzadzonej wentvlacii, powietrze ijest czyste i bez
przv!\:rego zapachu, tak codziennego w zakladach ,starszei
daty”. W suterenach miesci si¢ grabarnia oraz chlodnia do
przechowywania zwlok.

Dnia 12.9.33, po uroczvstem nabozenstwie w Farze, na-
stapito oficjalne otwarcie Zjizdu w auli uniwersyteckiei
w obecnoéci Pana Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiei. na-
stepnie o godzinie 12.30 odbvlo sie otwarcie wystawy ,Przy-
roda, Zdrowie i Opieka Spoleczna®.

Po przerwie obiadowej odbylo si¢c pierwsze posiedzc-
nie sekcji.



142 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N

Doc.Dr. Rabinowicz wyglosil referat na temat
»Przestanki kryminologiczne Polskiego Kodeksu Karnego™,
omawiajac szczegolowo art. 54 K. K.

Nastepnie radca Min. Sprawiedliwosci N eu mar k
mowil ,,O wspdlezesnej roli lekarza w walce z przestepczoscis™.

Prezes . e d nic k i: ,,O podstawach odpowiedzial-
nosci karnej lekarzy®.

Po ozywionej dyskusji wobec sp6Znionej pory reszte
referatow odlozono do dnia nast¢pnego.

Posiedzenie przedpoludniowe w dniu 13.9.33 odbylo sie
wspdlnie z sekcjg psychjatryvezna, przyczem Dvr. Doc. Dr.
L uniews ki wyglosil referat: ,Pojecie poczvtalnosci
w Polskim Kodeksie Karnym®, Dr. B a t a w i a: ,,Stan
badan biologiczno-kryminalnych w Europie i Ameryce oraz ce-
le i metody tych badan®.

Doc. Dr. M v d 1l arski: ,Znaczenie badan antro-
pologicznych dla biologji krvminalnej®.

Dr. By ¢ hows ki, Przestgpca w Swietle psy-
choanalizv*,

Podcezas dyskusji nad powyzszemi tematami nadeszla
wies¢ o naglym zgonie przewodniczacego Komitetu Organi-
zacyvinego Zijazdu, Prof. Dr. Karwowskiego Ze-
brani uczcili pami¢é Zmarleso orzez powstanie, a na znak
zalobv przewodniczacy Prof. W a ¢ h h o | z przerwal
posiedzenie.

Na posiedzeniu ponoludniowem Dr. K rs e k wvglo-
sil referat na temat: ,,Uwagi o przerwaniu ciazy w zwiazku
z proiektem nowego Kodeksu Karneso w Czechoslowacii®.

Prof.Dr. Hirsz feld: ,Znaczenie sadowo-lekar-
skie badan grupowych krwi*, ilustrujyc swéj wyklad ta-
blicami.

Doc. Dr. M o s k o w: .Znaczenie miana izoagluty-

. . s ““
nacyjnege w badaniach sadowo-lekarskich®.

Prof. Dr. Sieradzki: ,Stosunek Zakladow me-
dvevny sadowej do sadow® oraz  ,Specjalizacja  bieglych
sadowvch®, '

Prof. Dr. Grzvwo-Dabrowski: ,Organi-
zacja orzecznictwa sadowo-lekarskiego w Polsce®.

Podczas dvskusji Prof. Sieradzki pnodniosl sora-
we okélnika Min. Sprawiedliwosci o zniesieniu obowinzuijacei
taksv dla bieglvch sadowvch. Sekcja uchwalila wystosowanie
deklaracii do odnowiednich wiladz z wvjasnieniem co do okdél-
nika w srrawie taksv dla bieglvch oraz powziela uchwale cn
dn organizacii orzecznictwa na podstawie proiektu Prof.
Grzvwo-Dahrowskiesd o a mianowicic. biecli
sadawi winni odhvé conajmniei 6-miesicczna nraktvke w Za-
ktadaeh medvevny sadowei. Instancia ondwoltawcza od orze-
eczes lekarza endoweaso bedzie Woiewnd»ka Rada Sadowo-le-
laveka, w ktarei sklad wchodza trzei lekarze. w tem ieden
profesor medvevnv sadowei, instancia odwolawcza od Woie-
wAdzkiei Radv bedzie Glowna Rada Sadowo-lekarcka, skla-
daiaca sie z 5-iu czlonkéw, w tem conaimniei dwuch profesn-
row medvevny sadowej z prawem kooptacji odpowiednich
specjalistow,
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Dnia 14933 Dr. K r s ¢ k mowil ,,O otruciu ta-
lem* oraz ,,O wlasciwosciach zwlok, wydobytych z Dunaju®.

Prof. Dr. W ac¢ hh ol z: ,Wykluczenie tozsamosci
osoby na podstawie wadliwego uzcbienia, stwierdzonego
w resztkach ko$éca, znalezionego w Tatrach®, ilustrujac re-
ferat szeregiem fotografii, oraz ,,0 skrytobéjczem niezwyklem
zabdjstwie zony" — za pomoca metalowego sztyftu, wpro-
wadzonego do pochwy.

Dr. Felc i Proff. Grzywo-Dabrowski.
»Zmiany anatomo - patologiczne u samoboicow®  refero-
wal Prof. Grzywo-Dabrowski ilustrujac szere-
giem tablic.

Dr. Manczarski i Proff. Grzywo-Dab-
rows k i: ,Samobédistwa w Polsce w 1931 r.** referowal
Dr. Manczars ki przedstawiajac szereg wykresow
i tablic.

Na nosiedzeniu popotudniowem Prof. Dr. W a ¢ h-
h ol z: ,Spektrografia hemoglobinv i jej pcchodnych w cze-
§ci widma widocznej dla oka® z pokazem snektrofotogramow.

Hanak-Bloch przedstawil: ,Badania histo-
logiczne nad rozmieszczeniem tluszezow w watrobie nowo-
rodk6w zywo i martwo urodzonych® z rysunkami preparatow.

Dr. Popielski: ,Proby oznaczania plci plodu
nicurodzonego”,

Dr. praw Sobole wski: ,Identyfikacja krotkiei
broni palnei na zasadzie poréwnania mikrofotograficznych
zdje¢ tusek i pociskow*, omawiajac identvfikacje pocisku.

Dr. L a g un a: Identyfikacja broni palnej krotkiej
na podstawie badaii lusek i pociskéw®, uwzgledniajac bada-
nie tusek.

Referenci przedstawili szereg zdie¢ fotograficznvch.

Dr. Popielski: ,,O wynadkach $émierci w boksie®.

Dr. D7zulynski: ,O mechanizmie powstania
obrazed peosrednich mézgu, w szczegolnosci tak zw. ,.con-
tre - coup®.

