
WARSZAWSKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE

W YCHODZI 4 R A Z Y  NA M IESIĄC W E CZW ARTK I

R ED AKTO R Z Y G M U N T  SREBRNY W Y D A W C A  WILHELM KN APPE

ADRES REDAKCJI: Sienkiewicza 12, m. 28, tel. 652-51. ADRES ADM INISTRACJI: Marszałkowska 71, tel. 8-34-48.

Rok XI W A R S Z A W A , 15 L U T E G O  1934 R . Nr. 7

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

W ykł|ady kjlinicznje
Z Kliniki Chotób Wewnętrznych Uniw. Litewskiego  

w Kownie.
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Zapalenia wątroby i żółtaczka.

Podał
Prot. K. BU JN IE W ICZ (Kowno).

I. Z a p a l n e  s c h o r z e n i a  w  ą t r o- 
b y  —  1 . ostre zakaźne żółtaczki, ostry zan ik żółtaczko­
w y  ( he pa t i t i s  p a r e n c h im a t o s a  a c u ł a ) ,  2. m arskość w ą ­
troby przerostowa, c i r r h o s i s  bi l ia ri s  H a n o t ( h e p a ­
titis p a r e n c h im a t o s a  c h r o n i c a ) ,  3. m arskość zan ikow a 
L a e n n e c k a  ( h epa t i t i s  in t e r s t i c i a l i s  c h r o n i c a ) —  
rozw ija ją  się pod w pływ em  zakażeń  lub zatruć tak  ze 
strony krw i, ja k  i przez przew ody żółciowe ze stron}' je ­
lit. W edług praw a ogólnego, im siln iej dz iała ją  czynniki 
zakażenia lub zatrucia, tern bardzie j się podrażnia 
miąższ narządów ; na skutek słabszego i przew lekłego 
działania tych czynników  zm iany w ystępu ją  przeważnie 
ze strony tkanki łącznej. Pod w pływ em  podrażnienia 
zapalnego kom órki w ątroby przerastają , czynność ich 
zwiększa się, i p rodukują one dużo żółci, d latego to 
miąższowe zapalen ia  w ątroby zw ykłe p rzeb iega ją  z żół­
taczką. Ostatecznie, k ied y  kom órki się w yczerpu ją i u le­
gają  zanikow i, następu je bezżółć, acho lja .

W  przypadkach  ostrego zan iku w ątroby ( i c t e r u s  
g rau i s ) ,  któ ry się rozw ija przez zatrucie fosforem, ar- 
szenikiem, grzybam i i in. lub z powodu chorób zakaź­
nych, ja k  zapalen ie płuc, dur, influenza i in., następuje 
ostre schorzenie m iąższu w  postaci podrażn ien ia kom ó­
rek, zw yrodn ien ia iłuszczowego, m artw icy i rozpadu, 
tak, że z w ątroby pozostają czasam i ty lko  tkanka łącz­
na i naczyn ia. Początkowo pow iększona w ątroba, pręd­
ko zaczyna zan ikać i zm niejszać się. ś ledz iona pow ięk­
sza się, w idocznie , pod w pływ em  tych sam ych czynn i­
ków, które przyczyn iły sie do schorzenia w ątroby. 
W moczu z jaw ia ją  się pochodne niecałkow itego utle­
niania b iałka —  leucyna, tyrozyna. Chorzy prędko g i­
ną przy w ysokiej ciepłocie ciała, żółtaczce, w ym iotach 
krwią i innych krw aw ieniach . Choroba rozw ija się 
szczególnie w  tych przypadkach , k ied y  odporność ko­
mórek w ątroby już b yła  wcześniej osłabiona —  przez

alkohol, albo inne schorzenia, m arskość i t. p. W  tych 
p rzypadkach  jak ieko lw iekbądź  zw ykłe zakażen ie, np. 
zapalen ie płuc, g ryp a  i in., które u zdrowego człowieka 
spowodowałoby tylko  nieznaczne podrażnienie w ątroby, 
w tak iej już chorej w ątrobie może w yw ołać ostry za­
nik żółtaczkowy. Np. b yły  notowane przypadki, gd y  
z m arskości L a e n n e c k a  rozw ijała się ostra cięż­
ka żółtaczka naskutek zatrucia się grzybam i lub z po­
wodu innych zatruć. M arskość przerostowa żółtaczko­
w a również często kończy się ciężką ostrą żółtaczką.

W  o s t r y c h  z a k a ź n y c h  ż ó ł t a c z ­
k a c h  ob jaw y są nie tak  znaczne: podnosi się ciepło­
ta, pow iększa się w ątroba i śledziona, rozw ija się żół­
taczka ; naskutek podrażnienia kom órek w ątroby żółć 
w ydzie la  się w  znacznej ilości i dostaje się n ietylko  do 
je lit (zabarw iony k a ł ) , lecz i do krw i, zab arw ia jąc  skó­
rę i w yd z ie la jąc  się w  moczu.

T. zw. ż ó ł t a c z k a  n i e ż y t o w a ,  która 
zdarza się z powodu przekroczenia d iety, nadużycia 
alkoholu i t. d ., w  n iektórych przypadkach  praw dopo­
dobnie, w  rzeczywistości za leży  od obrzęku n ieżytow e­
go dróg żółciowych i zatrzym an ia żółci (bezbarw ny 
k ał) ; lecz często również pow staje zapew ne bezpośred­
nio w skutek podrażnienia miąższu w ątroby przez a lko ­
hol i obfite spożywanie ostrych pokarm ów, które po­
w odu ją ostre m iąższowe zapalen ie w ątroby.

M a r s k o ś ć  p r z e r o s t o w a  ż ó ł t a c z ­
k o w a ,  c i r r h o s i s  h y p e r t r o p h i c a  b i l ia ri s  H a n o t a 
rozw ija się naskutek podostrego lub przew lekłego pod­
rażnienia w ątroby, z powodu zakażen ia kiłowego, zim- 
nicy, alkoholizm u i innych czynników. N astępuje prze­
rost kom órek miąższu, również rozrost rozległy tkanki 
łącznej, bez je j zbliznow acenia, bez ucisku na drogi na­
czyniowe i żółciowe. T kan ka łączna jest młodszą, za­
w iera w ięcej kom órek zarodkowych, m niej włókien e la ­
stycznych, niż w  m arskości L a e n n e c k a .  Komórki 
nie u lega ją  zanikow i i zw yrodnieniu, odwrotnie, są prze- 
rośnięte. R ozw ija  się żółtaczka przew lekła. Śledziona 
również znacznie pow iększona (pod  w pływ em  tych sa­
m ych czyn n ikó w ). Puchliny brzusznej nie byw a. Kał 
zabarw iony żółcią, nawet w ięcej, niż norm alnie. Choro­
b a  ta  często kończy się ostrym  zanikiem  żółtaczkowym .
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Rozróżniam y m arskość przerostową H a n o t a po­
chodzenia hem atogennego, pod wpływem  zakażen ia k i­
łowego, m a lar ji i innych zakażeń lub zatruć, i marskość 
żółtaczkową przez zakażen ia, dostające się do w ątroby 
z je lit, przez przewody żółciowe, które rówmież jedno ­
cześnie z m iąższem u lega ją  zapalen iu (angiocholitis et 
h ep a tit is ).

W  ten sposób ż ó ł t a c z k a  z a p a l ­
n a  z powodu zatruć lub zakażeń —  w przypadkach 
ostrego zaniku, ostrych zakaźnych żółtaczek, marskości 
przerostowej żółtaczkowej— m a inną patogenezę, niż żół­
taczki m echaniczne: pod w pływ em  podrażnienia zap a l­
nego kom órki czynne w ątroby tu w yd z ie la ją  obficiej 
żółć, podobnie ja k  np. w ydzie la  się w  nadm iarze sok 
żołądkowy w przypadkach  kwaśnego nieżytu żołądko­
wego. Żółć, obficie w ydzie lana, przepełnia układ włoś­
ników żółciowych, k tóry jest utworzony z szerokich pę­
tli, zaw iera mało anastom oz i trudno się przystoso­
w uje do obfitych przypływ ów  żółci, d latego , pomimo 
drożnych przewodów żółciowych, żółć nie zdąża w y ­
dzielić się całkiem  do je lit i trafia częściowo do naczyń 
włosowatych krwi, gdzie ciśnienie jest mniejsze.

Te zapalne żółtaczki z powodu zakażeń i za­
truć w iększość autorów dotychczas jeszcze tłumaczy 
zaburzeniam i m echanicznemi w  w ydalan iu  żółci, obrzę­
kiem nieżytow ym  drobnych przewodów żółciowych, 
zatkaniem  włośników żółciowych przez obrzęknięte ko­
mórki w ątroby, zgęszczeniem żółci i t. p. Lecz tak ie tłu­
maczenie jest całkiem  m ylne już d latego, ze spodziew a­
ne odbarw ienie kału, które m usiałoby nastąpić w ra ­
zie takich mechanicznych przeszkód, w cale nie następu­
je ; lecz odwrotnie, ilość żółci w je litach  w tych p rzy­
padkach byw a nawet zw iększona. Żółtaczka w tych 
przypadkach, należy sądzić, jest skutkiem  podrażnienia 
kom órek w ątrobow ych i zw iększenia się ich czynności—  
hepat i t i s  p a r en ch ima t o sa .  T ak ie  żółtaczki zapalne po­
w odują często ciężki ogólny stan chorego, podobny do 
duru brzusznego lub posocznicy. A b r a m ó w ,  b a ­
d a jąc  w ątrobę m ikroskopowo w 19 p rzypadkach  żół­
taczek zakaźnych, znalazł, że światło przewodu żółcio­
wego w e wszystkich p rzypadkach  nie było zaczopowa- 
ne, drogi żółciowe były  w  stanie norm alnym , włośniki 
żółciowe nie zwężone, a  naw et rozszerzone; nie było 
pęknięcia włośników żółciowych, ja k  to byw a przy 
przeszkodach m echanicznych; zawartość je litow a była 
Zabarwiona żółcią.

W  ten sposób żółtaczka zakaźna rozpoczyna się 
albo tak samo, jak  i nieżytow a, od zapa len ia dużych 
przewodów żółciowych, drogą w stępującą ze strony je ­
lit; potem sprawa posuwa się w yżej, po drobnych prze­
wodach żółciowych, dale j do miąższu, pow odując ostre 
miąższowe zapalen ie h epa t i t i s  p a r e n c h im a t o s a  a cu ta ,  
a często pow tarzając się, —  he pa t i t i s  b i l ia ri s  h y p e r t r o -  
ph i ca  ch r on i c a ,  c i r r h o s i s  bil iaris.  W  innych zaś p rzy­
padkach ostre zapalen ie w ątroby z żółtaczką, z pow ię­
kszeniem się w ątroby —  następuje w sposób hem ato- 
genny, drogą krwi, jako  odrębny w yraz ogólnego za­
każen ia; w tych przypadkach  b yw a powiększona śle­
dziona, podniesiona ciepłota, ob jaw y podrażnienia i za­
palenia nerek z białkom oczem  i wałeczkam i.

T ak  w ięc, zależnie od intensywności i długotrw a­
łości działan ia zakażeń lub zatruć, zapalne schorzenia 
Wątroby m ożem y klasyfikow ać, szeregując je  w ten spo- 
►ób: 1 . I c t e r u s  g ra u i s  —  z podrażnieniem , zw yrod-
ueniem i zanikiem miąższu wątroby. 2. Następnie, lżej­

sze zakaźne żółtaczki —  z podrażnieniem  kom órek 
miąższu, ich przerostem  i nadczynnością, z żółtaczką, 
pow iększeniem  się w ątroby i śledziony, z nadm iarem  żół­
ci w ekskrem entach. 3. D alej, przew lekłe, rozległe za­
palen ie m iąższowe i śródmiąższowe —  z przerostem 
i rozrostem kom órek, z dużą zbitą w ątrobą i śledzioną, 
z długotrwałą żółtaczką—h epa t i t i s  p a r e n c h im a t o s a  c h r o ­
n i c a , c i r r h o s i s  h y p e r t r o p h i c a  H a n o t.

4. Nareszcie, m a r s k o ś ć  w ą t r o b y  
L a e n n e c k a  —  h epa t i t i s  in t e r s t i t ia l i s  c h o n j c a ,  prze- 
dew szystkiem  ze zm ianam i w tkance łącznej, je j rozro­
stem, następnie b liznam i, pow odującem i zanik kom órek 
m iąższowych i ogólne zm niejszenie się w ątroby, zm niej­
szenie produkcji żółci, zasto je w  układzie żyły wrotnej, 
z puchliną brzuszną i pow iększeniem  śledziony.

O dróżniam y początkow y okres m arskości w ątro ­
b y   przerostowy, z rozrostem tkanki łącznej i pow ięk­
szoną w ątro bą ; w drugim  okresie —  zanikow ym  cała 
w ątroba przerośnięta b liznam i, pom iędzy niem i w ystę­
pu ją pozostałe prierośn ięte części miąższu, z tego po­
wodu pow ierzchnia w ątroby staje  się nierówna, chropo­
w ata, ziarnista, a cała w ątroba znacznie zm niejszona. 
W  innych p rzypadkach  w ątroba przez cały czas pozo­
staje  w postaci przerostowej, nie u lega jąc  zanikowi, d la ­
tego też słuszniej jest odróżniać m arskość L a e n n e c ­
k a  z dużą i m ałą w ątrobą.

Choroba rozw ija się zw ykle pod w pływ em  a lko ­
holizmu lub też zakażeń przew lekłych, nieraz jednocześ­
nie z ob jaw am i ogólnej m iażdżycy naczyń i tkanek, 
niedom ogi serca, m arskości nerek i in. Często również 
w yraźnych przyczyn nie znajdu jem y, i te p rzypadk i na­
leży położyć na karb dziedzicznego osłabienia w ątroby, 
np. w zależności od alkoholizm u rodziców : ojciec p ijak , 
pomimo nadużyć, sam  pozostaje dłuższy czas zdrów 
lecz „p rzep ija  w ątrobę swego syn a“ . W  takich okolicz­
nościach m arskość w ątroby, która jest zw yk le chorobą 
starszych osobników, 40 —  50 letnich, może się rozw i­
nąć i u ludzi młodych, szczególnie w pvzj'padkach za­
burzeń traw ien ia i stałego podrażnienia w ątroby przez 
zatrucia ze strony je lit.

Schorzała w ątroba, w razie m arskości, nie jest 
już w stanie zobojętn iać i zatrzym yw ać dostających  się 
do niej ciał tru jących , które w ten sposób przedostają 
się do ogólnego układu krwionośnego, zatruw ają i po­
d rażn ia ją  kom órki czynne różnych narządów  i s ta ją  się 
przyczyną ich schorzenia. Na w ysokości choroby chorzy 
m ają  charakterystyczny w yg ląd  —  są chudzi, z w yb la . 
dłą twarzą, z cienkiem i, chudemi nogam i i ogrom nym  
w zdętym  brzuchem. Żółtaczki b rak ; odwrotnie, w skutek 
zaniku kom órek w ątroby żółci produkuje się mało, i kał 
zw ykle byw a mało zabarw iony.

P o w i ę k s z e n i e  ś l e d z i o n y  nie może 
być tu tłumaczone tylko  zm ianam i zastoinowem i (np. 
w razie długotrwałego zastoju w chorobach sercowych 
lub z powodu ucisku żyły wrotnej śledziona n igdy nie 
byw a tak powiększona i przerośnięta b lizn am i). W i­
docznie jest to tego sam ego rodzaju  schorzenie, ja k  
i w w ątrobie, jako  skutek ogólnej przyczyny, pow odu ją­
cej m iąższowe i śródm iąższowe zm iany tak w w ątrobie, 
ja k  i w  śledzionie. A  n iek iedy b yw a i tak, że śledziona 
może być nadw yrężona nawet bardzie j i wcześniej od 
w ątroby.