Dr. Tucholski: ,Badania nad tlenko - weglowy
hemoglebina® (referat wspolny z p. Kaplanska)

Dr. LagunaiDr. Makowiec: ,O bada-
niach grunowvch ustnikéw napieroséw i ich znaczeniu nod
wzgledem krvminologicznvm® (referowal Dr. £ a g u n a).

Wszvstkie powvisze tematv wywolvwalv  ozvwiona
dvskusie, przvezvniaiac sie do wymiany pogladéow i rozsze-
rzenia danych zagadnien.

Poza wyzej wvmienionemi referatami zsloszono szereg
innvch, ktore nie odbvlv sie bad? z powodu nienrzvbvcia re-
ferenta. badZz tez z nowndu braku czasu. Szczegolnie szkoda,
7e enadl 7 porzadku dziennego szereg ciekawych referatow
z biolnsii krvminalnei.

Na zakonczenie nalezy snecialnie podkreslié doskonata
oreanizacie i nrzvootowanie ohrad sekcii sadowo-lekarckiei
i krvminnlguicznei dzieki niestrndzonei vnracv  gosnodarza
eokeii Prof. Dr. Horoszkiewicz a isekretarza
Dr. Laguny.

Dr. Stanistaw M anczarski (Warszawa).

Przeglad terapeutycznvy

Z oddzialu wewnetrznego Szpitala §-go Ducha w Warszawie.
(Kierownik: Prof.. S. Brono wski).

O stosowaniu coraminy w durze brzusznym.

Podat
Dr. med. Wactaw FALENCIK (Warszawa).

Majac moznosé kiinicznej obserwacji 80 przy-
padkéw duru brzusznego na oddz. wewnetrznym, po-
stanowilem przeprowadzié¢ cykl badai ze srodkami ,,na-
sercowemi’’ pochodzenia syntetycznego.

Z grupy érodkéw nasercowych syntetycznych wy-
bér padt na coramine— pochodna kamfory ¥),

*} wyrabiang przez firme ,,Ciba* Pabjanickie Tow. Akc.
Przemysiu Chemicznego.

Niech w tem miejscu wolno mi bedzie serdecznie po
dzigkowaé za bezinteresowne dostarczanie mi lekow przez
3 miesigce dla chorych durowych,

ktéra chemicznie przedstawia sie jako dwuetvlo-amid
kwasuovridin-beta-karbonowego. Zwiazek ten jest ply-
nem zéltawym bez zanachu, o smaku slabo kwasnym,
rozpuszczalnym w kazdym stosunku w wodzie bez zmet-
nienia, dajacym sie latwo wyjalawiaé, tem samem zaw-
sze gotowym—tak do wstrzykiwan podskérnych. jak i do
wlewan dozylnych. W przeciwiefistwie do kamfory, sto-
sowanej u nas utartym zwyczajem w postaci 10% lub
20% rozczynu Ol. camph. mite lub Ol. camph. forte,
a majacej caly szereg ujemnych stron i niedogodnosci,
gdyz nawet przy najdalej posunietej aseptyce powoduie
ograniczone ropnie b. bolesne w miejscu wstrzykniecia
podskérnego; coprawda, byly one zupelnie jalowe, jak
to wykazaly posiewy (spostrzezenia wlasne).

Toz samo stwierdza Dr. D obrowolsk a--
b. znaczna bolesno$é, mnacieczente w miejscu wstrzyk-
niecia, utrzymujace sie doéé dlugo (co podkresla caly
szereg autoréw, miedzy innymi Dr. D obrowol-
s k i1 przy stosowaniu kamfory w gruzlicy pluc), a co
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nie jest bez znaczenia przy dluzszem stosowaniu leku.
Jeszeze bardziei u chorych durowych, tvgodniami po-
zostajacych w 16zku w jednej i tej samej pozycji. Nie-
tylko bolesno$é, ograniczone nacieczenie w miejscu
wstrzykniecia kamfory (przy odpowiednio zachowane;j
aseptyce) bylo przyczyna, Ze musialem odstawié poda-
wanie leku, lecz i zaobserwowane natvchmiastowe
wzniesienie temperatury, nieraz powyzej 38C, utrzymu-
jace sie przez kilka dni, nastepnie stan podgoraczkowy
u chorvch, ktérzy juz byli w okresie VI tvgodnia choro-
bv i miewali zaledwie wieczorami niewielkie wzniesienia
temperatury, co oczywiscie nietylko wplywa na sam prze-
bieg cierpienia, ale odsuwa znacznie okres zdrowienia.

Po drugie, nie jest kamfora idealnym $rodkiem
cucacym, gdvz nie rozpuszcza sie prawie wcale w wo-
dzie (1 : 800), z mieisca wstrzvkniecia podskérnego
nleiek kamforowy wchlania sie trudno. tem samem dzia-
lanie wvsteouje pézno, — gdyz z iednej strony wchla-
nianie tluszczu nastepuje b. powoli, a z drugiei kraze-
nie krwi i limfy w tych stanach chorobowych bywa
zwolnione,

Wobec tego o szybkiem wchlanianiu kamfory nie-
ma mowy, tembardziej, ze musi sie ona ieszcze rozpu$-
ci¢ w plynach tkankowych, ktére jako plyn kolloidalny
(woda) bardzo powoli ja rozpuszczaja.

Stosowanie kamforyt w postaci wlewan dozylnych
w roztworze wodnym poza klinike nie wyszlo. Podawa-
nie za$§ doustne kamforv chorym durowym, wlaénie
w okresie Il tygodnia chorobv, polaczonego z utrata
przytomnosei i trudnoécia przelykania, jest niemozliwe.

Podana w duzych dawkach per os, kamfora
wchlania sie¢ bardzo powoli, dziala ujemnie na przewéd
nokarmowy, drazni blone $luzowa zoladka, przytem
laczy sie w watrobie z kwasem glikuronowym w zwia-
»ek sprzezony, kwas kamfoglikuronowy. ktéry nie ma
7adnego dzialania i w tej postaci wydziela sie z moczem
(tem sie ttomaczy, ze podawanie per 0s nie przedstawia
7adnych stron dodatnich).

Po trzecie: iezeli teraz przejdziemy do mechaniz-
mu dzialania kamfory na uklad krazenia. to zobaczymy,
ze dotychczas pozostaie on niewyiaénionv. O ile na
serce zabie, zatrute wodanem chloralu, dzialanie kamfo-
rv daje sie zauwazyé w postaci przywrécenia sercu za-
biemu zdolnosci wytwarzania dostatecznej liczby skér-
czéw, to jednakowoz w odniesieniu do cieplokrwistych
nie zostala ta zdolnos$é potwierdzona.

Pozatem dzialanie kamfory zalezy od dawki. Ma.
le dawki ©pobudzaja miesien sercowv przez wezel
Keith-Flacka W dawkach duzych kamfora

dziala ujemnie.

Najnowsze badania na sercach zwierzecych izolo-
wanych wykazaly, ze kamfora Zzadnego dodatniego dzia-
lania na serce nie przejawia, raczej ujemne.

Kamfora, wedlug prof. Modrakowskie-
g o, ,ma rozszerzaé'' tetnice wiencowa serca i w ten
sposéb ma wplywaé dodatnio na odzywianie serca.
O dodatnim wplywie wnioskowano z dzialania kamfo-
rv na serce b. zmeczone i wyczerpane, ma ona wtedy
dzialanie pobudzajace. Ani na serce bezposrednio, ani
na naczynia nie wywiera kamfora zadnego wolywu, bo
dawki, ktére sie stosuje. sa za male, aby mogly wogéle
zadzialaé, w dawkach duzych zas kamfora dziala ujem-
nie. W malych dawkach ma ona pobudzaé oslabiona
czynnos$é oérodkéw bodzcorodnych 1 i Il rzedu; jedni

twerdza, ze pobudza wezel Keith-Flacka, inni
7e nie. W dawkach duzych kamfora pobudza uklad ner-
wowy oérodkowy i w ten sposéb moze zwiekszyé cis-
nienie krwi. S. G. Z o nd e k, opisujac rozmaite do-
$wiadczenia z kamfora, wykazuje jei wolyw na osro-
dek naczynioruchowy i na oérodki I i Il rzedowe —
bodZcorodne serca — i utrzymuje, ze wplyw ten jest
niestaly i niepewny,

Inni autorzy réwniez maja zastrzezenia co do po-
budzania oérodka naczynioruchowego. Takze Mayer
i Gotlieb — podaja, ze ,,moze’’ kamfora pobudza
ten oérodek, gdy ,,napiecie jego jest zmniejszone*. Za-
strzezenia sa tak powazne i liczne, ze rodzi sie pytanie,
czy nie nalezaloby wogédle zaprzestaé stosowania kam-
fory, jak to uczyniono juz w Anglji i w Ameryce.

Jezeli przeidziemy do ,,Coraminy'* 1 jej zastosowa-
nia w klinice, nie od rzeczy bedzie choé w krétkosci
wspomnieé, Ze pierwociny jei pochodzenia sa zwiazane
z poszukiwaniami idealnego srodka cucacego prof. Ed-
wina Stantona Fausta, ktéry jak sam sie wv-
raza w swojej pracy ,,O Coraminie i jej zastosowaniu
jako leku orzezwiajacego*’, do wspélpracy zaprosil swe-
oo nauczyciela i przyjaciela Alfreda Eichorn a.
Naskutek tego prof. E ich o r n zbadal caly szereg
nochodnych kamfory. Z tych zwiazkéw, po doswiadcze-
niach na zwierzetach, wybral i uznal za mozliwe do uzy-
cia w lecznictwie pochodna kamfory dwuetylo-amido-
imid-kwasu kamforowego. W trakcie dalszych doswiad-
czeh na zwierzetach zwrécono uwage na grupe aroma-
tveznych alkylowych pochodnych kwaénych amidéw
kwasu pyridino-karbonowego.

Zposréd calego szeregu pokrewnych sobie zwiaz-
Féw uznany zostal zwiazek dwu-etylo-amidkwasu pyri-
dino-beta-karbonowego za najskuteczniejszy.

Liczne badania, przeprowadzone na zwierzetach
w Bazyleiiprzez L agera w Genewie pod kierow-
nictwem Mayora i Wikieg o, wykazaly. ze
dwu - etvlo - amidkwasupyridino-beta-karbonowego. kté-
ry handlowa nazwa oznaczony zostal ,,Coramina Ciba"*
wykazuje wlasnosci kamfory.

Poréwnawcze badania kliniczne miedzy dwu-ety-
lo-amid kwasu beta-karbonowego a dwu-etylo-amido-
imid kwasu kamforowego wykazaly przewage pierwsze.-
eo $rodka, ktéry odznacza si¢ wielka réznica miedzy
dawka terapeutyczna a trujaca, co przemawia tylko na
jego korzysé.

W dalszym ciagu, badania na zwierzetach, ktére
nrowadzil F a u s t, potwierdzone zostaly przez
IJhlmann i Schliibela. Ten ostatni podaje,
ze Coramina, podawana nawet przez czas dluzszy nie
powoduie przyzwyczajania s‘e do dawki podawanej.
Doswiadczenia kliniczne nad Coramina orzeprowadzone
zostaly w I Monachijskiej klinice przez Tanchause-
ra i Fritzela i potwierdzily w zupelnoéci da-
ne farmakologiczne, otrzymane na zwierzetach. Bada-
nia powyzsze zostaly przeprowadzone na b. obfitym ma-
terjale chorych, Coramine stosowano per os, podskér-
nie i dozylnie, nieraz przekraczano 2-krotnie dawki, ni.
gdy nie zauwazono objawéw ubocznych. Miedzy inne-
mi stwierdzono, ze w przypadkach zapasci Coramina
podnosi cieénienie krwi, poglebia oddech, dobrze wply-
wa na stan ogélny chorego.

Ciénienie jednak podnosi tylko w przypadkach
ostabienia krazenia, w innych nie. Tetno wypelna sie
lepiej, czasami si¢ zwalnia. W przebiegu ostrych cho.
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réb zakaznych Coramina stosowana byla przez B u s ¢ h-
manna i Rosenberga i wykazala szybkie
natychmiastowe dzialanie w stanach zapasci réZnego po-
chodzenia oraz dawala mozno$éé nrzetrzymania chorycen
przez niebezpieczny okres oslabionego krazenis.

Dr. Dobrowolska stosowala ja véwnies
z pomyslnym wynikiem w przypadkach zapalenia pluc
i duru brzusznego. Poleca ja prof. Ur. Jiri Brdlik

15 lutego 1934 r.

i Dr, Jézef S vejcav do zwalczania ostabienia
miesnia sercowego w durze brzusznym.

Z japonskich autoréw stosowali Coramine prof.
Br. Kuraya zeszpitala Kurody Nagaya, prof. D e-
zanburo Kato z uniwersytetu cesarskiego w To-
kjo oraz z tegoz miasta prof. D. N a g a o, wszyscy
pclecaja Coramine w okresach najwyzszej temperatury
i upadku kraZenia, (Dok. nast.)

Korespondencja

Z powodu streszczenia w N. 5 ,,Warsz. Czasopisma Le-
korskiego® jakoby nowej metody wykrywania plynu w jamie
oplucny opisanej przez H. D o p s ¢ h a w N. 4, Wiener
Klin. Woch.” r. 1932, podaje do wiadomosci Szanownej Re-
dakcji, ze przed 10 laty opisalem w ,,Polskiej Gazecie Lekar."
(N. 35 z r. 1924) w artykule pod tyt. ,,0 osluchiwaniu odglo-
sOw opukowych® sposob rozpoznawania wysigku oplucnowe-
go, oparty na powyzszej wlasnie zasadzic.