Do tego rodzaju schorzeń widocznie należy t. zw.
c h o r o b a  B a n t i e g o ,  która się odznacza tern,
że u chorych w młodym wieku, obok objawów anemji,
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rozw ija się pow iększenie śledziony z następczem 
schorzeniem w ątroby, początkowo w  postaci przerosto­
wej, później zaś— m arskości zan ikow ej. Spraw ę tłum a­
czy sobie B a n t i w  ten sposób, że zm iany w ątroby 
są sprawą wtórną, zależną od zm ian w śledzionie. P raw ­
dopodobnie ta t. zw. choroba B a n t i e g o jest 
niczem innem, ja k  tą sam ą m arskością w ątroby z char­
łactwem i nader pow iększoną śledzioną. Lecz nie moż­
na dowieść, ja k  to stara się robić B a n t i, że w tej 
chorobie spraw a koniecznie rozpoczyna się od śledziony, 
i dopiero później następu je zanik w ątro by : w ątroba, być 
może u lega zm ianom  w cześniej, lecz nie d a je  na począt­
ku w yraźnych objawów . U w ażając śledzionę za ognisko 
ciał tru jących , jak o b y  pow odujących anem ję i m arskość 
wątroby, zaproponowano usunięcie śledziony drogą ope­
racji, która nieraz daw ała dobre w yn ik i. Lecz dłuższe 
obserwowanie takich operow anych chorych w skazuje, 
że, pomimo tej operacji, ro zw ija ją  się później ob jaw y 
marskości w ątro b y : zm niejszenie się w ątroby, zaburze­
nia traw ien ia, puchlina brzuszna.

Szereg objaw ów  w schorzeniach w ątroby, szcze­
gólnie w m arskości, pow staje skutkiem  z a b u r z e ń  
głównych je j c z y n n o ś c i :  w ytw arzan ia  i w ydz ie­
lania żółci, glikogenu, m ocznika, zm niejszenia czynności 
ochronnej, która broni ustrój przed zakażen iam i i za­
truciami. Z tych powodów p o w sta ją : l .a .  Zaburzenia 
traw ienia z powodu braku żółci w je litach , b. Zbocze­
nia w w ytw arzan iu  barw ników  żółciowych naskutek 
czego w moczu zn a jdu jem y dużo urobiliny. c. O bjaw y 
zatrucia żółciowego —  bezsenność, swędzenie skóry, 
zwolnienie tętna, czasam i bardzie j ciężkie a tak i zatru­
cia —  cholem ja. Żółć posiada w yraźnie tru jące w łaści­
wości ( je s t ona 9 razy bardziej tru jąca, niż m ocz), 
zaw dzięczając szczególnie b ilirubin ie, która jest l 0 ra ­
zy w iększą trucizną, an iżeli kw as żółciow y; odbarw io­
na przez w ęgiel żółć traci 2/3 części swych właściwości 
trujących. Żółć wołowa, zastrzykn ięta dożyln ie kró liko­
wi w ilości 4 —  6 ccm, z ab ija  go. —  Zatrucie żółciowe 
znacznie zm niejsza się przez zatrzym anie się w skórze 
najbardziej tru jącej części —  barw ników  żółciowych, 
pozatem przez w yd a lan ie  ich przez nerk i; w razie n ie­
dostatecznej czynności nerek ob jaw y m ogą być bardzo 
ciężkie. 2. Cukrom ocz cukrowy, w ydzie lan ie  się cukru 
w moczu, po spożyciu w ie lk ie j jego  ilości, 100— 150.0 , 
czego u zdrow ych nie spostrzegam y, ponieważ zdrow a 
wątroba przerab ia ten cukier w  glikogen . Cukromocz 
cukrowy zw ykle pow staje w  takich  postaciach schorzeń, 
gdzie w ątroba może jeszcze w yrów nyw ać czynności za­
burzone —  w m arskości przerostowej, w  bąblowcu w ą­
troby i in. 3. M ała ilość m ocznika w moczu i zam iana 
go przez leucynę i tyrozynę —  produkty niezupełnego 
utleniania b iałka. W  ciężkich przypadkach  m iąższowe­
go zaniku ilość m ocznika na dobę może spaść do 0 ,5 —  
0,2. Odwrotnie, w p rzypadkach  przekrw ien ia czynnego 
wątroby, nadczynności kom órek w m iąższowych żół­
taczkach, m arskości przerostowej H a n o t a, ilość 
mocznika może się znacznie zw iększyć, do 100  gr. 
i w ięcej. 4. Z atrzym ując ciała tru jące szkodliwe, zdro­
wa w ątroba niszczy je  przez utlenienie lub zm ienia 
w nieszkodliwe zw iązki. P rzykładem  m ogą b yć : a. S yn ­
teza obojętnych zw iązków  etero - siarczanych z przedo­
stających się z je lit ciał arom atycznych : fenoł jest b a r­
dzo szkodliwy, sól zaś fenilo - siarczanu w cale nieszko­
dliwa. b. W ytw arzan ie m ocznika i kw asu moczowego 
ze szkodliwego am oniaku i kwasu karbam inowego.

W  razie niedostateczności w ątroby (m arskości) synteza 
ta  byw a osłabiona i am oniaku w  moczu w ydzie la  się 
w ięcej. To samo spostrzegam y u psów z przetoką sztucz­
ną E c k a, która łączy żyłę w rotną z główną ż y ­
łą dolną, przytem  produkty odżyw ian ia dosta ją  się 
do krwi, om ija jąc  w ątrobę, w tedy mocz zaw iera dużo 
kwasu karbam inow ego. M orfina, atropina, kurare, strych­
nina, peptony, również produkty gnicia, wpuszczone do 
żyły w rotnej, dz iała ją  nie tak ostro, ja k  wpuszczone do 
innych żył.

B adan ia R o g e r a  w skazu ją, że czynność 
ochronna w ątroby u lega zaburzeniom  rów nolegle z za­
burzeniem  czynności glikogenow ej i innych ; że w ątro­
ba, która nie może zatrzym yw ać cukru i zm ienić go na 
glikogen, nie może też unieszkodliw iać trucizn je lito ­
w ych i innych, mocz takich chorych zaw iera w ięcej w łaś­
ciwości tru jących . W  razie, jeże li i nerki n ie w yrów ny­
w a ją  tej niedostateczności w ątroby, następuje zatrucie 
ustroju, rozw ija się toksem ia wątrobow a.

U w ielu  chorych na w ątrobę —  w m arskości, za­
stojach, przew lekłych żółtaczkach —  zauw ażona zosta­
ła t. zw. anisur ia,  , ,a tak s ja  d iu rezy“ (G  i 1 b e r t ) ,  
znaczne w ahan ia się ilości dobowej moczu, gd y  tym cza­
sem chory spożywa tę sam ą ilość napojów  i pokarm ów : 
raz np. 75 0 .0  na dobę, to znów innego dn ia 3 litry , po­
tem znów spadek i t. d ., bez żadnej prawidłowości. 
W takich też przypadkach , zastrzyknąw szy błękit m ety­
low y, spostrzegam y po 3 —  5 godzinach lub później, 
że barw nik w ydz ie la  się z moczem nie stale, lecz z przer­
w am i 1 — 2 godz. i w ięcej. W  tak im  przeryw anym  ry t­
mie w yd z ie la ją  się również i inne składniki moczu —  
mocznik, chlorek, siarczany, barw nik i żółciow e; tak  sa­
mo zm ienia się barw a moczu, ciężar w łaściw y i t. d. 
T ak i ham ujący w pływ  schorzałej w ątroby na czynność 
nerek może spowodować naw et całkow ity bezmocz, któ­
ry  pozatem  może przejść w  wielomocz.

II. M e c h a n i c z n a  z a s t o i n o w a  
ż ó ł t a c z k a  rozw ija się naskutek zatkan ia  lub uci­
sku dróg żółciowych. Żółć do je lit n iedostaje się, albo 
przen ika ty lko  w  m ałej ilości, w obec tego kał sta je  się 
odbarw iony, koloru glin iastego. T raw ien ie i w chłania­
n ie tłuszczów jest upośledzone, tak, że z  kałem  w ycho­
dzi ich 50 —  8 0 % . Z atrzym ana żółć rozciąga w ątrobę 
i woreczek żółciowy, przepełnia układ włośników żół­
ciowych i dostaje się do naczyń włosowatych krwi, n a­
stępnie barw nik i żółciowe nagrom adzą się w  skórze 
i innych tkankach, częściowo zaś w yd a la ją  się z m o­
czem.

W  praktyce najczęściej spo tykam y żółtaczkę 
m echaniczną ostrą —  w  nieżytach dw unastnicy i prze­
wodów żółciowych, zaś długotrwałą, przew lekłą —  
w kam icy żółciowej i raku trzustki.

W  obecności kam ieni żółciowych żółtaczka roz­
w ija  się ty lko  w tedy, k iedy kam ień w y jd z ie  z pęcherzy­
ka żółciowego i zatka przewód żółciowy {duet.  c h o l e d o - 
c h u s )  łub rzadzie j w ątrobow y ( d . h e p a t i c u s ) .  Dopóki 
zaś kam ienie zn a jd u ją  się w  woreczku żółciowym, na­
p ad y  kolki b yw a ją  bez żółtaczki, ponieważ wówczas 
żółć przepływ a swobodnie z w ątroby do je lit przez d- 
h e p a t i c u s  i c h o l e d o c h u s .  Pozatem , jeże li kam ień zn a j­
du je się nawet w przewodzie żółciowym, żółtaczka roz­
w ija  się też niezawsze, ponieważ żółć może przepły­
w ać obok kam ien ia ; ty lko  od czasu do czasu, k ied y  ślu­
zów ka przewodu obrzęka i następuje kurcz przewodu 
skutkiem  podrażnienia, kam ień w ciska się w tedy bar-
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dzie j, zatkan ie przewodu staje się zupełne, żółć zatrzy­
m u je się i nie dostaje się do je lit. D latego żółtaczka i od­
barw ien ie kału w razie obecności kam ieni w  przewodzie 
żółciowym b yw a ją  okresowe. W  raku trzustki, który się 
rozw ija zw yk le  w je j głowie, przechodzi na am pu l l a  
Vateri  i przewód żółciowy i uciska go całkowicie —  żół­
taczka staje się stała, w ciąż w zm acn ia jąca się, bez 
przerw . Z abarw ienie skóry, naskutek następu jących  
z czasem  zm ian barw ników  żółciowych, sta je  się ciemne, 
ciem no-zielonawe, praw ie ciem no-brunatne. W ątroba 
pow iększa się z powodu zasto ju żółci, woreczek żółcio­
w y rozciąga się, jest n ap ię ty ; kał odbarw iony, zaw iera ją ­
cy  dużo tłuszczu i nieprzetraw ione resztki pokarm ów, 
czasem jest podobny do w ym iotów  —  l i e n t e r i a , s t ea -  
łor rhoea .

III. Ż ó ł t a c z k a  h e m o l i t y c z n a  roz­
w ija  się pod w pływ em  t. zw. hem olitycznych czynników, 
niszczących krw inki, ja k  np. chloroform , sól B e r t o -  
l e t a, arszenik, dośw iadczaln ie-p irogalo l, to lu ilendia- 
m ina, fen ilhydrazyna, w oda destylow ana i t. d. Barw ni­
ki zniszczonych krw inek dostają się z krw ią do w ątroby, 
gdzie się p rzerab ia ją  na barw nik żółciow y; w  ten spo­
sób w ytw arzan ie się żółci zw iększa się i pow staje cho. 
lem ja. T akiego hem olitycznego pochodzenia jest ta prze- !
w lekła żółtaczka, „ i c t e r e  c h r o n i ą  u e  a c h o- i
I u r i q u e “ , która była opisana poraź pierw szy w r.
1 900  przez W i n k o w s k i e g o ,  jako  choroba dzie- .
dziczna, trw ająca długie lata , ze zm iennem i objaw am i, 
z żółtaczką, z urobiliną w moczu, z żółcią we krwi, lecz j
bez barw ników  żółciowych w moczu, bez odbarw ienia j
kału ; śledziona pow iększa się, i rozw ija się anem ja ze 
zm niejszeniem  się liczby i w ielkości krw inek oraz upoś­
ledzeniem  ich odporności. Na sekcji znajdu jem y sydero- 
zę nerek (nagrom adzen ie ż e laz a ) , w ątroba zaś jest bez 
zm ian. W ątroba tu, w idocznie, odgryw a drugorzędną, 
b ierną rolę, jako  narząd, zatrzym ujący i p rzerab ia jący  
barw nik zniszczonych krw inek.

Tu również należy zaliczyć i c t e r u s  n e ona t o r um ,  
która d a je  się zauw ażyć praw ie u połowy noworodków 
z powodu rozpadu u nich krw inek. Żółtaczka z jaw ia  się j 
już w pierwszych godzinach po urodzeniu, najw yższego j 
stopnia dosięga w 2 —  3 dniu, potem  słabnie i wreszcie 
w  końcu tygodn ia znika. Kał zabarw iony, w  moczu nie- 
zawsze są barw niki żółciowe, czasam i jest urobiliną. Lecz 
zd arza ją  się i inne postacie, ciężkie —  ze znaczną żół­
taczką, w ylew am i krw i, krw iomoczem i hem oglobinu- 
rją , z rozwolnieniam i, zabarw ionem i żółcią, często 
z zejściem  śm iertelnem O bjaw y te u noworodków są j  

innego pochodzenia, jest to, oczywiście, ostre zakaźne 
zapalen ie w ątroby, i c t e r u s  g rau is .

Bladość z żółtaczkowem  podbarw ieniem  u cho. i 

rych  na ciężką n i e d o k r w i s t o ś ć  z ł o ś l i w ą  
również musi b yć zaliczona do postaci żółtaczek hem oli­
tycznych.

Ż ó ł t a c z k a  u r o b i ł  i n o w a  —  biało-żółty 
kolor skóry, urobiliną w  moczu, bez barw ników  żółcio­
wych i b ilirub iny —  spostrzegana b yw a czasem  u cho­
rych na zastoje, m arskość w ątroby i in., jako  ob jaw  nie­
dostatecznej lub zboczonej czynności w ątro by : ,,L  uro- 
bilin est le pigm ent du foie m alade (H  a y  e m ) .

W  przebiegu praw ie wszystkich chorób w ątroby,

np. zakażen ia kiłowego, bąblow ca, rak a  w ątroby i t. d ., 
może w ystąp ić żółtaczka już to naskutek podrażnienia 
zapalnego kom órek miąższu, już to zpowodu ucisku na 
przew ody żółciowe przez b lizny, now otw ory i t. d.

IV. Ż ó ł t a c z k a  p i k r y n o w a .  W  cza­
sie w o jny św iatow ej zauważono .w ie le  przypadków  
sztucznej żółtaczki, w yw oływ anej przez sym ulantów , z a ­
żyw ających  do w ewnątrz kw as p ik rynow y w  celu unik­
n ięcia służby w o jskow ej. Z abarw ien ie b iałków ki i skóry 
u takich osobników b yw a całkiem  podobne do barw y 
praw dziw ej św ieżej żółtaczki, cytrynow ego lub szafra­
nowego odcienia. Mocz na oko zupełnie ja k b y  żółtacz­
kowy, ciem no-zielony; lecz p iana przy w strząsaniu nie 
zabarw ia się, i odczyn na barw niki żółciowe jest u jem ­
ny. Kał zabarw iony. T ętna powolnego, ja k  w  p raw dzi­
wej żółtaczce, nie byw a. W ątroba i śledziona pozostają 
bez zm ian. W yc iąg  eterow y moczu (d o  którego do daje  
się przedtem  HC1) zabarw ia wełnę (lecz  nie baw ełnę) 
na kolor żółtopom arańczowy, b runatny. Barw nik i żół­
ciowe i pochodne hem oglob iny przy tej próbie w ełny 
nie barw ią. Kwas p ik rynow y nie jest zbyt silną tru­
cizną, można go zażyw ać po pół łyżeczki od herbaty 
i w ięcej. D ostarczane sym ulantom  proszki zaw ierały po
0.5 —  0 .7  kwasu p ikrynow ego. Z ażyw ają  go w opłatku 
lub papierosow ym  papierze w obec gorzkiego sm aku 
i żeby uniknąć żółtego, zdrad liw ego  zabarw ien ia  w arg 
i śluzówki jam y  ustnej. Często zdradza sym ulantów  to, 
że na pytan ie, czy dawno zachorow ali, o d p o w iad a ją : 
8 m iesięcy —  2 lata . W iadom o jest, że przez tak  długi 
czas żółtaczka nab iera odcienia ciem nego oliw kowego 
naskutek zm ian barw ników , cytrynow a zaś, żółta, sza­
franowa barw a w ystępu je li ty lko  w  żółtaczce św ieżej.

Kwas p ik rynow y albo trin itrafenol CeHhOH 
(NO 2) a otrzym uje się z fenolu przez działan ie nań kwasu 
azotowego. Trudno rozpuszcza się w zim nej wodzie, le ­
piej w gorącej, dobrze w  eterze. Jest bardzo gorzki. 
Łatwo pow stają, szczególnie w  rozczynach kw aśnych, 
zw iązki kw asu p ikrynow ego z b iałkiem , nieropuszczal- 
ne żółte osady p ikratów . Na tern po lega właściwość je ­
go zabarw ian ia na żółto w ełny, jedw ab iu  (lecz  nie 
baw ełny, która jest tkanką ro ś lin n ą), skóry. Z ażyty  w e­
wnętrznie kw as p ik rynow y łatwo w chłan ia się i zabarw ia 
skórę i w szystkie n arządy na kolor żółty. D aw ka tru jąca 
niew ielka, tak, że zabarw ien ie pow staje już po zażyciu  
kilku decygram ów ; doza zaś śm iertelna jest bardzo w y­
soka, przeto kw as p ik rynow y nie r.aieży do środków 
zbyt tru jących ; przypadk i śm iertelne są bardzo rzadkie. 
W  w ątrobie kw as p ik rynow y częściowo zostaje zreduko­
w any na kw as p ikram inow y CeHhOH (NC>2)2 NH2, któ ­
ry razem  z kw asem  p ikrynow ym  albo  tylko  sam  jeden  
przechodzi do moczu, w stępu je w  zw iązek z kwasem  
siarczanym  w postaci etero-siarczanu, k tóry zabarw ia 
mocz nie na żółty, ja k  kw as p ikrynow y, lecz na b runat­
ny, żółtopom arańczowy kolor. Dwie pierwsze doby po 
zatruciu w moczu zn a jdu jem y ty lko  kw as p ikrynow y, 
później zaś do 8 —  1 0 dn ia ty lko  kw as p ikram inow y.

W ten sposób do sem iotyki żółtaczek, do trzech 
wym ienionych postaci —  zastoinowej - m echanicznej, 
m iąższowo - zapalnej i hem olitycznej należy dodać jesz­
cze czw artą postać —  p ikrynow ą żółtaczkę sym ulantów  
( ja k  gd yb y  stw ierdzając w ypow iedziane zdan ie p ara ­
doksalne, że sym ulacja czasem w yprzedza n au k ę ).
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Z Instytutu Radowego im.. Marji Skłodowskie} - Curie 
Dział M e d y cz n y .

(D y re k to r :  Dr. F ranc iszek  Ł u k a s z c z y k ) .

O rgan izacja i pierwsze dw a la ta  p racy Instytutu.

Podał
F ranc iszek  Ł U K A S Z C Z Y K  (W a r sz a w a ) .

D w a la ta  p ra c y  Z ak ładu , k tó rego  g łów ny  m ater- 
jał chorych  s tanow ią  p rzyp ad k i  now otw orów  złośli­
wych , to nie je s t  w ie le .  Je s t  to zb y t  k ró tk i okres  czasu, 
b y  zes taw ić  w y n ik i  lecznicze co do trwałości , lub —  
by  m óc p o rów nać  skuteczność s to sow anych  m etod  le ­
c e n i a .  T o też  nie w  tym  celu  z d a ję  sp raw ę  z tych  p ie rw ­
szych la t  p arcy , lecz d la  z azn a jo m ien ia  ogółu św ia ta  le ­
ka rsk iego  z o rgan iz ac ją  Z ak ład u  o typ ie  n o w ym  w  n a ­
szym kra ju ,  z zak re sem  i m oż liw ośc iam i jego  p ra cy  oraz 
z jego  o rgan iz ac ją  leczen ia  now otw orów  złośliwych.

In ic ja tyw ę  do w zn ies ien ia  Instytutu R ad o w e g o  
w  W arszaw ie  da ła  s am a  M a r ja  S k ł o d o w s k a -  
C u r i e .  W y n ik i  leczen ia  radem , u zysk iw an e  w  cen ­
trach rad jo te rap j i ,  a  zwłaszcza  w  Instytucie R a d o w y m  
w  P aryżu , dow iodły ,  że w  radz ie  zna laz ła  m e d y c y n a  
środek  w  leczeniu raka ,  w p raw d z ie  nie un iw ersa lny , n ie­
m nie j potężny , o party  na  p o w ażn ych  p o dstaw ach  n au ­
kow ych . R ów nocześn ie  te sam e dośw iadczen ia  w s k a z y ­
wały , że u zysk iw an ie  tych  w y n ik ó w  nie jest rzeczą ła ­
twą, i że, jeś l i  nie m a ją  one b y ć  p rz yp ad k o w e  i spora ­
dyczne , lecz do pew nego  stopnia regu larne , musi się 
p raca  o d b y w a ć  w  w arun k ach , sp ec ja ln ie  do tego dosto­
sowanych , g d yż  inacze j łatwo jest chyb ić  celu, a  naw et 
sp ow o do w ać  c iężkie  uszkodzen ie  tk an ek  lub całych  n a ­
rządów . O kazało  się d a le j ,  że rad  wchodzi w  rachubę 
w  leczeniu r a k a  n ie ty lko  ja k o  m e to d a  sam odz ie lna , lecz 
że g ran ice  je g o  zas to sow an ia  . skuteczności znakom ic ie  
sie rozszerza ją , jeże l i  często w tych  sam ych  p r z y p a d ­
kach  zastosu je  się go w  połączen iu  z p rom ien iam i 
R ó n t g e n a  lub z ch iru rg ją .  W y n ik i  zaczyn a ły  być 
ci raz w idoczn ie j  za leżne  od m ożliw ie  b lisk ie j  w spół­
p racy  tych  m etod , co doprow adz iło  do p o w staw an ia  Z a ­
kładów , w  k tó rych  w szystk ie  te gałęz ie  m e d y c y n y  zo- 
st iły  zg rupow ane , odpow iedn io  w yp o sażo n e , z doda t-  
k »m po trzebnych  pracow ni. J a k k o lw ie k  często n a z y w a ­
ją  się one in s ty tu tam i radow em i,  są to, a  p rz yn a jm n ie j  
po w inny  b y ć  Z a k ła d y  d la  leczen ia  en e rg ją  p rom ien istą  
w ogó le , w  połączen iu z innem i m e to d am i leczniczemi, 
zwłaszcza ch iru rg ją ,  k tó re j znaczen ie  w  leczeniu now o­
tw orów  złoś l iwych w ca le  się nie zm nie jszyło , zm ien iły  
rię ty lko  w skazan ia .

Na życzen ie  M ar j i  S k ł o d o w s k i e  j - C u -  
r i e i pod je j  honorow em  p rzew odn ic tw em  powstała  
jed n o s tka  p raw na , T ow . Instytutu R a d o w e g o  im. M ar j i  
S k ł o d o w s k i e j  - C u r i e ,  k tóre  za jęło  się r e a l i ­
z ac ją  p lanu  stworzen ia  tak iego  Instytutu w  W arszaw ie .

To  bezpośredn ie  z a jęc ie  się M ar j i  S  k  ł o d o w- 
s k i e j  - C u r i e  i w spó łpraca  p a rysk iego  Instj^tutu 
R ad o w eg o  uchroniły  przed częstem i b łęd am i s tw arza ­
nia rzeczy jednostronnych , dosłownie Z ak ład ó w  d ia  le­
czenia ty lko  radem , a  naw et leczen ia rad em  bez, o rgan i­
zac j i  z ak łado w e j .

Tow . Instytutu R a d o w e g o  uzyskało  po paru  ła­
tach starań  od R zą d u  p lac  obecny  przy  ul. W aw e lsk ie j  
l 5 i zaczęło zb ierać  potrzebne środki. S p raw a  b u d o w y  
zaczęła p rzyb ie rać  rea ln ie jsze  kształty  w  r. 19 2 4  po 
uroczystym  obchodzie w Sorbon ie  25-Iecia  od k ryc ia  r a ­
du i p rzyznan iu  M ar j i  S k ł o d o w s k i e j  - C u r i e

da ru  narodow ego  od rządu  francuskiego . Powstał w ó w ­
czas w  W arsz aw ie  Kom itet Daru N arodow ego  d la  
M ar j i  S k ł o d o w s k i e j  - C u r i e ,  k tó ry  zaczął 
zb ierać  środki na , , d a r "  d la  M ar j i  S k ł o d o w s k i e j  
C u r i e  w  postaci Instytutu R ad o w e g o  je j  im ienia . 
U roczyste  założenie kam ien ia  w ęg ie ln ego  w  obecności 
P an a  P rezyd en ta  Rzeczypospo lite j  i M ar j i  S  k ł o- 
d o w s k i e j  - C u r i e  odbyło  się w  r. 19 25 . Z aczę ­
to b u d o w ę  w  r. 1 9 2 6  i p row adzono  w  m iarę  n ap ły w a ­
nia środków . P ro jek t  p lanów  opracow ano  w  Paryżu  
p rzy  w spółudzia le  M ar j i  S k ł o d o w s k i e j - C u -  
r i e i prof. R  e g  a u d. A rch itek ton iczn ie  ujął je
p. Z. W ó j c i c k i .

P rzy  dużem  poparc iu  R ządu , sam orządów , M a ­
gistra tu  m. W arsz aw y ,  Instytucyj f inansowych, zrze­
szonych O rgan izacy j  kob iecych , wreszcie  osób p ry w a t ­
nych  zdołano zeb rać  1 .9 0 0 .0 0 0  zł., t. j . ty le , ile k o ­
sztowała b u d o w a  4 paw ilonów , tw orzących  całość Insty­
tutu. Z abrak ło  je d n a k  na u rządzen ia  w ew nętrzne . P o ­
nieważ p rzyznane  już subw enc je  rządow e nie m ogły  
b yć  w ypłacone , Tow. Instytutu R ad o w eg o  musiało z a ­
c iągn ąć  dług zł. 5 0 0 .0 0 0 .  w  Z ak ładz ie  U bezp ieczeń  
P racow n ików  U m ysłow ych . 1 g ram  radu  wartości po ­
nad  pół m il jo n a  złotych of iarow ała  M a r j i  S  k 1 o- 
d o w s k i e j  - C u r i e  g iu p a  p rzy jac ió ł  d la  Instytu­
tu w arszaw sk iego . W  ten sposób m ożna  było  otworzyć 
Dział M ed yczn y  Instytutu w raz  z p racow n iam i klinicz- 
nemi, pozostaw ia jąc  w ykończen ie  p racowni n aukow ych  
na później. Nastąpi to p raw dopodobn ie  w  roku b ie ż ą ­
cym .

Zdjęcie Nr. 1.
B u d yn ek  g łów ny In s ty tu tu  R adow ego  

im. M a r j i  Sk łodow sk ie j  - Curie .

Dział M ed yczn y  rozpoczął p racę  w  styczniu ro­
ku 1932 , a  uroczyste pośw ięcen ia  Zakładu , już  p ra c u ją ­
cego, na które  p rzyb y ła  jego  w y so k a  p ro tek to rka , M a r ­
ja  S k ł o d o w s k a . C u r i e ,  oraz dyrek to r  p a ry s ­
kiego  Instytutu R ad o w eg o ,  prof. R  e g a u d, n as tąp i­
ło 29  m a ja  tego sam ego  roku w  obecności P an a  P r e ­
z yd en ta  R zeczypospo li te j ,  członków R ządu , ciał U sta ­
w odaw czych , p rzedstaw ic ie l i  U niw ersytetów , Instytucyj 
naukow ych , społecznych oraz św ia ta  lekarsk iego .

Dział M e d y c z n y  Instytutu z a jm u je  p rzy  ul. W a ­
w elsk ie j 1 5 d w a  g m a c h y :  b u d y n e k  g łów ny  o 3 k o n d y ­
g n ac jach  mieści szpital, p rzychodn ię , p racow nie  lek a r ­
skie, loka le  adm in is tracy jne  i gospodarcze . W  połączo­
nym  z nim k ry ty m  ko ry ta rzem  I. p ię t row ym  paw ilon ie  
zn a jd u ją  się a p a r a ty  terapeu tyczne , d jagn o s tyczn y  oraz 
pracow n ie  R ó n t g e n a .  W  przychodn i o d b yw a  
się b a d a n ie  chorych, zg łasza jących  się do Instytutu, 
i tu już z azw ycza j  z a p ad a  d ecyz ja ,  czy  chory  n ad a je  się 
do leczen ia  w  Instytucie i, jeże l i  tak, to j a k ą  m etodą .
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Z a jm u je  ona obszerne odpow iedn io  rozp lanow ane i w y ­
posażone sa le  na parterze. Poza b a d a n ie m  klin icznem, 
chorzy k o rzys ta ją  z pracow ni h is topato log icznej oraz 
ron tgenod jagnostyczne j Instytutu. P rzy jęc ia  o d b y w a ją  
się codzienn ie  w  godz. I 1 —  1 3, z w y ją tk ie m  sobót, 
n iedz ie l i świąt.

Szp ita l  rozporządza około 60  łóżkam i w  poko ­
jach  1-osobowych , 2 -osobow ych  i w spó lnych  4 —  5- 
osobowych , z a jm u ją cych  I i II piętro b u d yn k u  g łów ne­
go. Na k a żd em  piętrze zn a jd u ja  się oszklone w e ran d y  
d la  chorych i po 3 łazienki. K om un ikac ja  pom iędzy  
p ię tram i i z oddz iałem  R ó n t g e n a  o d b y w a  się 
za pom ocą w indy , m ieszczącej w ózek  z chorym . S tosow ­
nie do swego  w yp o sażen ia  szpita l o b e jm u je :

1 ) oddział leczenia radem ,
2 )  oddział g łębokie j te rap j i  R ó n t g e n a ,
3 )  oddział chirurgiczny.
Je d n ak ż e  w obec  b lisk ie j  w spó łpracy  tych  sp ec ja l ­

ności i częstego ich stosowania  ko le jnego  u tych  sa ­
m ych  chorych —  n iem a w yraźn ego  rozdziału chorych 
na te 3 oddziały .

O d d z i a ł  l e c z e n i a  r a d e m .

Instytut posiada  1 g ram  radu , d a r  M ar j i  S  k ł o- 
d o w s k i e j  - C u r i e .  C a ły  zapas  z n a jd u je  się w  p o ­
staci stałej i jest rozdz ie lony  na 162 części :

20  tubek p la tyno w ych  o grubości śc iany  1 mm. 
(f i l tr  z a t r z y m u ją c y  prom ien ie  a, [3 i miękkie
0 długości 2 ,2  cm. i zawartośc i radu  k a ż d a  po 1 3 ,33  
m gr . i i

100  tak ich  sam ych  tubek o zawartośc i k ażd a  
6 ,6 6  mgr. Za pom ocą  d o d a tk o w ych  pochew ek f i l trac ja  
m oże b y ć  podn iesiona do 2 mm. p la tyny .

15 igieł p la tynow ych , długości 3,5 cm., o gruboś­
ci ś c iany  0 ,5  mm. o zawartośc i k a żd a  po 2 m gr . ,

27  igieł p la tyno w ych  długości 2 ,8  cm., grubości 
śc iany  również 0 ,5  m m ., o zawartośc i k a żd a  po 1 ,33 
m gr.,

4 tubki p la tynow e długości 0 ,5  cm., grubości 
śc iany  0,1 m m ., o zawartośc i k a żd a  po 0 ,3 3  mgr. radu.