Prosze przyjaé wyrazy glebokiego szacunku i powazania

Dr. Jun Offenberag.
Warszawa, 5.11.1934,

List z Paryza.

Rien n‘égale Paris; on le blame, on le loue.

L‘un y suit son plaisir, l‘autre son intérét;

Mal ou bien, tout s'y fait, vaste et grand comme il est
On y vole, on y tue, on y pend, on y roue....

..Mais il a ses défants comme il a ses appas,

Fatal au courtisan, le roy n'y venant pas;

Avecque stureté nul ne sy peut conduire;

Trop loin du son salut pour étre au rang des saints
Par les occasions de pécher el de nuire,

I't pour vivre longtemps il y a trop de médecins.
(Isaac de Benserade. 1680. Sonnc t sur la ville de Paris).

Piszqc z Paryza, trudno nie wspomnieé raz jeszcze o de-
prymujacem wraZeniu, jakie wywarla tutaj nagla émier¢ Cal-
mettea i Roux Kult otaczajacy osoby tych dwu uczo-
nych, sprawil, ze podwéjny ten cios wywolal na terenie Insty-
tutu P asteura przygnebiajacy nastréj, ktory nie zaha-
mowal, coprawda, pracy naukowej zakladu, ale na jaki§ czas
oslabil znacznie jej tempo. Nietylko przecicz sfery lekarskie
ocenily wydatnie miar¢ straty spowodowanej $miercia tych
dwu ludzi. Szerokie warstwy publicznosci paryskiej, ktore
przyszly w tlumnym holdzie do trumien, zlozyly w postaci
wiencow i kwiatéow tyle .wzruszajacych dowodéw pamicei
i wdzigcznosci, Ze zaréwno skromny pogrzeb Calmette a,
jak wspaniala uroczystosé pogrzebu narodowego R o u x, sta-
ly sie wznioslyq manifestacjq miloSci narodu francuskiego dla
swych uczonych. Zlozony na trumnie R o u x cudowny wie-
niec z bialych chryzantem z napisem: ,,Au grand savant d‘une
maman® byl Zywym symbolem wielkiego i tkliwego serca
I'rancji.

R o u x zostal pochowany w krypcie Instytutu P a s-
teura u boku swego Mistrza. Trumng Calmettea umiesz-
czono w grobowcu rodzinnym w Jouy en Josas. Odmienne po-
grzeby obu uczonych i nieréwny stopien zainteresowania niemi
ze strony rzgdu wywolaly zdziwienie opinji publicznej, ktére,
pochwycone przez kilka feljoton*w w prasie codzienne' {Cle-
ment Vautela w ,Journalu") zaczg¢io wzrastac tak znacznie,
ze rzad zmuszony byl wytlumaczyé swa pozorna oboictnosé
wobec $mierci Calmettea oporem ze strony rodziny,

ktora, sluchajac woli Zmarlego, sprzeciwila si¢ jakicjkolwiek
wigkszej uroczystosci pogrzebowej. ’

Wsréd wrazenia, wywolanego przez Smier¢ Calme t-
tea i R oux przeszla prawie niepostrzezenie wiadomos¢
o zgonie prof. Lignictresa w Buenos Aires, kierownika
tamtejszego zakladu bakterjologji. Ligni¢res byl jednym
z najostrzejszych opozycjonistbw C u lmc¢ ttea na pa-
migtnem posiedzeniu ,,Académie de Médecine* poswic-
conem B. C. G. Dziwny, zaiste, zbieg okolicznosci spra-
wil, ze $mieré obu przeciwnikdow na polu naukowem przypadla
prawie réwnoczesnie.

. - *

Wraz z poczatkiem roku akademickiego rozpoczyna sig
zwykle zjazd lekarzy cudzoziemskich, wsréd ktorych najwick-
sza liczbe stanowia poludniowi Amerykanie i latyhscy Euro-
pejczycy. Tego roku zwykly ten stosunek ulegl zmianie z po-
wodu duzej liczby lekarzy niemieckich, ziuuszonych do emi-
gracji z kraju, ogarnictego ,narodowa rewclucja®.

Francja—tradycyjne azylum polityczne,—dajac schronie-
nie emigracji rosyjskiej, wloskiej, hiszpanskiej, przygarnela
obecnie kilkunastotysieczng niemieckq emigracje, ktorej szcze-
golny charakter — lewicowej inteligencji pracujacej warunkujq
w znacznym stopniu lekarze i zawody pokrewne.

Lekarze niemieccy w liczbie okolo 130 0s6b, z wlasciwa
sobie energjy organizacyjna, utworzyli wlasng organizacj¢ sa-
mopomocows N. E. D. A, (Notgemeinschaft Emigrierter
Deutscher Aerzte), ktéra wspélnie z Komitetem Narodowym
(Comité National) usilowala stworzy¢ jakies warunki egzy-
stencji dla wygnancéw. Mimo to drobna zaledwie garstka zdo-
lata znalesé platne stanowiska. Okolo ¥ 0s6b otrzymalo posady
w duzych laboratorjach lub fabrykach farmaceutycznych. Kil-
ku pracuje w szpitalu Rotszylda Sytuacja ogrom-
nej reszty jest bardzo trudna. Nienormalne warunki
ckonomiczne, nadmiar lekarzy francuskich, trudnosci jezyko-
we, odmienny teren naukowy, no i przeciez cicha a uparta nie-
cheé do ,,boszow* — wszystko to sprawia, Ze wsrod niemiec-
kiej emigracji lekarskiej-panuje przygnebienie i depresja. Moi-
liwosci wyjazdu do kolonij francuskich w Afryce, na ktére tak
wielu liczylo, okazaly si¢ mrzonka. Kryzys ekonomiczny ude-
r7yl przedewszystkiem w kolonje, oparte na handlu surowcem,
i sprawil, ze staly si¢ balastem ekonomicznym dla Francji.
Trudno w tych warunkach méwié¢ o angazowaniu nowych le-
karzy na wielka skalg, a szczegélnie juz trudno mysleé o wer-
bowaniu niemcéw na stanowiska urzedniké6w  francuskich.
O tem, nieustepliwie negatywnem stanowisku Ministerstwa
Kolonij zawiadomila NEDA swych czlonkéw na walnem ze-
braniu, ktére odbylo si¢ wzorem jury do nagrody G o n-
courtd w, toznaczy w kawiarni. C6z zatem pozostaje?
Naturalizacja wymaga ponownego zloZenia wszystkich egza-
minéw i francuskiej matury, co jeszcze nie daje gwarancji
ctrzymania obywatelstwa. Nawet mysl o chwilowem (czy tez
chwilowem?) porzuceniu zawodu nie rozwiszuje sytuacji, bo
otrzymanie pracy bez ,carte de travail” jest prawie niemozli-
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woscig. Czy mozna si¢ dziwié¢ temu, Ze setka lekarzy niemiec-
kich, pracujac bezplatnie w szpitalach i zyjac z wlasnych
oszezednosci lub chudych zapomdg Komitetu, patrzy bezrad-
nie w coraz czarniejsza przyszio$é? Ludzie ci, pozbawieni o0j-
czyzny, stanowiska, warsztatow pracy, wiary w siebie, odda-
lajacy si¢ od ukochanego zawodu, sy jednym z najbardziej
tragicznych symbolow naszego oblakanego czasu.
¥* * ¥*