Spo rządzan ie  ap a ra tó w  z radem  d la  zm ian  po ­
w ierzchow nych  oraz j a m  ciała  o d b yw a  się w  spec ja ln ie  
urządzonym  gab inec ie  ze stołem, z aopatrzonym  w  śc ia­
n y  ołowiane d la  ochrony p racu jących  przed p ro m ien ia ­
mi. Do z ak ład an ia  radu  do j a m  ciała oraz do w k łu w a .  
n ia igieł r ad o w ych  w  guzy  służy oddz ie lna  sa la  opera ­
c y jn a  z potrzebnem  instrum entar jum . D aw ki rad u  i d o ­
kładne  dan e  techniczne leczen ia  są w p isyw an e  odrazu 
w  czasie z ab iegó w  do spec ja lne j  ks iążk i, s tąd  następnie 
do historji choroby. Pozatem  istnieje k s iążką  ruchu r a ­
du, p o z w a la ją c a  zo r jen tow ać  się k a żd e j  chwili, ile jest 
w o lnego  radu , i erdzie k a żd a  igła czy  tubka  się w  d ane j 
chwili zn a jd u je .  W  czasie leczen ia  rad em  chorzy pozo­
s ta ją  naogół w  szp ita lu ; jed yn ie  w  p rzyp ad k ach  zmian 
pow ierzchow nych  leczenie m oże się o d b yw ać  am b u la ­
tory jn ie .

O d d z i a ł  R ó n t g e n a .

Insta lac je  róntgenow skie  z a jm u ją  1-p ię trow y b u ­
d yn ek  połączony z b u d y n k ie m  g łów nym  k ry tym  k o ry t a ­
rzem. Podłużny ko ry tarz  - hall obszerny i j a sn y  —  dz ie ­
li b u d y n e k  na 2 połowy. Na parterze  od strony w e jśc ia  
zn a jd u je  się poczeka ln ia , szatn ia z kab inam i do rozb ie­
ran ia  się, pokój opatrunkow y, gab inet  ren tgeno loga
1 pracow n ia  d jagn o s tyczna  z 4 -w en ty lo w ym  ap a ra tem  
, ,N o v o gra f ’ ‘, d a rem  f irm y M a k o w s k i  i z uni­

w e rsa ln ym  stołem , , tab le  o sc i l lan te“ G a i f f e —  
G a l i o  t— P i 1 o n. P racow n ia  d jagn o sty czn a  jest 
połączona bezpośredn io  ze z n a jd u ją c ą  się ponad  n:ą 
c iem nią  i p rz y le g a ją c y m  do niej p o k o jem  fo tograf icz ­
nym . W zdłuż  drug ie j s trony ko ry ta rza  z n a jd u je  się 5 
kabin  te rapeu tycznych . M ieszczą się w  nich s ta tyw y  
z lam p am i oraz u rządzen ia  do uk ładan ia  chorych. Gene-

Zdjęcie Nr. 2.
Pawilon Róntgena (na lewo) i część budynku głównego 

od strony ogrodu, 
r a to ry  z n a jd u ją  się na I p iętrze w  duże j sali ponad  k a ­
b inam i. 2 k a b in y  są zas i lane  przez ap a ra t  , , S ta b i l iv o l t ‘ ‘ 
S  i em  e n s  a 2 2 0  K V ., 1 0 M a. , —  2 —  przez , ,ten- 
sion constan te"  G a i f f e— G a 1 1 o t— P i 1 o n 2 5 0  
K V ., i 30  M a. ,  wreszcie  p ią ta  również  przez , , tension 
constan te"  G a i f f e— G a 1 1 o t— P i 1 o n 2 2 0  
K V ., 8 M a. S t a ty w y  te rapeu tyczne  k r a jo w e  f irm y  M  a- 
k o w  s k i. S to ły  rozdzie lcze ap a ra tó w  z n a jd u ją  się 
w  w ym ien io n ym  hallu , personel, ob sługu jący  je , obser­
w u je  chorych przez szyby  ze szkła o łowiowego, o d p o ­
w ia d a ją c e g o  4 mm. ołowiu. Śc iany  kab in  od s trony  h a l ­
lu są wyłożone d la  ochrony p racu ją cych  przed p ro m ie ­
n iami 4 m m . b lach ą  o łow ianą (p o za  grubośc ią  muru, 
o d p o w ia d a ją c ą  również 4 m m . o łow iu ) .  Drzwi od kab in , 
zasuw ane na łożyskach  ku lko w ych , są wyłożone 6 mm. 
w ars tw ą  ołowiu. Poza tego rodza ju  zabezp ieczen iem  
od prom ien i personel jest ch ron iony  od w ysok iego  n a ­
pięcia  za pom ocą  urządzen ia , w y łą c z a ją c e go  p rąd  au to ­
m atyczn ie  z chw ilą  o tw arc ia  drzw i od k a b in y .  W e n t y l a ­
c ja  kab in  o d b y w a  się za pom ocą a p a ra tó w  e lek try cz ­
nych, w tłacza jących  powietrze , z imą ogrzane —  oraz 
w y c ią g a ją c y c h  powietrze . Z m ian a  pow ietrza  o d b yw a  
się 1 0 razy  na godzinę.

D aw kow an ie  prom ien i R ó n t g e n a  jest 
pośrednie . Za pom ocą dużego p rzy rządu  K ii s t n e- 
r a oznacza się w yd a jn o ść  la m p y  p rzy  d an em  n ap ię ­
ciu, natężeniu , filtrze i odległości , w  powietrzu , w  , , r "  
m ięd zyn a ro d o w ych . Następnie, już d o b ie ra ją c  o d le ­
głość a n ty k a to d a  - skóra , o trz ym u jem y  zam ierzoną  d la  
d anego  p rzyp ad k u  ilość , , r ‘ ‘ na m inutę  —  zależn ie od 
tego, czy  pew ną  d aw k ę  prom ien i chcem y w ym ie rz yć  
w  czasie krótszym , czy  dłuższym . P rzy  ob liczan iu  d a w ­
ki uw zg lędn ia  się n ie ty lko  d a w k ę  p a d a ją c ą  promieni, 
lecz za H o l t h u s e n e m  także  i prom ien ie  w tór . ie ,  
s k ład a jąc e  się razem  z p rom ien iam i p a d a ją c e m i na t. zw. 
d aw k ę  d z ia ła jącą .  Z a leży  ona od jak ośc i  p rom ien i p a ­
d a ją c y c h  i w ie lkośc i po la  n aprom ien ianego . D aw k ę  no­
tu je  się na  karc ie  n aśw ie t lań  p rom ien iam i R  ó n t g e- 
n a, s tanow iące j  część historji '.horoby. K arta  z aw ie ra
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następujące  rubryk i ,  w yp e łn ian e  przy  k a żd em  n ap ro ­
m ien ian iu : dzień leczenia, d a ta ,  apara t ,  lam pa , K V .,  ; 
Ma., filtr, po la  naprom ien iane , w y m ia ry ,  powierzchnia , 
odległość ognisko - skóra , czas n aprom ien ian ia , d a w k a  
p ad a ją c a  w  , , r “ i d a w k a  d z ia ła jąc a  w  , , r “ . Pozatem  
każda  kab ina  pos iada  sw o ją  ks iążkę , w  które j no tu je  się 
czas i w arunk i poszczegó lnych  naśw ie t lań  oraz długość 
pracy  la m p y  w  godzinach.

O d d z i a ł  c h i r u r g i c z n y .
R o la  oddziału  ch irurg icznego w  tego rodza ju  Za- ! 

kładzie jest d w o ja k a :  ja k o  m e to d y  pom ocnicze j , g d y  z a ­
b ieg  ch irurg iczny m a  na celu um ożliw ien ie  rad jo te rap j i  
lub stanow i je j  uzupełnienie, oraz jak o  sam odz ie lne j  
m etody  leczenia. Oczywiśc ie , nie b rak u je  oddz iałów  
chirurgicznych, na k tó rych  n o w otw ory  m ogą  b yć  o pe­
rowane. G d y  jed n ak  w tak im  Z ak ładz ie  ch irurg  p racu ie  
narówni z rado- i ren tgeno log iem , gw aran tu je  to zupeł­
ną bezstronność w  w yb o rze  m etod  leczen ia  d la  danego  
p rzypadku , z ap e w n ia ją c  max im um  szans d la  zw ra ­
c a jącego  się chorego. Nie bez znaczen ia  też będz ie  
d la  po rów nan ia  w yn ik ó w  podc iągn ięc ie  m ate r ja łu  ch irur­
gicznego do tych  sam ych  k ry te r jó w  kontroli ,  k tóre sto­
suje się d la  rad jo te rap j i .

O ddz iał  ch irurg iczny  rozporządza  sa lą  o p e ra c y j ­
ną z p r z y le g a ją c y m  do niej p oko jem  do m yc ia  się i p o ­
ko jem  do stery l izac j i  oraz sa lą  opatrunkow ą. Poza zwy- 
cza jnem  w yp o sażen iem  ch irurg icznem  pos iada  ap a ra t  
do e lek tro tom ji  i e lek trokoagu lac j i .

P r a c o w n i a  H i s t o p a t o l o g i c z n a .
B ad an ie  h istopato log iczne w  now otw orach  zło­

ś l iwych jest kon ieczne n ie ty lko  d la  ce lów  rozpoznaw ­
czych i d la  kontroli w y n ik ó w  leczenia. Często d e cyd u je  
ono o w yb o rze  m e to d y  leczen ia  i d a je  na jpow ażn ie jsze  
p o d s taw y  do rokow an ia .  W  Instytucie z a jm u je  p raco w ­
nia h is topato log iczna obszerne pomieszczenie z po- 
trzebnem  w yp o sażen iem  także  i d la  b ad ań  intra o p e -  
ra t i onem.  P rzech o w yw an e  są system atyczn ie  w szys t­
kie p re p a ra ty  i w szystk ie  b loki, z k tó rych  k ażd ego  cza ­
su m ożna  sporządzać  nowe sk raw k i d la  sp ec ja ln ych  b a r ­
w ień  i b ad ań .  Opis obrazu m ikro skopow ego  zn a jd u je  się 
w  historji choroby, ko p je  —  z czasem opraw ne w tom, 
w pracowni.

Zdjęcie Nr. 3. 
b u d y n k i  p raco w n i  n auko w ych .

Poza m ate r ja łem  Instytutu z p racowni ko rzys ta ją
także i lekarze  z poza Instytutu, a zwłaszcza szpita le p ro­

w inc jona lne ,  k tó rym  w ysy ła  się na ż ądan ie  form ularze 
z pouczen iem  co do pob ieran ia  w yc in k ó w  i u trw a lan ia  
ich oraz schem atam i do podan ia  d an ych  k l in icznych, 
m ie jsca  pob ran ia  w y c in k a  i t. p.

P r a c o w n i a  A n a l i z  K l i n i c z n y c h
jest w yp o sażo n a  w  u rządzen ia  d la  b a d a n ia  krw i, 

moczu, treści żo łądkow e j i t. p.
W  stan ie o rgan izac j i  z n a id u ie  się P r a c o w ­

n i a  c h e m i c z n a  d la  ce lów  klin icznych.

A r c h i w u m .
R óżnorodność  m ate r ia łu  chorych, złożone lecze­

nie. kon ieczność b ardzo  dokładnych , p edan tyczn ych  
obliczeń d aw e k  prom ien i radu  i R ó n t g e n a  i w a ­
runków  ich stosowania , konieczność spostrzegan ia  cho­
rych  m ożliw ie  długo po leczeniu, ko respondenc ja  z l e ­
ka rzam i, k tó rzy  chorych sk ierowali ,  i pod k tó rych  op ie ­
kę chorzy w raca ia .  w szystko  to złożyło się na potrzebę 
n row adzen ia  n ie tv lko  zw ycza jn ych  historvi chorób, lecz 
zo rgan izow an ia  d la  w ypełn ien ia  tych  zadań  sp ec ja ln e ­
go sekre ta r ja tu  lekarsk iego . Je s t  on w zo ro w an y  na a n a .  
lo g ;cznvrh  urządzen iach  pary sk iego  Instytutu R a d o w e ­
go i R ad iu m h em m et w  Stokho lm ie .

Dla chorych  zg łasza jących  się po raz p ierwszy 
do Instytutu w yp e łn ia  się k a r tę  p rzychodn iana  z danemu 
personalnem i, następn ie  p rzy  b ad an iu  w o isu ie  sie ska r ­
gi, w y w ia d y ,  stan obecny, rozpoznan ie i d ecyz ję  (p r z y ­
ję ty . n ieorzv iętv , obserw ac ja ,  sk ie ro w an y  do innego 
z a k ł a d u ) .  T e  k a r ty  p rzychodn iane  sa p rzechow yw ane  
o«obno d la  mężczyzn i kob ie t  svstem em  ka rto tek o w ym . 
W  razie p rzv ięc ia  chorego do leczenia zak ład a  się d la  
n ieep h is torję  ch o ro by  w  postaci k o p er ty  z od- 
pow iedn iem i rub rykam i,  w  k tó re i mieści się z cza ­
sem całość dokum entów , sk ład a jąc ych  ow a h i­
storie, a w ię c :  w łaśc iw a h is torja  choroby , p isana na m a ­
szynie, k a r ta  b a d a n ia  h is topato log icznego , schem at lub 
fo tograf ia  zm ian y  chorobowej,  schem at leczenia radem , 
b a d a n ia  róntgenow skie , ko respondenc ja  z chorym , iego  
lekarzem  i t. m T a k  p row adzona  h istoria  choroby  w y ­
m aga , oczywiście , sooro pracy , która w y k o n y w a  sp ec ja l ­
na sekre ta rka ,  w yp isu iąca  dane , d yk to w an e  je  i przez l e ­
ka rzy . a w  razie potrzeby  s ta ra ją c a  się o o trzym an ie  
Wch d an ych  bez  dopuszczen ia do tworzen ia  s’e z a le ­
głości. R zeczą  ogrom nei watri i d la  chorvch i d la  Z ak ła ­
du, k tó ry  chce w yk o rzy s ta ć  n ag ro m ad zo n y  m ate r ia ł  
n aukow o i k ry tyczn ie , jest n ietracenie chorego z oczu, 
lecz możność sys tem atycznego  b a d a n ia  go co pew ien  
czas. C h o ry  po ukończen iu  leczen ia  zosta je  pouczony
0 potrzebie  system atycznego  p o d d aw an ia  sie kon tro l­
nym  b ad an io m  lekarsk im  oraz o trzym uje  k a r tk ę  z w y ­
znaczonym  term inem  najb liższego  b a d a n ia  w  Instvtuc:e 
lub u lekarza , k tó ry  go sk ierował, k tórem u w te d y  p o ­
d a je m y  stan chorego w  chwili opuszczania Instytutu
1 oros im y o in form ow an ie  nas o da lszym  przeb iegu sora_ 
wv. Jednocześn ie  z ak ład a  się d la  chorego kartę , na któ- 
r**i no tu ie  się w yzn aczo n y  termin b a d a n ia  lub otrzym a- 
— a w iadom ośc i .  K artv  te sa p rzechow yw ane  system em  
k a r to tekow ym  wedłusr m ies ięcy . w  k tó rych  się chory 
m a zgłosić. W  razie n iezgłoszenia się chorego w  d an ym  
miesiącu zw racam y  się lis townie o w iadom ośc i do n ie ­
go, rodziny, instytucji ,  k tó ra  go sk ierowała , i t. p.

O gólne zasady postępowania leczniczego .

Przed p rzystąp ien iem  do w łaśc iw ego  m ater ja łu
Instytutu postaram  się om ówić zwięźle podstaw ow e d a ­
ne b io log iczne i pato log iczne , na których  się rad jo te ra -
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p ja  nowotworów opiera, i które stanowią o> skuteczności 
a zarazem  i o gran icach tej m etody leczenia.

Podstaw ą rad jo te rap ji nowotworów złośliwych 
jest n ie jednakow a w rażliw ość kom órek na prom ienie. 
Różnica ta w ystępu je tylko wówczas, g d y  d aw ka pro­
m ieni nie jest zbyt gwałtowna, i gd y  prom ienie są w y ­
starczająco  tw arde, t. zn. ich fa la jest w ystarczająco  
krótka. P rzy daw ce prom ieni zbyt gw ałtownej lub przy 
zastosowaniu prom ieni t. zw. m iękkich, otrzym ujem y, 
n iezależnie od rodzaju  i funkcji kom órek, obraz rozla­
nego zniszczenia, m artw icy. Proces obum ierania kom ó­
rek pod w pływ em  prom ieni nie przedstaw ia nic charak­
terystycznego i odpow iada znanym  w histopato logii 
obrazom. Przy zastosowaniu prom ieni tw ardych w d aw ­
ce um iarkow anej działanie prom ieni sta je  się se lek tyw ­
ne, w yb iórcze: im  młodsza jest kom órka i m niej zróż­
nicowana, im w iększą m a zdolność rozrodczą, tern ła­
tw iej zostaje uszkodzona i, przeciwnie, im w ięcej u tra­
ciła ze swej zdolności rozrodczej na rzecz zróżnicowa­
nia czynnościowego, tern jest na działanie prom ieni od­
porniejsza. T ak  w ięc w  w arunkach fizjologicznych do 
najbardzie j w rażliw ych należy tkanka rozrodcza jąd ra , 
tkanka chłonna —  zaś k ilkakro tn ie w iększa daw ka 
prom ieni od tej, ja k a  sprowadzi zniszczenie tych tka­
nek —  na tkankę nerwową może nie w yw rzeć żadnego 
w idocznego wpływu, tak pod w zględem  anatom icznym , 
jak  i czynnościowym . Ponieważ jed n ą  z głównych 
właściwości nowotworów złośliwych jest w ie lka zdo l­
ność rozrodcza ich kom órek, przeto są one w  dużej częś­
ci na działan ie prom ieni w rażliw e. Ska la  tej wrażliwości 
jest jed n ak  bardzo rozpięta, odpowiednio do nieraz w y ­
sokiego zróżnicowania kom órek pewnych nowotworów.

Lecz w ażn iejsza, niż bezw zględna wrażliwość 
danego nowotworu i często decydu jąca  jest różnica 
wrażliwości pom iędzy sam ym  nowotworem a tkankam i, 
pośród których nowotwór jest um iejscow iony. Gdyż, 
jeśli nowotwór złośliwy, nawet stosunkowo m niej na 
prom ienie w rażliw y, jest usadow iony w  tkance, którą 
m ożna przy leczeniu prom ieniam i poważnie ubocznie 
uszkodzić bez szkody d la  całości organizmu, istn ieją ko­
rzystne w arunki d la  rad jo terap ji, —  jeśli zaś m am y do 
czynienia z rakiem  czułym na prom ienie, jed n ak  usado­
wionym w  narządzie o tkankach również w rażliw ych 
na prom ienie, i których uszkodzenie może zagrażać ż y ­
ciu (np . rak  p rzełyku ), w arunki d la  rad jo te rap ji są 
niepom yślne. W yn ika  to stąd, że leczenie nowotworów 
złośliwych za pomocą energji prom ienistej odbyw a się 
ty lko  przez zadziałan ie m iejscow e; ogólne działanie 
prom ieni, na organizm  jest w praw dzie w yb itne —  
we krw i da je  się wcześnie i łatwo w ykryć  —  tą ogólną 
drogą nie można jednak  nowotworu w yleczyć. Komórki 
nowotworu muszą b yć  bezpośrednio uszkodzone. Po­
zostaw ienie części guza poza polem naprom ieniania po­
w oduje n iew yjałow ien ie tej części guza, stanow iącej 
później punkt w y jśc ia  d la  nawrotu. W yleczen ie radem  
raka języka  w cale nie doprow adzi do cofnięcia się prze­
rzutów w  gruczołach chłonnych, o ile istn ieją, trzeba je  
leczyć oddzielnie. M ożna uzyskać w ynik i ty lko  w  spra­
w ach zlokalizow anych lub z przerzutam i ograniczone- 
mi, —  g d y  przerzuty są w ieloogniskowe, rad jo te rap ja  
sta je  się leczeniem  zgóry paljatyw nem , może doprow a­
dzić do zniknięcia jednego  lub paru ognisk, lecz rozw i­
jan iu  się nowych przerzutów nie zapobiegnie. D la uzy­
skan ia w yników  jest w ięc potrzebny korzystny stopień 
w rażliw ości nowotworu, w ystarcza jący  odstęp pom ię­
dzy w rażliw ością guza a o taczających  tkanek norm al­
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nych oraz zlokalizow anie zm iany, która w  ca lo śc  musi 
być dostępna d la  działania prom ieni radu czy R ó n t ­
g e n a .  Już na m aterja le  chorych b liżej te w arunki 
omówię. T eraz wspom nę jeszcze o pew nych stanach, 
głównie patologicznych, które w p ływ ają  często w yb it­
nie na w skazan ia do leczenia, przebieg leczen ia i w y ­
niki.

Przedew szystkiem  do możliwości p rzeprow adze­
n ia leczenia energ ją  prom ienistą w w ielu  przypadkach , 
zwłaszcza w ym aga jących  stosowania głębokiej te rap ji 
R ó n t g e n a ,  jest konieczny w zględn ie dobry stan 
ogólny chorego. Zastosować rad  z dobrym  w yn ik iem  
w przypadku m ałego raka skóry, w arg i i t. p. można 
naw et przy istn iejącem  wyniszczeń.u, gdyż to leczenie 
nie staw ia specjalnych  w ym agań  całemu organizm owi. 
Inaczej jest, gd y  trzeba naprom ieniać szerokie pola, 
zwłaszcza, gd y  w ich obrębie zn a jd u ją  się narządy, któ ­
rych czynność jest w ażna d la  życia —  ja k  to byw a np. 
w  p rzypadkach  raka  płuc lub śródpiersia, g d y  pow ażna 
część płuc b yw a narażona na odczyn poprom ienny, n ie­
raz bardzo żywy. Może tu szybko w ystąp ić osłabienie 
czynności serca, duszność, które un iem ożliw ia ją ukoń­
czenie zaczętego leczenia. M etoda naprom ieniań w ie lo ­
krotnych w  daw kach  um iarkow anych nie pow oduje już 
tak  gw ałtow nych ob jaw ów  zatrucia ogólnego, ja k  to 
spostrzegano przy jednorazow ych  m asyw nych d aw ­
kach. Niemniej i p rzy tej m etodzie w  razie gorszego 
stanu serca —  łatwo m ogą w ystąp ić zaburzenia k rąże­
nia, pow odu jące przerw y w  leczeniu, lub zgoła je  unie­
m ożliw iające. Do n iepożądanych  pow ikłań należy rów ­
nież gruźlica płuc. N aprom ienianie, naw et okolic od le­
głych, może bardzo zaostrzyć proces, co się uw idacznia 
w  podniesieniu ciepłoty ciała i w  nasileniu objaw ów  
m iejscow ych. Nie jest to jednakże regułą. Przeszkodę 
w  przeprow adzeniu leczenia m ogą stanowić także i inne 
w ik ła jące  choroby ostre i przew lekłe. Z m iejscow ych 
pow ikłań nowotworów najpow ażniejsze są stany zap a l­
ne. Spo tyka się je  praw ie zawsze w  przypadkach  nowo­
tworów skóry lub jam  ciała —  w  tym  stanie, w  jak im  
się chorzy zw ykle do leczenia zgłaszają . T e banalne 
owrzodzenia i stany zapa lne nie stanow ią jednakże n a j­
częściej przeszkody w  leczeniu. Przeciwnie, p rzy um ie­
ję tn e j technice naprom ieniań pierw szym  korzystnym  w y ­
nikiem  byw a nieraz utsąpienie tych ob jaw ów  zap a l­
nych, co pow oduje zm niejszenie się guza, ustąpienie bó ­
lów i t. p. Z naczenia n ab iera ją  dopiero wówczas, gdy 
w ystępu je ropienie, g d y  naciek zap a ln y obejm uje i oto­
czenie guza, zwłaszcza, g d y  stosunki anatom iczne są 
złożone, np. w  krtani, gd y  szkielet chrzęstny i kostny 
zostanie w  proces w ciągn ięty. K om órki nowotworu, 
objętego procesem ropnym , reagu ją  gorzej, s ta ją  • się 
m niej w rażliw e na prom ienie, co w ięce j, przy niedość 
uważnej technice naprom ieniań łatwo może w ystąp ić 
intensyw ny obrzęk, co jeszcze bard z ie j utrudnia d z ia­
łanie prom ieni i np. w  k itan i może spow odować w ystą ­
pienie ob jaw ów  groźnego obrzęku z koniecznością tra- 
cheotom ji. G dy tak i obrzęk w ystąp i —  czasem  naw et 
po przerwie nie uda je  się już leczenia doprow adzić do 
końca. Z apalen ie w ystępu je jednak  w  rad jo terap ji no­
wotworów złośliwych n ietylko  jako  kom plikacja sam ej 
choroby, lecz także jako  pow ikłanie leczenia. Często 
jest to odczyn poprom ienny, zgóry przew idziany, który 
ustępuje bez śladu, jak  rad ioep iderm ite R  e g a u d, 
o którym  poniżej. W  pew nej części p rzypadków  nie 
prom ienie, lecz uraz m echaniczny, spow odow any le ­
czeniem (chodzi w yłącznie o r a d ) , pow oduje rozszerze-
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nie się istn iejącego stanu zapalnego  lub otw iera m u dro­
gę. Przykładem  —  leczenie raka  szyi m ac icy ; w prow a­
dzenie radu do kanału m acicy dość często w yw ołuje 
wzrost ciepłoty c iała bez ob jaw ów  m iejscow ych lub 
z objaw am i podrażn ien ia przydatków . Przew ażnie, p rzy 
ostrożnem postępowaniu, te pow ikłania m ija ją  bez d a l­
szych następstw . Czasem  jedn akże są one poważne 
i zm uszają do przerw ania leczenia na dłuższy czas, 
a naw et defin ityw nie.

Z  pom iędzy w arunków  anatom icznych, kom pli­
ku jących  postępowanie lecznicze, trzeba w ym ien ić 
przedewszystkiem  sąsiedztw o kości. Nie jest ona naogół 
na prom ienie w rażliw a, w  pew nych jed n akże  p rzyp ad ­
kach reagu je  na nie m artw icą, a  to w  razie zadz iałan ia  
na n ią n iefiltrow anych prom ieni radu z bezpośredniej 
bliskości oraz w  razie zostosowania prom ieni filtrow a­
nych w  dużej daw ce, zwłaszcza zb liska, szczególnie 
gdy je s t do tkn ięta procesem  zapalnym . Toteż, g d y  no­
wotwór obejm uje kość lub na n ią przechodzi, w ym ie­
rzenie daw k i prom ieni radu  potrzebnych do zniszczenia 
nowotworu, może w yw ołać m artw icę kości, proces ogro­
mnie bo lesny i długotrw ały, a  często n iecelow y, gd yż  na 
tak zm ienionem  podłożu n ieraz rak  rozw ija  się n iepo­
wstrzym anie jeszcze żyw ie j. D latego, jeże li m ożna, do­
konyw a się w  tych  p rzypadkach  w pierw  rezekcji kości, 
rad stosując dopiero potem . T ak  postępu jem y w p rzy­
padkach raka  żuchw y, szczęki górnej i t. p.

D aleko jest jeszcze od w yczerpan ia tych w szyst­
kich m om entów  fizjo logicznych i patologicznych, które 
się musi b rać  pod uw agę w  rad jo te rap ji nowotworów ! 
złośliwych. Poruszyłem  tu ty lko  najw ażn ie jsze celem  
zaznajom ien ia z trudnościam i tej m etody a  także ce­
lem uw ypuklenia, że lekarz, k tó ry  stosuje energ ję  pro- j 
m ienistą, musi pozostać lekarzem , a  nie być ty lko  tech- ! 
nikiem , k tóry naprom ienia chorego, skierow anego j 
z rozpoznaniem  przez innego lekarza , nie b ad a jąc  go 
i nie kon tro lu jąc badan iem  przebiegu leczenia. T ak ie 
postępowanie nie może dać w yn ików  pow ażniejszych. |

Zasady techniki naprom ieniania.

Pokrótce streszczę dane klin iczne i dośw iadczal­
ne, które tworzą podstaw y m etody naprom ieniań, d a ją ­
cej w yn ik i obecnie stosunkowo najkorzystn ie jsze. J a k  już 
wspomniałem , różnica w zachow aniu kom órek w zglę­
dem prom ieni w ystępu je przedewszystkiem  w obec pro­
mieni t. zw . tw ardych  —  m ających  własność przen ika­
nia w głąb . (W p rzypadku  radu będą to prom ienie 7, 
które przeszły przez filtr o grubości conajm niej pół mm. 
p la tyny. W  p rzypadku  R ó n t g e n a  prom ienie 
otrzym ane z m ożliw ie w ysokiego nap ięcia (obecnie 
praktycznie około 2 0 0 .0 0 0  V o lt ) , przefiltrowane przez 
1,5 —  2 mm. m iedzi lub cynku. Codzienne spostrzeże­
nia niezbicie dow odzą, że w yleczen ie nowotworu odby­
w a się ty lko  przez bezpośrednie zadz iałan ie prom ieni na 
jego kom órki, przez uszkodzenie wszystkich kom órek 
nowotworu i zaham ow anie ich rozrostu: bo, jeże li j a ­
kaś ich grupa pozostanie zdo lna do życia —  będzie 
ośrodkiem  nawrotu. W yn ika  stąd  konieczność ob jęcia 
całego guza polem  naprom ienian ia oraz konieczność 
możliwie rów nom iernego rozdziału przestrzennego daw ­
ki prom ieni. N ajw iększą trudność stanowi tu prawo fi­
zyczne, stw ierdzające, że intensywność prom ieniowania 
m aleje w  stosunku prostym  do kw adratu  odległości.
W  poszczególnych p rzypadkach  w yrów nyw a się to 
przez skrzyżow anie prom ieni z różnych, często 
przeciw ległych pól oraz przez oddalen ie źródeł

prom ieniow ania od p o la naprom ienianego , gd yż  
w  m iarę oddalan ia  się źródła prom ieniowania spadek 
natężen ia w  głębszych w arstw ach po la naprom ieniane­
go sta je  się pow olniejszy. D la prom ieni R ó n t g e n a  
m am y w ystarcza jące źródła energji, m ożem y je  oddalić 
o 50  —  60  cm. od powierzchni naprom ienianej, może­
m y je  skrzyżow ać na takich bryłach, ja k  k la tk a  p iersio­
w a, m iednica, o trzym ując jeszcze dużą in tynsyw ność. 
na głębokości 10 —  15 cm.

G dybyśm y się chcieli tak  daleko  oddalić  z  ra ­
dem , m usielibyśm y go posiadać pow yżej 50  gr. Jeże li 
w  danym  p rzypadku  m ożem y zastosow ać 0,5 —  1 gr. 
radu —  to, o d d a la jąc  się o 4 —  6 cm . od skóry, jesz­
cze do głębokości 2 —  3 cm. d aw ka prom ieni będzie 
stosunkowo równom ierna, a  skrzyżow ać prom ienie moż­
na na bryłach bez porów nania m niejszych, niż w  p rzy­
padku  R ó n t g e n a ,  naprz. n a  szyi, z m niejszem i 
ilościam i radu na w ardze, policzku i  t. p.