Przed dwoma tygodniami odbyl si¢ w wielkim amfi-
teatrze Sorbony pokaz filméw chirurgicznych, zorganizowany
przez Comité frangais d'enseignement et de recherche par le
cinéma’. Przewodniczyl oniwu zebraniu dziekan wydzialu le-
karskiego R o u s s vy, majac jako zastepcow profesorow
Gossetai Leona Bernard a, sekretarzem obrano
Jeana Bénoit-L é&vy, jednego z awangardowych rezy-
serow francuskich, tworce ,,Maternelle”. Podobne pokazy byty
zorganizowane kilkakrotnie na maly skalg w szpitalu amery-
kanskim w Neuilly lub w Studio 28, jednak. wyswietlenie tych
filmow w Sorbnnie bylo jakby urzedowa konsekracja nowo-
czesnych metod dydaktycznych. Tlumnie zebranej publicz-
nosci, zlozonej prz:waznie z lekarzy, zaprezentowano cztery
nicwiclkie filmy nakrecone przez B énoit-L ¢ vy, na
zamowienie Komitetu, ktéry postanowil stworzy¢ przy wy-
dziale lekarskim cala kinot-k¢ tego rodzaju. Filmy te obej-
mujace po kolei: bronchoskopje, technikg histologiczna, appen-
dektomje¢ i amputacje sutka, zostaly wykonane w laborato-
rjach Salpetriere i szpitala Villejuif. Zabiegi operacyjne wy-
konal prof. G o s s e t, najgor¢tszy propagator filméw chi-
rurgicznych. Nie nalezy jedn:k sadzi¢, ze filmy te ograniczaly
sic wylacznie do kinematografowanych operacyj. Sam zabieg
chirurgiczny, zdcjmowany w zwyklem lub zwolnionem tempie,
stanowilby dobry szkolg pogladowa jedynie dla chirurga, kto-
remu technika operacyjna i anatomja topograficzna nic sy
obee, student za$ chwytalby z tego jedynie fragmentaryczne
cickawe momenty, nic powiazane w kliniczna calosé. Totez
wlasciwy film chirurgiczny G o s s e t a jest poprzedzony
i polajczony z rysunkami trikowemi, wykonanemi tak, jak
groteski rysunkowe Fleischera czy Disneya Te
wlaénie ,,dessins animés”, przygotowane z ogromng pomyslo-
woscia i precyzja, stannwia z pewnoscia najwickszy walor za-
prezentowanych czterech filmow, ktorych entuzjastyczne przy-
jecie bylo jedynie sprawiledliwa ocena tego niezwykle interesu-
jacego wieczoru,

Bénoit-L¢évy przygotowuje obecnie z prof. Léo-
nem Bernardem film, poswiccony technice odmy
sztucznej.

(Jako curiosum warto dodaé, ze picrwsze filmy chirur-
giczne zostaly wykonane w 1897 roku przez 1D oy e n a przy
pomocy wlasnych aparatéow filmowych. Kilkanascie kopij,
zachowanych do dzis, ma podobno wykazywaé¢ zdumiewajaco
dobre zdjg¢cia, mimo prymitywnej aparatury technicznej).

Mowigc o filmach B énoit-L ¢ vy, trudno nie
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wspomnie¢ o ciekawych pracach Jeana Painle v ¢ ktory
na pazdziernikowym Kongresie kinematografji naukowej za-
prezentowal obok dwu filméw dra Claoué z dziedziny chi-
rurgji estetycznej piekne filmy biologiczne, Jeana Painlevé
pocigga przedewszystkiem artystyczna strona kinematografiji.
Niewielki film o historji dafnji dal dowdd, Ze dokumentarycz-
ny szkic z dziedziny biologji moze byé zrdodlem glebokiego
i $wiezego przezycia artystycznego. P a i n 1l e v é konczy
obecnie film bakterjologiczny p. t. Mordercy slodkiej wody.
(Assasins d'eau douce)
¥ % &

W ubieglym tygodniu ,,Académie des Sciences” i ,,Aca-
démie de Médecine” rozdzielily 600.000 frankéw tytulem na-
grod i subwencyj za prace naukowe. Pisma codzienne zaafe-
rowane Loterjy Narndowq 1 szeregiem nagréd literackich, po-
ming¢ly milczeniem t¢ zloty manng, rozsypang po laborato-
rjach. Najwickszyq nagrode ksiecia Monaco (100.000 fr.) otrzy-
mal Jules Héricourt zacaloksztalt prac serologicznych,
druga nagrod¢ de Con tea (50.000 fr) — Eugtne B a-
taill on z Montpellier za badania z dziedziny partenoge-
nezy eksperymentalnej. Inni laureaci (okolo 200) zadowolili si¢
raczej symbolem nagrody, niz jej efektywng wartosciy. Tak np.
trzej autorowie, uwienczeni nagroda V ern o is, otrzy-
mali po 133 franki i 33 centymy (!!).

¥

¥ -

Budzet Assistance Publique (Miejski wydzial zdrowot-
nosci i opieki spolecznej) na rok 1934 dyskutowany byl bardzo
dlugo na ostatniem posiedzeniu- Conseil Municipal. Ustalony zo-
stal sumg 652 miljonéw frankéw, czyli zmniejszony o 7 miljo-
néw w poréwnaniu z rokiem ubieglym, mimo wzrostu liczby
chorych. Projekt dyrektora A. P.dr. Mourier ktory dla
zmniejszenia wydatkéw szpitalnych chce umozliwié¢ zamoz-
niejszym chorym korzystanie ze szpitali miejskich za oplata,
spotkal si¢ 7 bardzo ostrym sprzeciwem lekarzy zgrupowanych
w ,l'¢dération des syndicats médicaux de la Seine", ktorzy
widzq w tem szkodg dla siebie i dla chorych niezamoznych.
Walka na tym odcinku nie jest zakonczona. W najblizszych
dniach deputowany B r a n d o n ma zainterpelowaé w tej
sprawie prefekta Sekwany i wnies¢ do Izby Deputowanych
projekt uchwaly, regulujacy naduzycia pomocy szpitalnej
Paryza.

W czasie dyskusji nad projektem oszczgdnosci budie-
towych (dnia 8 grudnia), Izba Deputowanych przyjela popraw-
k¢ do artykulu széstego, zlozony przez deputowanego C a-
t alan a Tres¢ jej zmuszalaby osoby wolnych zawodow,
zarabiajace ponad 50.000 fr. rocznie, do prowadzenia ksiag
handlowych dla kontroli skarbowej. ,,Confédération des syn-
dicats médicaux”, walczac z tym projektem przestata list
otwarty z protestem do Ministerstwa Skarbu, Izby Deputowa-
nych i Senatu, wysuwajac na pierwszy plan niemoznos$¢ utrzy-
mania tajemnicy lekarskiej, jako skutek tych metod taktyki
skarbowej.

Paryz, w grudniu 1933. Leonard Ch w at.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Dur plamisty w 1932 - 33 roku*).
Podala
Stanislawa ADAMOQWICZOWA (Warszawa).

Wobec wzrostu liczby zachorowan na dur plami-
sty w Polsce, jaki mial miejsce w 1933 r., zorjentowa-

*) Oparte na danych Sekcji Higjeny Ligi Narodow.

nie sie w caloksztalcie sytuacji epidemicznej pod tym
wzgledem na $§wiecie, a zwlaszcza w Europie, moze
mieé pewne znaczenie.

Rozmieszczenie geograficzne wiekszych epide-
mij w latach 1932/33 r, bylo nastepujace:

W Afryce w roku 1932, a zwlaszcza 1933 silna
epidemja duru plamistego panowala w Egipcie. Liczba

przypadkéw wzrosta z 300 w 1931 do 3.236 w 1932
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r. 1 7.476 w 1933, Epidemje 1932 i 1933 r. mialy swe
gléwne siedlisko w prowincjach Beheira i Gharbieh, poto
zonych w delcie Nilu, oraz w prowincji Dakalieh. Z ogdi-
nej liczby 7.476 przypadkéw, zgloszonych w 1933 r.,
na wyzej wymienione okregi administracyjne przypa-
dlo 5.907. Epidemja rozpoczela sie w polowie lutego
i wygasla w koncu czerwca. Ponadto, poczynajac od
kwietnia, przypadki duru osutkowego zaczely sie zja-
wiaé w wiekszych miastach: Kairze, Aleksandrji i Port-
Saidzie. | tu réwnie: epidemja zakonczyla sie w lecie.
Jednakze ze wzgledu na to, ze w prowincjach, dotknie-
tych durem osutkowym, choroba ta panuje endemicz-
nie, i liczba zgloszonych przypadkéw waha sie stale od
kilku do kilkunastu na tydzien, wladze administracyjne
kraju licza sie z mozliwoscia nowego wybuchu na wiosne
b. r. Smiertelno$é z duru plamistego w lL.gipcie ostatnio
wzrosta — z 12,4% w r. 1932 do 14,9% wr. 1933,

Co do Ameryki, to posuwajac sie z péinocy na
poludnie, stwierdzi¢ przedewszystkiem nalezy, ze od
1930 r. Kanada jest catkowicie woina od duru plam.-
stego. W Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej
liczba zachorowan na dur plamisty miala w ostatnich
latach tendencje zwyzkowa. Liczba zgloszonych przy-
padkéw wynosita 399 w 1930 r. i 1.612 w 1933 (do
4 hstopada). Przebieg krzywej wedlug miesiecy wyka-
zuje maksymum w miesigcach jesiennych od sierpnia
do pazdziernika.

Z innym stanem rzeczy spotykamy sie w Meksy-
ku. Tutaj dur plamisty spada, poczawszy od 1931 r.
W roku 1931 zgloszono 1684 zgony, w 1932 — 1246.
Za rok 1933 brak jeszcze liczb dla calego pafstwa;
jednakze dane z wiekszych miast wskazuja na znaczny
spadek epidemji w porédwnaniu z ubieglemi latami. Po-
nizej podajemy tablice zgonéw na dur plamisty w Ma-
ksyku wedlug grup wieku za lata 1922 - 1930.

Zgony z duru plamistego w Meksyku
w latach 1922—1930

. Liczba Na
Wiek zgonow | 100.000

0 — 1 0 0
1— 14 899 16,2
15 — 19 558 33,4
20 — 39 2.031 42,6
40 — 59 1.246 57,2
60 i wyzej 681 90,4

Wiek nieznany 15 —
Rezem l 5.435 35.2

Tablica ta wykazuje, ze i w przypadkach ,,ta-
bardillo”, podobnie jak w durze plamistym europej-
skim, émiertelnoéé zwieksza sie znacznie z wiekiem.

W Ameryce Poludniowej przypadki sporadyczne

i nieznaczna liczba drobnych epidemij spotykatly sie
w Venezueli i Argentynie; wicksze epidemje mialy
miejsce w Peru (368 przypadkéw w 1932 r.) i w Bo-
liwji (800 przypadkéw w 1933 r.)., Znacznie wyzsze
sa liczby dla Chili, gdzie w ciagu 52 tygodni, kohcza-
cych si¢ 2 wrzeénia 1933 r., zameldowano 5.842 przy-
padki, co czyni 13,6 na 100.000 ludnosci. Przypadki
byly skoncentrowane w centralnej czeéci panstwa.
Przechodzac do Oceanji i Australazji, zaznaczyé
nalezy, iz w tej czesci $wiata dur plamisty nie stanowi

15 lutego 1934 r,

zagadnienia, W Australji zachodniej zgloszono 36 za-
chorowan w 1932 r. i 52 w 1933; w Australji polu-
dniowej odpowiednie liczby wynosily 3 i 7 przypad-
kéw. W Tasmanji ostatni przypadek mial miejsce w ro-
ku 1930.

Zmierzajac okrezna droga do Europy, zatrzyma-
my sie jeszcze na sytuacji w Azji. W historji duru pla-
mistego tego kontynentu w 1932 r. i 1933 r. wysuwa
sie na plan pierwszy epidemja na azjatyckiem terytor-
jum Zwiazku Sowieckich Republik Rad. Krzywa epi-
demji duru sutkowego, ktéra od 1920 r. spadata tam
stale, doszla w r. 1928 do liczby ponizej 2000 przy-
padkéw. Po wzglednej ciszy w ciagu paru lat epidemja
cdrodzila sie ponownie w r. 1931 1 data znaczny wzrost
zachorowan. Liczba zgloszonych przypadkéw wynosi-
ta 1.035 wr. 1930; 3.669 w 19311 2/.188 wr. 1932,
Gléwne ognisko znajdowalo sie na zachodniej Syberji
oraz w Republice autonomicznej Kozakéw. Obie te
epidemje panowaly na wiosne 1932 r; odpowiednie
liczby dla roku 1933 sa juz znacznie nizsze.