Ponieważ biologiczne podstaw y działan ia pro­
m ieni radu i R ó n t g e n a  są te sam e, i do tych­
czasowe spostrzeżenia p rzem aw ia ją  za tem, że sposób 
działania je st jednakow y, o w yborze jednych  czy dru­
gich w danym  p rzypadku  d ecyd u ją  ty lko  w zg lędy tech­
niczne. W  zm ianach n iezbyt rozległych, powierzchow­
nych lub łatwo dostępnych —  rad  jest w ygodn ie jszy 
w  użyciu, można w tedy w ym ierzyć znaczną daw kę pro­
m ieni na guz, nie d z iała jąc  siln iej na otaczające tkanki 
zdrowe. W sprawach rozległych, głęboko położonych, 
prom ienie R ó n t g e n a  lep iej zadośćuczynią omó­
w ionym  postulatom .

W spom niałem  o równom iernym  rozdziale daw ki 
prom ieni. Otóż po jęcie daw ki prom ieni je s t po jęciem  fi- 
zycznem , którego podstaw ą je st jednostka elektrosta­
tyczna. Obok tego istn ieje w  rad jo te rap ji po jęcie daw ­
ki b iologicznej, t. zn. daw ki prom ieni, w yw ołu jącej pe­
wien efekt b io logiczny. T e daw ki biologiczne, oparte 
naogół na zm ianach barw nych skóry pod w pływ em  pro­
mieni, b yły  doniedaw na używ ane i tu i owdzie jeszcze 
pokutu ją jak o  sposoby daw kow an ia w  leczeniu. Zostały 
one przeważnie zarzucone, gdyż efekt b iologiczny za­
leży n ietylko  od w ysokości fizycznej daw ki, a le  i od 
szeregu innych czynników , a  przedew szystkiem  od te­
go, w , jak im  przeciągu czasu zostanie ona zastosow ana. 
Zupełnie podobnie, ja k  różne będzie działan ie 10 gr. 
d igalenu, zastosowanego jednorazow o —  inne w  ciągu 
3 dni —  jeszcze inne lub żadne w  c iągu  30  dni.

T rzeba było pewnego czasu, ab y  to znaczenie 
czasu w  rad jo te rap ji poznano i w ykorzystano . Je s t ono 
tak  ważne, że mu k ilk a  zdań  pośw ięcę. T rzeba też p rzy­
znać, że stosowane techniki rad j o terapeutyczne często 
nie liczą się jeszcze z n im  w  dostatecznym  stopniu.

Otóż, co do czasu naprom ieniania, stosowane 
techniki naprom ieniań m ożna podzielić na 3 ty p y :

I )  n a p r o m i e n i a n i e  t. z  w . s e r j  a- 
m i —  po lega ono na stosowaniu co k ilk a  tygod ­
ni, rzadziej co k ilk a  m iesięcy t. zw. serji n a­
prom ieniań, sk łada jące j się z k ilku  seansów  d a ­
w ek rozm aitej w ielkości. W  spraw ach nienowo- 
tworowych —  zwłaszcza, g d y  chodzi o przew lekłe 
zm iany zapalne rozm aitego pochodzenia —  ten sposób 
może dać w yn ik i zupełnie korzystne. W  p rzypadku  no­
wotworu m etoda może b yć uzasadniona ty lko  wówczas, 
g d y  n iem a żadnych  szans zupełnego w yleczen ia ; małe 
daw k i prom ieni stosowane ostrożnie co pewien czas, 
m ogą w pływ ać korzytsnie na stan zapa lny, je ś li istnie 
je— pow odując ałzgodzenie objawów , zm niejszenie w y-
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dzieliny, bólów i t. p. Jeśli chodzi o radyka ln e w yleczenie 
nowotworu złośliwego— to tą m etodą się tego nie uzyska, i
chyba że to będzie nowotwór ogromnie w raż liw y na p ro ­
mienie, i że zostanie on w yleczony już podczas t. zw. 
pierwszej serji naprom ieniań. A  to d latego , że, jeśli się 
naprom ienia nowotwór złośliwy daw ką niezbyt m ałą i nie 
uzyska się jego  w yjałow ien ia, to po pew nym  czasie za­
chodzą w  nim zm iany, które pow odują, że nowotwór 
reagu je słabiej na następne naprom ienianie —  porów­
nyw a się to do uodpornienia —  jeszcze słabiej na d a l­
sze i może się zdarzyć, że (o  ile nowotwór rozw ija się 
powoli, a chory ży je  w ystarczająco  długo) nowotwór 
sta je  się m niej w rażliw y, niż o taczające tkanki zdrowe, • 
które m ogą przy dalszych serjach  ulec owrzodzeniu. 
Je ś li daw ki poszczególnych seryj będą n iew ielkie, uszko­
dzeń nie będzie —  ale działan ie może być tylko na w y- i
żej wspom niane o b jaw y zapalne. Toteż, jeśli ktoś roz­
poczyna naprom ienianie pewnego guza złośliwego ser- 
jam i, to znaczy, że zgóry rezygnuje z uzyskan ia w yni- , 
ku całkowitego.

2 ) W ręcz przeciwną do opisanej stanowi m e t o ­
d a  d a w e k  m a s y w n y  c h— w ym ierzonych w  k ró t­
kim czasie. O pierała się ona na spostrzeżeniu, że w im 
krótszym  czasie dana d aw ka prom ieni zostanie zastoso­
wana, tern siln ie jszy jest odczyn tkanek. Usiłowano 
oznaczyć daw kę prom ieni, któraby, jednorazow o lub 
w krótkim  czasie zastosowana, zniszczyła nowotwór.
Z tego czasu pochodzą term iny sarcom i carcinomdosis.
I założenie i term iny zaw iodły. Bowiem  przy działaniu 
gwałtownem  prom ieni zan ika ją  różnice wrażliwości po­
m iędzy poszczególnem i kom órkam i, działanie sta je  się 
brutalne, n ieselektyw ne. W  ten sposób można w yleczyć 
tylko  małego raka  skóry —  w praw dzie o taczające tk an ­
ki zdrowe ulegną przy tern zniszczeniu —  jed n ak  przy 
m ałej powierzchni uszkodzenia łatwo nastąpi w ygo je­
nie. W  nowotworach rozległych lub głęboko położo­
nych —  takich spustoszeń czynić nie można, —  a d aw ­
ka m niejsza, n ieszkodliw a, pow odu jąca silne zaczerw ie­
nienie skóry —  to, ja k  się okazało, c w iele zam alo , 
ab y  kom órki nowotworowe zniszczyć.

3 )  Przechodzę do m etody naprom ieniań, która 
m a najpow ażniejsze podstaw y teoretyczne i kliniczne, 
m e t o d y  n a p r o m i e n i  ań w i e l o k r o t n y c h  
w c i ą g u  p e w n e g o  c z a s u ,  s t a n o w i ą ­
c y c h  c a ł o ś ć  l e c z e n i a .  W ypracow an ie 
tych podstaw  dla niei zaw dzięcza się irancuskiej szkole
K e g  a u d, w  rentgenoterap ji jest znaną ostatnio pod i 
nazw iskiem  jego  w spółpracownika —  jako  t. zw. m e­
toda C o u t a r d a .

J a k  już nadm ieniłem  —  w rażliw ość kom órki na 
prom ienie jest zw iązana z je j zdolnością rozrodczą, 
i n a jbardzie j w rażliw e są kom órki niezróżm ccwane, 
o w ie lk ie j sile rozrodczej. Jed nakże  w rażliw ość poszcze­
gó lnych kom órek nie jest stale jednakow a w ciągu icn 
życia. N ajłatw iej jest uszkodzić kom órkę w  okresie je j 
podziału, najtrudn iej, gd y  znajdu je  się w stad jum  spo­
czynku. A  ponieważ nawet w  najżyw iej rosnących gu ­
zach nie w szystkie p artje  kom órek są równocześnie 
w  stanie dzielen ia się, i część ich spoczywa, w yn ika 
stąd, że działanie prom ieni będzie najskuteczniejsze, 
jeś li będzie trwało przez w iele godzin i dni, tak, żeby 
w szystkie kom órki przeszły przez ten czas cyk l podziału. 
Przekonano się następnie, że przez podział daw ki pro­
m ieni i  rozłożenie je j na czas dłuższy, uzyskuje się lepsze 
w yzyskan ie różnic wrażliwości pom iędzy poszczególne­
mi tkankami, a także że tolerancja ustroju i tkanek jest
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na naprom ienian ia w ielokrotne w um iarkow anych daw ­
kach bardzo w ysoka, w iele razy w yższa, niż na daw ki je ­
dnorazowe, i że osiągn ięty przytem  efekt biologiczny 
jest znacznie subteln iejszy i pełniejszy.

Tak np. stwierdził R  e g a u d, że niemożliwe 
jest w yjałow ien ie jąd ra  b aran a za pom ocą jednorazo ­
w ej daw ki prom ieni bez ciężkiego, często śm iertelnego 
uszkodzenia powłok. Natom iast rozłożenie tej sam ej 
daw ki na 2 tygodnie pozw ala w yjałow ić jąd ro  bez po­
w ażniejszych i bez trwałych zm ian w powłokach. K ie­
ru jąc się pewnemi histofizjo logicznem i analog jam i na­
błonka rozrodczego ją d ra  i kom órek raka, w yko rzysta­
no to spostrzeżenie w rad jo te rap ji nowotworów złośli­
wych, co otwarło zupełnie nowe horyzonty. Okazało się, 
że dopiero na tej podstaw ie m ożna zastosować taką 
daw kę prom ieni, która rzeczyw iście trw ale uszkodzi ko ­
m órki nowotworu bez pow ażniejszych zm ian w otacza­
jących  tkankach  norm alnych.

G dy m owa o daw ce prom ieni, to trzeba zgóry po­
w iedzieć, że niem a uzasadnionych szablonow ych daw ek 
w nowotworach złośliwych. Probowano je  w praw dzie 
nieraz oznaczyć, b y ły  one naogół w yprow adzane z za­
łożeń teoretycznych —  zbyt łatwo byłoby je  dziś k ry ­
tykow ać, w każdym  razie zaw iodły nadzieje . Z byt w ie l­
ka na to jest rozpiętość w rażliw ości na prom ienie po­
m iędzy poszczególnem i rodzajam i nowotworów złośli­
wych, a naw et pom iędzy guzam i o tern sam em  utkaniu 
histologicznem  i o tern sam em  usadow ieniu. 1 nic w tern 
dziwnego, bo przecież dotychczas k lasyf iku jem y gu/.y 
ty lko  w edług obrazu m ikroskopowego —  a to samo tak 
w ielu ich cech biologicznych nie tłum aczy i w y jaśn ić  nie 
może. Są guzy o kom órkach m łodych niezróżnicowa- 
nych, ogrom nie na prom ienie w rażliw e —  np. lym pho- 
cytom a, lym phosarcom a, które dosłownie topnieją pod 
działan iem  prom ieni —  d la  tych daw ki nie muszą b yć 
w ysokie i są inne, ja k  o s ł e o  - c h o n d r o s a r c o m a ,  pewne 
gruczołoraki, które są m niej w rażliw e, niż powłoki, k tó ­
re je  p rzykryw ają , —  w  tych postaciach czasem  n a ­
wet p a lja tyw n y  w ynik uzyskać trudno. 1 jest grupa ra ­
ków, która rad jo te rap ję  najw ięcej interesuje —  grupa 
raków  płaskokom órkowych, czy to będzie rak skóry, 
czy języka , czy krtan i, czy szyi m acicy —  w rażliw szych 
naogół od naskórka czy nabłonka praw idłow ego ; ta 
różnica zazw yczaj nie jest w ie lka , próg defin ityw nego 
uszkodzenia leży  zazw yczaj b lisko. Toteż, jeś li chcem y 
zniszczyć tak i nowotwór, nie w ystarcza d aw ka prom ie­
ni, k tóra sprowadzi ty lko  przejściow e zaczerw ienie skó­
ry, trzeba zastosować daw kę prom ieni, która spowoduje 
czasowe zniszczenie i odpadnięcie kom órek naskórka, 
wzgl. nabłonka. I taką  daw kę prom ieni m ożem y dać, 
k ieru jąc  się t. zw. „ rad ioep iderm ite"  opisanym  przez 
R  e g  a  u d. Jest to zm iana skórna, w yw ołana przez 
w ysokie daw ki tw ardych  filtrow anych prom ieni radu 
lub R  ó n t g e n a, charak teryzu jąca  się w ystąp ie ­
niem po pew nym  czasie u ta jen ia  odpadn ięcia naskór­
ka wśród m iernych objaw ów  zapalnych , trw ających  1 3 
do 20 d ni, oraz niczniszczeniem elem entów  skóry, k tó ­
ra się szybko leczy, nie pozostaw iając blizn, w przeci­
w ieństw ie do zapa len ia  skóry po naprom ienianiu, które 
jest m niej lub w ięcej ciężkiem  uszkodzeniem skóry 
z je j spec ja lnym  w yg lądem , długotrwałym  przeb ie­
giem  i następującem  zbliznowaceniem .

Klinicznie stanowi rad ioep iderm ite odczyn skóry, 
którego nie powinno się przekraczać, jeś li rad jo te rap ja  
m a b yć se lektyw na —  zresztą przy w iększych polach 
przekroczyć byłoby niebezpiecznie. W każdym  razie
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ten odczyn, a nie zaczerw ienie skóry jest m aksym al­
nym bio logicznym  efektem , który m ożem y bez szkody 
d la  chorego w yw ołać. 1 dopóki, poza rzadkiem i przy­
padkam i, nie m ożem y zgóry oznaczyć b liżej stopnia 
wrażliwości danego guza, dopóty m usim y stosować tę 
m aksym alną daw kę prom ieni, gdyż w ten sposób do­
piero w yczerpu jem y obecnie m ożliwości rad jo te rap ji.

D awka prom ieni ( a  m ówię ty lko  o silnie filtro­
w an ych ), ja k a  jest potrzebna do w yw ołan ia tak iego od­
czynu, zależy od tego, w  jak im  czasie i z jak ą  intensyw ­
nością naprom ienian ia zostały przeprow adzone (je ś li 
pom inąć tak ie  czynniki, ja k  indyw idualne różnice w rea­
gow aniu zależnie od okolicy ciała, ukrw ienia, w ik ła ją ­
cych chorób i t. p ., i t. p . ) .

T rzeba tu w ziąć pod uw agę długość poszczegól­
nych seansów i liczbę dni, w  których się je  stosuje. Ko­
m órki nowotworowe pow inny b yć poddaw ane działaniu 
prom ieni n ietylko  w  ciągu w ielu  dni, a le i czas poszcze­
gólnych seansów powinien b yć m ożliw ie długi. W  przy­
padku K ó n t g e n a  poszczególne naprom ieniania 
pow inny trw ać conajm niej około 1 godziny —  jeśli to 
ze w zględów  praktycznych  jest m ożliwe, naw et 2 godzi­
ny. L iczba dni, w  których seanse się o db yw ają , za leż­
nie od liczby pól, w ynosi 18 —  25 —  30. Tak, że
w  p rzypadku  rentgenoterap ji leczenie trw a 3 —  5 tygo ­
dni po 1 —  2 godzin dziennie. W  przypadkach  
leczenia radem  liczba dni leczenia jest znacznie 
m niejsza, raz, że z powodu zazw yczaj n iew iel­
kich pól naprom ienian ia reakc ja  ogólna m a m niejszą 
w agę, powtóre, że liczba godzin naprom ienian ia jest 
znacznie w iększa, gdyż w ynosi często 24 godziny na 
dobę —  a rzadko k iedy m niej, niż 8 godzin dziennie. 
Toteż leczenie trw a tu 3 —  7 —  10 dni.

Leczenie nie b yw a i nie może b yć zazw yczaj po­
wtórzone —  zresztą, z w yżej om ówionych w zględów  
(m ała  to leranc ja  skóry, ,,uodparn ian ie s ię“ gu za) nie 
m iałoby już znaczen ia : p róby ponow ienia w razie na­
wrotu nie d a ją  w iększych rezultatów . Całe szanse cho­
rego są przy tern pierwszem  i jedynem  leczeniu.

T  e r a p j a p a 1 j a t y  w  n a.