W Chinach sporadyczne przypadki duru plami-
stego spotykaty sie w 1932 r. w wiekszoséci prowincyj.
To samo da sie powiedzieé o Mandzurji. W Korei, kté-
ra jest jednem z najwiekszych ognisk kontynentu azja-
tyckiego, zameldowano 1.166 przypadkéw w 1932 r.
oraz 1.316 przypadkéw i 144 zgony w ciagu pierw-
szych 8 miesiecy 1933 r. W Japonji dur plamisty nie
znajduje sobie podatnego gruntu, w r. 1932 byly 3
przypadki, w 1933 — 2.

/. panhstw, polozonych na bliskim wschodzie,
wspomnieé nalezy o Persji, gdzie zarejestrowanych za-
chorowan na dut plamisty bylo w 1932 roku i.200.
W 1933 r. liczba ta spadia do 316, ale jednoczesnie
wzmogla sie znacznie $miertelnodé — z 5,7% w 1932
do 20,9% w 1933. Wzmianka nalezy sie rowniez epi-
demji we wschodniej Syrji (mandat francuski). Pomi-
mo, iz ogélna liczba ofiar nie byla znaczna, epidemja
ta przebiegala w warunkach, ktére bez przesady mozna
nazwaé dramatycznemi. W pélkoczowniczem plemie-
niu, skladajagcem sie z 2000 oséb, obozujacych w lell
Brak i Tell Hamidi, na terenach, obfitujacych w blota,
ktérych nie mogly opuscié ze wzgledu na powédz, wy-
buchla epidemja duru plamistego, powodujac 400 za-
chorowan i 300 zgonéw.

PrzejdZzmy obecnie do Europy. W Europie, po
wylaczeniu pélwyspu lberyjskiego, dur plamisty byl,
jak zwykle, zagadnieniem panstw, potozonych na
wschodzie tego kontynentu, oraz na Batkanach.

Zaczynajac od kraju, wysunietego najbardziej na
wschéd, od europejskiej czesci Rosji Sowieckiej, widzi-
my, ze przeszla ona w ostatnich paru latach te sama
ewolucje krzywej duru plamistego, co i obszary tego
panstwa, polozone w Azji. Rosja Sowiecka (czesé eu-
ropejska) miata znaczna epidemje w okresie zimowo-
wiosennym 1931 — 32 r. i wyrazny spadek liczby za-
chorowan w 1933 r. Dla przykladu doié¢ wskazaé, ze
na Bialej Rusi zameldowano 1.559 przypadkéw duru
osutkowego w ciagu pierwszych 6 miesiecy 1932 r.
i 214 w odpowiednim okresie 1933 r.

Na totwie zarejestrowano 6 przypadkéw w 1933
roku, z czego 2 w Rydze. W 1932 r. nie bylo duru pla-
mistego wecale.

Na Litwie w ciagu roku, konczacego sie 2 paz-
dziernika 1933 r., wspélczynnik zachorowan dla calego
panstwa wynosit 10,7 na 100.000, Najbardziej dotknie-
te byly okregi administracyjne Trakai i Alytus, wykazu-
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Dur plamisty w niektérych panstwach w pierwszych 3-ch kwartalach 1932 i 1933 .
1.6 3 2 1.9 3 3

1 Il 1]l Ogélem 1 H 11 Ogélem
Zach. Zyony| Zach. Zgony| Zach. Zgony| Zach. Zgony| Zach. Zgony| Zach. Zgony Zach.:Zgony Zach. Zgony

Czechoslowacja . . . 2 —_ 13 — — — 15 — 22 1 72 5 7 — 101 6
Jugoslawija . 145 13 79 7 11 — 235 20 341 23 229 21 127 \ 8 697 52
Litwa. . . . . 118 11 83 8 13 — 214 19 150 10 14 5 17’ 3| 241 18
Rumunja 819 68 597 03 84 61 1500 137 838 70 628 61 81 13 | 1547 144
Bulgarja . . . . . 192 22 114 18 32 2 338 42 87 8 59 1 5 1 151 16
Egipt. . . . . . 938 120 981 189 257 67 | 2176 | 376 | 1765 288 | 4806 769 896 156 | 7467 | 1213
Turcja . . . 25 6 1 2 21 2 53 10 42 1 40: 8 43 3 125 18
Polska 795 54 | 1152 87 172 11 ] 2119 152 | 1150 71 | 1354 | 73 248 15 | 2752 159

jace w wyzej wymienionym czasie wyjatkowo wysok’
wspélczynnik zachorowan 61,1 i 59,9,

W Czechostowacji 116 przypadkéw duru osutko-
wego mialo miejsce od | pazdziernika 1932 r. do 30
wrzesnia 1933 r., w czem 92 przypadki zameldowa-
ne w Rusi Podkarpackiej (12,7 na 100.000) i 19
w Stowacji (0,6 na 100.000). — Ru$ Podkarpacka
posiadala wlasciwie dwa wigksze ogniska = polozone
w powiatach Slowana (41 przypadkéw) i1 Velky Be-
rezny (38 przyp.). Zakazonemi powiatami w Stowacji
byly: Snina (8), Kysucka N (6), Sobrance (4) i Mi-
chatowce (1). W Morawji Haradiste Uberske (2)
i miaste Olomuniec (2).

Jeden przypadek duru plamistego zameldowany
zostal w Pradze.

Po okresie wzglednego spokoju, ktéry trwal od
epidemji 1923/24 r. dur plamisty wzmégl sie znéw na
Wegrzech w koncu 1932 r. i na poczatku 1933 r., da-
jac 2 wieksze ogniska na pélnocnym wschodzie pan-
stwa, w okregu administracyjnym Borzod (46 przy-
padkéw) i Abauj (19 przyp.).

Fala epidemiczna duru plamistego wzmaga sie
w ciaggu 2 ostatnich lat w Rumunji, dotyczy to nietyle
liczby zachorowan, ile dlugosci okresu epidemicznego
(1933). W roku, konczacym sie¢ 30 wrzesnia 1933,
zgloszono w calem panstwie 1805 przypadkéw, czyli
9,7 na 100.000, Jednakze stopien porazenia poszcze-
gbélnych prowincyj jest bardzo rézny. Najwyiszy wspdl-
czynnik zachorowan spotykamy w Besarabji — 48,9;
wspélczynnik ten wewnatrz Besarabji waha sie w posz-
czegblnych okregach administracyjnych od 151,5 (La-
pusna) do 20,3 (Cahut). Nastepne miejsce po Besa-
rabji zajmuje Motdawja. W tej czesci Rumunji wysoki
wspélczynnik zachorowan spotykamy w powiatach,
potozonych nad Prutem: Jassy (43,9), Falcin (18,8),
Roman (14,6), Botosani (12) i Vastni {9,7), W daw-
nem krélestwie wystepowaly tylko sporadyczne przy-
padki. W okregu administracyjnym llfov, w ktérym
miesci sie stolica pafstwa liczba zachorowan wynosita
18, czyli 0,9 na 100.000 ludnosci.