Dotychczas om aw iałem  możliwości i technikę ra ­
d jo terap ji pod kątem  uzyskan ia w yn ików  rad yka ln ych  
i trwałych. Oczywiście, niezawsze jest to m ożliwe i nie- 
zawsze się je  osiąga. W  pew nej części p rzypadków  w y ­
stępu ją naw roty, przerzuty, i te rap ja , jakko lw iek  sto­
sow ana w zam iarze w yleczen ia  trwałego, przynosi w yn ik 
czasowy, w yleczen ie pozorne na krótszy czy dłuższy 
okres czasu. Często jedn akże zgóry w iem y, że w  danym  
przypadku m ożem y uzyskać tylko  p a lja tyw n y  w yn ik ; 
jak iż  w tedy m a być plan leczenia, i ja k a  technika zasto­
sow ana? Z ależy to od tego, z jak ich  powodów nie uw a­
żam y w yleczen ia całkow itego za m ożliwe, czy przeszko­
dą jest zły stan ogólny chorego, czy zbyt rozległe 
zm iany m iejscow e, czy przerzuty, czy zbyt m ała w raż li­
wość guza i t. p. i t. p., oraz, co chcem y tą te rap ją  uzy­
sk ać ; zm niejszenie bólów , ustąpienie krw aw ień, czy za­
go jen ie owrzodzeń i t. d ., i czy w ogóle m ożem y to osiąg­
nąć. G dyż często m am y do czyn ien ia z przypadkam i, 
w których rad jo te rap ja  nic zgoła pomóc nie jest w  sta­
n ie ; należy w ted y  um ieć się od niej pow strzym ać, nie 
przyniosłoby to pożytku ani choremu, an i m etodzie. 
W  pew nej części p rzypadków  najlepsze w yn ik i p a lja - 
tyw ne d a je  tak ie  samo leczenie, ja k  stosowane w przy­
padkach , które m a ją  szanse trwałego w yleczen ia . Np.

w raku szyi m acicy st. IV. możliwości trwałego w ylecze­
nia są znikome. Niemniej w  pokaźnym  odsetku udaje 
się uzyskać pozorne w yleczenie na rok, dw a i w ięcej. 
Podobnie, gd y  m am y do czynienia z nawrotem , prze­
rzutem do gruczołów lub do kości po operacji raka 
piersi. W iem y, że spraw a najczęściej na tern się nie za­
trzym a, rad jo te rap ją  m ożem y jed n ak  usunąć ob jaw y 
danego ogniska nieraz defin ityw nie, i zanim  nowe ogni­
sko się ukaże, zapew nić chorej pozory zupełnego zdro­
w ia nieraz na czas dość długi.

W  części p rzypadków  tak intensywne leczenie 
mogłoby przynieść raczej szkodę —  tak, np., gd y  rak 
szyi m acicy przechodzi na pęcherz m oczowy lub ścianę 
kiszki prostej. Je ś li zastosujem y leczenie, m ające na ce­
lu zniszczenie guza, m ożem y to częściowo, osiągnąć, ale 
spow odujem y w ytworzenie się przetoki pęcherzowo - 
lub kiszkowo - pochwowej. A  ponieważ w  tych p rzy­
padkach  możliwości trwałego w yleczen ia są praw ie żad ­
ne —  niepotrzebnie naraz ilibyśm y chorą na dodatko ­
we, bardzo przykre dolegliw ości lub przyśp ieszylibyśm y 
je. W  takich przypadkach  —  lub w  innych, gd y  chcem y 
tylko  zm niejszyć krw aw ienia, podgoić owrzodzenie —  
niew ielk ie daw ki prom ieni, stosowanych z przerwam i 
w rodzaju  naprom ieniań t. zw. serjam i będą w skaza­
ne —  tak, jak  nie były na m iejscu tam , gdzie szanse 
w yleczen ia istniały.

* *
Dane liczbow e za  rok 1932 i 1933.

Liczba nowych chorych, zbadanych w Przy­
chodni .............................................................. 950

Przyjęto do l e c z e n i a .........................................415
Przypadki, nienadające się do leczenia

w I n s ty tu c ie ....................................................... 119
Nowotwory złośliwe, nienadające się do le­

czenia ze względu na rodzaj, umiejsco­
wienie lub rozwój choroby oraz chorzy

l i  11 
715

2061
1130

216 335

którzy nie poddali się leczeniu . 416 180 596

Z ogólnej liczby przypadków, przyjętych
do leczenia ................................................... 415 715 1130
było leczonych szpitalnie . . . . 301 452 753

„ „ ambulatoryjnie . 114 263 477
Liczba chorych, leczonych radem 147 238 385
Liczba chorych leczonych promieniami

R o n t g e n a ........................................... 106 218 324
Liczba chorych, leczonych radem i promie­

niami R o n t g e n a ............................. G4 101 165
Liczba chorych, leczonych chirurgicznie . 29 70 99
Liczba chorych, leczonych chirurgicznie

i r a d e m .......................................................... 18 27 45
Liczba chorych, leczonych chirurgicznie

i promieniami R o n t g e n a . 21 16 37
Liczba chorych, leczonych chirurgicznie, ra­

dem i promieniami R o n t g e n a . 9 y 11
Obserwacja i inne lecz en ie ............................. 21 43 64

Liczba analiz histopatologicznych . 297 505 802
Liczba badań djagnostycznych promieniami

R o n t g e n a  ........................................... 239 463 702
Liczba seansów głębokiej terapji

R o n t g e n a  ........................................... 5312 7876 13188
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Przechodząc teraz do om ówienia w yników  lecze­
nia, muszę ponowić zastrzeżenia, że nie można ich jesz­
cze uw ażać za ostateczne. P odaję  je  jedyn ie  d la  zade­
m onstrowania tak  możliwości, ja k  i granic rad jo terap ji, 
gdyż potrzeba tak ie j pub likacji d a je  się nam często b ar­
dzo żywo odczuć. Z leczonych przypadków  om awiam  
tylko te, w  których czas spostrzegania od ukończenia 
leczenia w ynosi conajm niej 4 m iesiące. Przez „w ylecze­
nie utrzym uje s ię“ należy rozumieć, że uzyskano zupeł­
ne cofnięcie się objawów  chorobowych, trw ające do­
tychczas; w „naw ro tach *4 są podane te przypadki, 
w których po leczeniu ob jaw y choroby również ustąpi­
ły całkowicie, jed n ak  po pewnym  czasie znów się z jaw i­
ły, niekoniecznie w tej sam ej, co pierwotnie, postaci. 
Przez „w yn ik  paljatywny** określono przypadki, w  któ ­
rych uzyskano w praw dzie różnego stopnia poprawę, 
jed n ak  bez zupełnego naw et czasowego cofnięcia się 
objaw ów  chorobowych. Do nich należałoby zaliczyć 
w dużej części p rzypadki, w  których leczenie nie zostało 
ukończone.

R a k  s z y i  m a c i c y  p ł a s k  o k o m ó r k o w y .
W  r. 1932 na posiedzeniu P arysk ie j A kadem ji 

M edycznej przedłożyli ko lejno  swe spraw ozdania prof.
T a u r e z w yników  chirurgicznego leczenia raka 
szyi m acicy —  prof. R  e g  a  u d  z leczenia energ ją 
prom ienistą. I jeden  i drugi najbardzie j w swoim za­
kresie kom petentni. W yn ik i te, rozpatrzone według 
kry  ter j ów, ustalonych d la  tych przypadków  przez Ko­
m isję H ig jen y  L ig i Narodów (podział na stopnie, któ­
re poniżej podam , 5 lat obserwacji, chore stracone 
z oczu lub zm arłe przed upływem  lat 5 na inną choro­
bę nie zaliczone do w yleczo n ych ), p rzedstaw ia ją  się 
następu jąco :

W yleczen ie stwierdzone po 5 latach : 
w stopniu I.

po leczeniu energ ją  prom ienistą 7 9 %
po leczeniu operacyjnem  40%

w stopniu II.
po leczeniu en erg ją  prom ienistą 41%
po leczeniu operacyjnem  2 0 %

w stopniu III.
po leczeniu energ ją  prom ienistą 27%
leczenie operacyjne w ogóle nie wchodzi 

w  rachubę, 
w  stopniu IV.

po leczeniu energ ją  prom ienistą 2 %
W yn ika  z tego i z w ielu innych zestaw ień, że lecze­

nie rad jo log iczne raka  szyi m acicy może dać stanowczo 
lepsze w yn ik i, niż leczenie chirurgiczne —  tak, że na­
w et przypadk i wczesne, operacyjne, w inny b yć  raczej 
leczone energ ją  prom ienistą, z tern jed n ak  bardzo waż- 
nem zastrzeżeniem , że to leczenie będzie przeprow adzo­
ne poprawnie, t. zn. że będzie się liczyło z następujące- 
mi w ym agan iam i: cała okolica za ję ta  przez nowotwór 
zostanie naprom ieniona, d aw ka prom ieni zostanie moż­
liw ie równomiernie rozdzielona i to w  tak ie j wysokości, 
że w szystkie kom órki nowotworowe zostaną zniszczone, 
oraz że działanie prom ieni będzie niegwałtowne, se lek­
tywne, n iepow odujące żadnych pow ażniejszych uszko­
dzeń narządów  sąsiednich w rodzaju  oparzeń, przetok 
i t. p. Spełnienie tych postulatów za leży  od stosowanej 
techniki leczenia oraz od warunków  m iejscow ych. Co do 
techniki, to prom ieine radu muszą b yć  silnie filtrowane 
przez 1— 2 mm. p la tyn y , w yłączające j żrące prom ienie 

i |3 i m niej tw arde prom ienie y : ab y  rozdział daw ki

był przestrzennie równom ierny, rad nie może działać 
z jednego  ogniska, musi być k ilka ( 3 —7) i  źródeł prom ie­
niow ania odpowiednio rozm ieszczonych. Trzeba stw ier­
dzić, że nie w szystkie techniki leczenia temu odpow iada­
ją ;  a spotyka się ich najrozm aitsze odm iany. Często są 
one poprostu dostosowaniem  się do posiadanych  ilości 
radu— jego  rozdziału czasem  niefortunnego i postaci. 
W yn ika ją  stąd takie kontrasty, ja k  stosowanie jednego  
kilkudziesięciom iligram ow ego ładunku radu w  ciągu
kilkunastu godzin —  to znów m niejszej ilości radu przez 
kilkadz iesiąt godzin —  wreszcie znacznie m niejszej
ilości przez k ilkanaście dni. O dpowiednio do tego
i daw ki prom ieni b yw a ją  nader różne. N iektórzy stosu­
ją  rad  ty lko  od strony pochwy, to znów i do pochwy 
i do m acicy. Nie będę się nad temi, często nader niece- 
lowem i m etodam i rozwodził.

Z dotychczas opracow anych m etod najbardzie j 
odpow iada w ym agan iom  teoretycznym  i n ajlep ie j zdała 
egzam in życiow y m etoda P arysk iego  Instytutu R ado w e­
go. W edług niej, ja k  załączona ryc ina w skazu je, lecze­
nie dzieli się na część pochwową i część w ew nątrzm a. 
ciczną. Do pochw y w prow adza s i ę  rad um ieszczony 
w t. zw. kolpostacie, t. zn. w  2 korkach, połączonych ze 
sobą sprężyną (osłoniętą g u m ą ), która te korki u trzy­
m uje w  sklepieniach bocznych. Je ś li guz szyi jest duży, 
a pochwa szeroka, pom iędzy te boczne korki do daje  się 
1 —  2 korków  z radem  do środka. Do kanału m acicy 
w prow adza się sondę gum ową, zaw ie ra jącą  przeciętnie 
3 tubki z radem . Korki boczne w  pochwie zaw iera ją  po

Zdjęcie Nr. 4.
Schemat leczenia radem raka szyi macicy (metoda Pa­
ryskiego Instytutu Radowego); 3 ogniska radu wewnątrz

macicy, 4 — w pochwie.
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13,33 mgr. radu, ew entualne korki środkowe po 6,66 
mgr. radu filtrow anego przez 2 mm. p la tyny . W  son­
dzie m acicznej 2 skra jne tubki zaw iera ją  po 13 ,33  mgr. 
radu, środkowa 6,66 m gr. filtrow ane przez 1 mm. p la ­
tyny. Stosowanie radu  odbyw a się przez 5 —  6 dób, 
razem 120  —  150 godzin z n iew ielk iem i codziennemi 
przerwami d la  zm iany opatrunków  —  chyba, że w ystą ­
pi podniesienie się ciepłoty c iała lub inne o b jaw y n ie­
pokojące, w tedy przerw a może b yć  n ie jedna i różnej 
długości. T a m etoda pozw ala na w ym ierzen ie daw ki 
stosunkowo w ysok iej około 60 m cd., t. zn. 8 0 0 0  m il;- 
gram godzin po połowie do pochw y i do m acicy. Z aletą 
tej m etody jest d a le j m ożliw ie rów nom ierny, w yzysku­
jący  stosunki anatom iczne rozdział daw ki. Guz szyi 
zostaje naprom ieniony ze środka i w zięty w  krzyżow y 
ogień od przym acicz. A n i pęcherz, ani k iszka prosta 
z reguły nie zostają^ uszkodzone, czasem  w ystępu je od­
czyn w  postaci przejściow ego parcia na stolec. W  żaden 
inny sposób nie m ożna lep ie j naprom ienić przym acicz 
od pochwy, niż tą m etodą, n iem niej prom ień działan ia 
jest n iew ielk i i samo leczenie radem  w ystarcza jedyn ie , 
gd y  nowotwór nie przechodzi poza szyję. G dy zm iana 
przechodzi na przym acicza, sk lep ien ie przednie lub ty l­
ne i d a le j, leczenie radem  powinno bezw arunkow o b yć 
uzupełnione —  taką  m etodą, k tó rab y rzeczyw iście m ia­
ła w pływ  na te zm iany. N ajskuteczniejsza okazała się 
m etoda naprom ienian ia przez powłoki głęboką te rap ją  
K ó n t g e n a  lub te lecurieterap ją , t. zn. k ilkugram o- 
wem ogniskiem  radu z odległości k ilkunastu centym e­
trów.

Zapom ocą naprom ieniań z w ielu  pól (4  —  8 ) 
i skrzyżow ania prom ieni można skoncentrow ać w danej 
przestrzeni w  głębi daw kę stosunkowo znaczną bez 
uszkodzenia powłok.

Prom ienie R ó n t g e n a  są w  tych p rzypad­
kach doskonałem  i bardzo skutecznem  uzupełnieniem 
leczenia radem  —  b yłoby jed n ak  błędem  stosować je 
same bez radu, chyba, że zgóry chodzi o w yn ik  pa lja - 
tywny. N aprom ienianie R ó n t g e n a  trw a w  tych 
przypadkach , zależn ie od rozwoju choroby i liczby pól 
naprom ieniań, 3 —  5 tygodni po1 2 seanse dziennie.