Sytuacja w Bulgarji przedstawiala sie dosé¢ po-
myélnie w okresie sprawozdawczym. Wspélczynnik za-
chorowan w czasie od pazdziernika 1932 r. do konca
wrzeénia 1933 1, wynosil przecigtnie dla calego pan-

stwa 2,8 na 100.000 (153 przypadki). Najwyzszym
wspblczynnikiem odznaczal sie okreg administracyjny
reiricz \na poiudniowym zachodzie panstwa), gdzie
zgloszono 3Y przypadkéw, co czyni 21,0 na 100.000.

W Grecji w tymze okresie bylo 72 przypadki du-
ru plamistego. W stosunku do ludnosci daje to zaledwie
1,2 na 100.000. Przypadki te byly jednak skoncentro-
wane w niektérych czesciach panstwa, a mianowicie,
w Attyce i Beotji (gdzie sa polozone Ateny i Pireus)—
(2,2), w Cozanie (11,4) i w Dramie (9,0).

Jugostawja przezyla w czasie od |-go pazdzier-
nika 1932 r. do 30 wrzesnia 1933 r. dwie epidemje,
z ktérych jedna doszta do szczytu nasilenia w lutym,
druga w czerwcu 1933 r. Ogélem zarejestrowano w tym
czasie 716 przypadkéw. Najwicksza liczbe przypadkéw
mialy nastepujace banaty: Nadmorski 208 przypad-
kéw (22,8 na 100.000) ; Urbas 181 (17,9); Drina 211
(13,6). W Belgradzie zanotowano 2 przypadki i 1
w banacie Moraviny. Banaty, polozone na pélnocnym
zachodzie panstwa, byly calkowicie wolne od duru pla-
mistego.

Co do Europy zachodniej, to na wzmianke zaslu-
guja sporadyczne przypadki duru osutkowego, wystepu-
sace rok rocznie w Irlandji, niezaleznie od pory roku.
Przypadkéw tych byto 30 w 1932 r, (25 w hrabstwie
Kerry) i 9 w 1933,

Pojedyficze zachorowania mialy réwniez miejsce
w Hiszpanji: 6 w 1932 r. i 7 w 1933 r., z czego 3
w prowincji Madrytu. W Portugalji liczba zgonéw na
dur plamisty wynosila 14 w 1932 r. i 5 w ciagu pierw-
szych 9 miesiecy 1933 r.

Po zreasumowaniu sytuacji na swiecie zatrzyma-
my si¢ nieco dluzej na stanie duru osutkowego w Pol-
sce. Nie przedstawia si¢ on zbyt pomyslnie. Po wielkiej
erdidemji powojennej dur plamisty, chociaz panowal
endemicznie na kresach wschodnich, stopniowo jednak
wygasal 1 w r. 1930 doszedl do najnizszej liczby 1640
przypadkéw. Od tego czasu w zwiazku z przezywanym
kryzysem nastepuje ponowne wzmozZenie sie nasilenia
endemji, i w roku ubieglym liczba zgloszonych przy-
padkéw wynosi 3439. Przypadki te byly gléwnie skon-
centrowane w wojew. wschodnich, obecnie mamy je

w centrum panstwa,
O ile dla poréwnania stanu naszego z innemi pan-
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stwami wezmiemy dla obliczenia wspélczynnika za- niki w kolejnoéci zstepujacej: Nowogrédek 38,6, Wil-
chorowan na dur plamisty w ubieglym roku za ten sam no 27,4, Polesie 18,1, Stanistawdw 17,0, Lwéw 15,9,
okres czasu, za jaki posiadamy dane dla tamtych Wotyd 11,2, Tarnopol 9,4, Lublin 8,8, Bialystok 8,3,
panstw (1.X.1932 — 30.1X.1933), to otrzymamy dla Krakéw 4,3, Lédz 1,8, Kielce 1,2 1 Warszawa 0,8. Wo-
calej Polski przecietny wspdlczyunik 8,3 na 100.000. jewédztwa zachodnie wlaéciwie duru plamistego nie
Poszczegblne wojewddztwa daly nastepujace wspdlczyn- mialy,

Wiadomosci biezace

Choroby zakazne w Polsce. — 1V Migdzynarodowy Zjazd Radjo-
logji Zurich 2431 lipca 1934r. Komunikat N. 3.
,I Program szczegélowy, zawierajacy wskazowki, dotyczace
RODZAJ CHOROBY || 1/1—6/1 || 7/1--13/1 14/1_20']lf1”—27/l mieszkan i udogodnien komunikacyjnych rozeslany zostanie do
, wszystkich zapisanych czlonkéw w ciagu miesigca lutego. Na
Dzuma . e e 0 0 ‘ 0 0 zgdanie program ten dostarczony bedzie czlonkom towarzystw
Ospa. . . . . . . 0 0 0 0 radjologicznych, ktorzy si¢ jeszcze nie zapisali. Ostateczne ter-
Cholera. . . . . . Y 0 0 0 miny wysylania zawiadomieri do sekretarjatu: 1.IV. w sprawie
Dur brzuszny . ., .|| 144 (9)*)|157 (15) || 155 (8) ({223 (13) . N . o ) .
Dur rzekomy. . . . 4 (0) 0 2 (0) 0 komunikatéw i dostarczenia streszczen. Tylko te streszczenia,
Dur osutkowy . . . 97 (6) 99 (6) }1150 (13) || 169 (9) ktore do tej daty znajda si¢ w posiadaniu sekretarjatu, beda
3“" pow;otny . . 10(0) 10(0) s 10(0) 10(0) umieszczone w tomie specjalnym przeznaczonym do rozeslania
zerwonka . . . . B : ; io ietn: 1.VI. w sprawie fo.
Plonica . . . . . .| 326(7) | 324 (6) 3‘ 289 (16) || 310 (12) czlonl\?m Zjazdu przed i~go rozpoczeciein; 1.\ I.. w .spraw,xej fo
Blonica . . . . . .[287 (17) | 440 (37) ! 363 (26) | 409 (19) tografij do albumu, 1.VII. w sprawie zapisywania si¢ na Zjazd
Zapal. 0p. mézg. . . 4 (1) 11 (5) “ 11 (3) 13 (3) i wycieczki. Korespondencje wysyla¢ nalezy pod adresem:
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Sktodowskicj w Warszawie. W sprawozdaniu tem bojstw.  3) Goldman M (senjor). W sprawie ba-
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obowiazki dyrektora pelni zastepczo Dr. W er t heim, man i E. Her man. Operacja Stoffla z wzzlednie do-
do prowadzenia czesci administracyjnej powolany zostal ko- brym wynikiem w przypadku choroby Littlea. O d c z y t.
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