To są techniczne możliwości, którem i rozporzą­
dzam y. Chodzi teraz o to, ab y  m ogły b yć  zastosowane. 
Na to są potrzebne ze strony chorei w arunki ogólne 
i m iejscowe. O w arunkach ogólnych potrzebnych do 
stosowania intensyw nej terap ji R ó n t g e n a  już 
w yżej wspom niałem  —  z m iejscow ych w ażne są 
przedewszystkiem  stosunki anatom iczne; czy pozw ala­
ją  one na w prow adzenie i odpowiednie rozmieszczenie 
potrzebnei ilości radu. N ierozciągliwość, zwężenia po­
chwy, je j b liznow ate zaciągn ięcia, nowotworowe nacie- 
czenie z usztywnieniem  ścian pochw y m ogą uniem ożli­
wić w  części lub w  całości leczenie radem . Również k a ­
nał m acicy  może b yć zasłonięty m asam i nowotworowe- 
mi lub zdeform ow any z niem ożnością WDrowadzenia 
doń radu. Pow ażną przeszkodą do stosowania, a  równo­
cześnie najczęstszem  pow ikłaniem  leczenia radem  może 
być infekcja . U znacznej części chorych, zgłaszającvch 
się do leczenia, istn ieją różnego stopnia stany zapalne 
guza i otoczenia. N ajczęściej nie stanow ią one przeszko­
dy w leczeniu —  przeciwnie, pod w pływ em  leczenia co­
fa ją  się. W  części p rzypadków  uraz m echaniczny, zw ią­
zany z w prow adzeniem  radu, zwłaszcza do kanału m a­
cicy, i otwarcie dróg zakażeniu w stępującem u w ywołuje 
ob jaw y zadrażn ien ia najczęściej p rzy pewnej ostrożności
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w  postępowaniu, przem ija jące. Czasem jed n ak  przycho­
dzi do burzliwych objaw ów  ze strony przydatków , tkanki 
przym acicznej lub otrzewny m iednicy, pow odujących 
czasowe lub zupełne przerwanie leczenia, a w  2 —  3 % 
może przyjść do zejścia śm iertelnego z objaw am i ogó l­
nego zapalen ia otrzewny. Jest to najw ażn iejsze i praw ie 
jed yn e  ryzyko leczenia. Na ten procent śm iertelności 
składa się n ietylko  zakażenie —  źródłem powikłań m o­
gą  być stare otorbione zm iany w przydatkach . Jeś li je  
m ożna zgóry stw ierdzić —  powinno być stosowane ra ­
czej leczenie operacyjne. Różnego rodzaju  próby opa­
nowania stanu zapalnego środkam i chemicznemi, sero- 
logicznem i, podobnie jak  próby oznaczenia stopnia ja- 
dow itości w egetu jących  b ak tery j —  nie dały dotych­
czas praktycznych wyników .

Spotyka się czasem tego rodzaju  postępowanie: 
najp ierw  leczenie radem , a w  parę tygodni później ope­
racyjne usunięcie m acicy. Nie jest to uzasadnione, i ni­
gd y  tego nie robim y. Jeśli leczenie radem  odbyło się 
w w arunkach technicznych i anatom icznych dobrych, to 
w przypadkach  operacyjnych  (I i II s t .) uzyskuje się 
z reguły w yleczenie zm iany na szyi m acicy. Może 
przyjść nawrót, wzg. może pozostać n iewyjałow ione 
ognisko nowotworowe —  lecz będzie to z reguły 
w  przym aciczach, temu usunięcie sam ej, już w yleczonej 
m acicy zapobiec nie zdoła,- a prawdopodobieństwo w y­
stąp ien ia nawrotu na szyi w  tych przypadkach  jest 
m niejsze, niż procent śm iertelności przy operacyjnem  
usunięciu m acicy. Jedyn ie , gd y  ktoś z jak ichko lw iek  po­
w odów  musi się posługiwać techniką leczenia radem , cfo 
której w yników  nie jets zbyt przekonany, lub jeśli w yżej 
w ym ienione zm ienione w arunki anatom iczne albo po­
w ikłan ia zapalne uniem ożliw ią poprawne przeprow a­
dzenie leczenia, należy uciec się do zab iegu operacyjne­
go —  o ile to jest, oczywiście, możliwe.

P rze jdę teraz do sum arycznego rozpatrzenia 
dw uletn iego m aterjału  Instytutu —  w edług podziału na 
stopnie. Oczywiście, w e wszystkich przypadkach rak 
był histologicznie stw ierdzony.
S t o p i e ń  I:

rak jest ograniczony do szyi m acicy. M acica zu­
pełnie ruchoma.

1 3 przypadków  było leczonych.
W yleczen ie utrzym uje się dotychczas u w szyst­

kich. U sześciu czas spostrzegania jest 1 2 —  20 m iesię­
cy, u siedm iu —  4 —  1 2 m iesięcy.
S t o p i e ń  II:

rak przechodzi m niej lub w ięcej rozlegle na je d ­
no lub k ilka  sklepień pochwy lub też na najb liższą 
część jednego  lub obu przym acicz —  lub na sklep ien i? 
i na przym acicza równocześnie. M acica do pewnego 
stopnia ruchoma.

38 przypadków  było leczonych.
2 chore nie ukończyły leczenia, z tych jedna 

z powodu m iejscow ych objawów  zapalnych.
2 chore zm arły wśród objawów  zapalen ia

otrzewny, z tych u jednej sekcja w ykazała pęknięcie 
starego ropnia ja jn ik a ,

1 chora zm arła po 14 m iesiącach z innej p rzy­
czyny bez ob jaw ów  nawrotu lub przerzutów guza.

u 1 chorej po 14 m iesiącach w ystąp ił nawrót 
w przymaciczu.

u 34 chorych utrzym uje się w yleczenie. U 14 
chorych czas spostrzegania 12  —  22 m iesięcy, u dw u­
dziestu —  4 —  1 2 m iesięcy.
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S t o p i e ń  lii:
stw ierdza się :
a )  guzow aty naciek jednego albo obu przym a- 

cicz aż do ścian m iednicy z ograniczoną ruchomością 
m acicy, —  lub też lity  naciek jednego  przym acicza 
z m acicą n ieruchom ą;

b )  naciek m niej lub w ięcej pow ierzchowny du ­
żej części ścian pochwy —  m acica ruchom a;

c ) jeden  lub k ilka przerzutów do gruczołów 
m iednicy. Guz szyi m acicy może b yć stosunkowo 
m ały ;

d )  jedno lub k ilka ognisk przerzutowych w do l­
nej części pochwy.

57 przypadków  było leczonych.
1 1 chorych nie ukończyło leczenia, z tego 5-u 

z powodu powikłań zapalnych.
u 5-u nie uzyskano nawet czasowego w yleczenia, 
u 1 2 chorych uzyskano czasowe w yleczenie, na­

wrót po 4 —  10 m iesięcy;
u 27 utrzym uje się kliniczne w yleczenie, z tego 

u 10 chorych czas spostrzegania 12 —  22 m iesięcy, 
u 1 7 chorych 4 —  1 2 m iesięcy.
S t o p i e ń  IV : 

istn ie je :
a )  lity  naciek obu przym acicz aż do ścian 

m ied n icy ;
b )  rak  przechodzi na pęcherz moczowy lub k i­

szkę prostą;
c ) cała pochwa jest nacieczona (kan ał pochwy 

sztywny) lub też ty lko  jed n a je j strona na całej dłu­
gości z nieruchom ym  guzem ;

d ) odległe pozam iednicowe przerzuty.
39 przypadków  było leczonych:
u 9 chorych leczenie zostało przerwane, z tego 

u 5 -u z powodu złego stanu ogólnego, u 4-ch z powodu 
m iejscowego stanu zapalnego ;

u 1 0-u uzyskano w ygo jen ie owrzodzenia, ustą­
pienie krw aw ień i bólów , z naw rotam i po 4 —  1 0 m ie­
sięcy.

u 20 chorych utrzym uje się kliniczne w yleczenie, 
z tego u 6 chorych czas obserwacji jest 1 2 —  1 8 m ie­
sięcy, u 1 4 chorych —  4 —  1 2 m iesięcy.

R a k  s z y i  m a c i c y  g r u c z o ł o w y .  
Ten rodzaj h istopatologicznego utkania guza —  

niezbyt częsty —  uchodzi za b a id z ie j oporny na dzia­
łanie promieni.

3 przypadki b yły  leczone:
W  dwuch (I. i III. s t .) utrzym uje się w ylecze­

nie (20  i 21 m iesięcy spostrzegan ia).
w 1-ym przypadku (I. s t .) nawrót po 13 m ie­

siącach (w  przym aciczu).

R a k  t r z o n u  m a c i c y .

R ak i trzonu m acicy d a ją  gorsze w ynik i lecznicze, 
niż raki szyi. Składa się na to m niejsza w rażliw ość ko­
mórek gruczołowych na prom ienie oraz loka lizac ja  
o w iele mniej korzystna, m niej dostępna d la  radu, 
zwłaszcza d la działan ia skrzyżowanego.

W  Instytucie do leczenia radem  przy jm uje się 
ty lko  te raki trzonu m acicy, w których z jak ichko lw iek 
powodów leczenie operacyjne jest przeciwwskazane.

4 przypadki b y ły  leczcme.
w  3-ch utrzym uje się k lin iczne w yleczenie (czas 

spostrzegania 4 —  1 2 m ies ięcy ).
w  1 -ym  w ystąpił nawrót po 4 m iesiącach.

N a w r o t y  r a k a  s z y i  m a c i c y  
p o  l e c z e n i u  r a d e m .

Z powodów, które omówiłem w zasadach  postę­
pow ania leczniczego i techniki, powtórne próby lecze­
nia w' p rzypadkach  nowotworów nie d a ją  już w iększych 
w yników .

W  6 p rzypadkach  nawrotów po leczeniu radem  
(p rzebytem  poza Instytutem ), w  których wówczas 
równocześnie nie przeprowadzono rentgenoterap ji —  
zastosowano po w ystąpieniu  nawrotów , z reguły 
w przym aciczach, leczenie prom ieniam i R ó n t - 
g  e n a.

W  3-ch p rzypadkach  popraw a była nieznaczna 
i krótkotrw ała, w  pozostałych 3-ch —  popraw a była 
znaczna, aż do zupełnego ustąpienia nacieków  nowo­
tworowych, jednakże również n ietrw ała: po k ilku  m ie­
siącach z jaw iły  się znów te sam e ob jaw y.

N a w r o t y  p o o p e r a c y j n e  
r a k a  s z y i  m a c i c y .

R ad jo te rap ja  tych przypadków  jest n iewdzięcz­
na. P rzedewszystkiem  niem a anatom icznych w arunków  
do zastosow ania radu tak  skutecznego w przypadkach  
nieleczonych. M acicy niem a, odpada naprom ienian ie 
guza z centrum , pochwa w ąska nie pozw ala na w pro­
w adzen ie potrzebnej ilości ognisk radu  i ich typow e 
rozm ieszczenie; conajw yżej m ożna w prow adzić 1 korek 
z radem , którego działan ie będzie się ograniczało do 
n iew ielkiego prom ienia. Pozostaje ren tgeno terap ja ; 
m ożna za je j pom ocą uzyskać czasem  dość poważne w y ­
niki —  najczęściej przejściow e —  zwłaszcza, że m am y 
do czynienia zw yk le z bardzo rozległem i naciekam i no- 
wotworowem i, w ypełn iającem i nieraz praw ie całą m ałą 
m iednicę, rozpadającem i się, z ob jaw am i zatrucia ogó l­
nego i t. p.

Bardzo szybki rozwój guza— nieraz poprostu za­
nim się rana pooperacyjna zabliźni —  w skazuje, że 
może czasem  m ożliwość rad yka ln e j operacji jest oce­
n ian ia zbyt optym istycznie.

Z pośród 1 2 chorych —  2 p rzybyły do Instytutu 
wkrótce po zabiegu w tak ciężkim  stanie m iejscow ym  
i ogólnym , iż nie było m ożliwe nawet rozpoczęcie le ­
czenia. W  dalszych 3-ch nie uzyskano pow ażniejszej 
popraw y, w  następnych 6-u popraw a była zupełna, n ie­
stety, ty lko  przez 5 —  8 m iesięcy, a ty lko  u jed n e j 
chorej utrzym uje się kliniczne w yleczen ie od 14-tu 
m iesięcy.

R a k  p o c h w y .

4 przypadk i były leczone
1 —  bez popraw y,
1 —  naw rót po 6 m iesiącach,
w  2 -ch utrzym uje się kliniczne w yleczenie (o b ­

serw acja poniżej 10 m iesięcy).

R a k  j a j n i k a .

Z 9-u przypadków  (w szystko naw roty poope­
ra cy jn e ) , które się zgłosiły do leczenia, w 7-u istniał 
już a s c i t e s ,  u n iektórych także i h y d r o t h o r a x .

W  tych przypadkach  uzyskano ty lko  n iew ielk ie 
czasowe popraw y.

W  2-ch p rzypadkach  bez a s c i t e s  —  dobry stan 
po leczeniu utrzym yw ał się do kilkunastu m iesięcy.
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Zdjęcie Nr. 5-a Zdjęcie Nr.5-b.
R a k  p o d s taw n o ko m ó rko w y  p o l iczka  i nosa. Ten  sam p rzy p a d ek  po leczen iu  radem .

Zdjęcie Nr. 6-a.
R ak  p o d s taw n o k o m ó rko w y  m ałżow iny  usznej

Zdjęcie Nr. 6-b.
T en  sam  p rz y p a d ek  po leczen iu radem .

www.dlibra.wum.edu.pl



Zdjęcie Nr. 7-a _  Zdjęcie Nr. 7-b
Rak podstawnokomórkowy powieki dolnej "" Ten sam przypadek po leczeniu radem.

Zdjęcie Nr. 8-a. -
Rak podstawnokomórkowy powieki dolnej i kącika oka

Zdjęcie Nr. 8-b
Ten sam przypadek po leczeniu radem.
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Zdjęcie Nr. 9-a 
R ak  p o d s taw n o k o m ó rko w y  pow iek i  do lne j  i k ą c ik a  oka

Zd jęcie Nr. 10-a. Zdjęcie Nr. 10-b.
Rak kolczastokomórkowy — nawrót pooperacyjny. Ten sam przypadek po leczeniu radem.

Zdjęcie Nr. 9-b.
T en  sam p rzy p a d ek  po leczen iu  radem.
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15 lutefo 1934 i*.

Raki skóry.

histopatologicznie dzielą się na podstawnoko- 
mórkowe m niej złośliwe, o powolnym  rozwoju, nie d a ­
jące przerzutów, i kolczastokom órkowe o znacznej 
ziośliwości, d a jące  przerzuty do gruczołów chłonnych. 
Uba rodzaje są w rażliw e na działanie prom ieni, lecze­
nie jest podobne, z w yjątk iem  konieczności za jęc ia  się 
gruczołami —  za pom ocą chirurgji czy rad jo te rap ji 
w przypadku raków  kolczastokom órkow ych, o ile te 
przerzuty istn ieją. Technicznie leczenie radem  jest n ie­
trudne, po lega na naprom ienianiu guza zazw yczaj 
odzewnątrz za pom ocą aparatu  z m ieszaniny wosku i p a­
rafiny, odpow iadającego  kształtowi guza, na którym  to 
aparacie jest rozm ieszony rad w sposób, zapew n ia jący  
równom ierne działan ie prom ieni. Guzy wyniosłe, kala- 
fjorowate zostają najp ierw  zrównane nożem djaterm icz- 
nym, co znacznie upraszcza leczenie radem . Stosowanie 
radu trwa przeciętnie 5 dni, po k ilka  godzin dziennie, 
razem 30 —  40 godzin naprom ienian ia —  rzadziej 
w guzach rozległych 7 —  8 dni z odpowiednio w iększą 
liczbą godzin naprom ienian ia. W yleczen ie raków  skóry 
można otrzym ać przy popraw nej technice również za 
pomocą prom ieni R ó n t g e n a  —  leczenie radem  
jest jed n ak  bez p o ró w n an ia  prostsze i łatw iejsze. 
W obrębie pola naprom ienian ia u lega ją  zniszczeniu tak 
komórki nowotworowe, ja k  i nabłonek norm alny. O d­
czyn zap a ln y trw a 2 —  3 tygodni, poczem następuje 
w ygo jen ie się, często bez śladu zm iany.

52 p rzypadk i b y ły  leczone:
1 chory, m iejscowo w yleczony, zmarł na inną 

-horobę,
w  1 -ym  przypadku , który miał szereg ognisk ra ­

ka na tw arzy, w ystąp ił nawrót zm iany na m ałżowinie 
usznej,

w 1 -ym  przypadku  w ystąpiło nowe ognisko obok 
zm iany w yleczonej,

w  49 -u p rzypadkach  utrzym uje się kliniczne w y­
leczenie. W  1 8-u czas spostrzegania 1 2 —  20 m iesięcy, 
w 3 1 : 4 —  1 2 m iesięcy.

R a k i  p o w i e k

w ym ag a ją  pew nej ostrożności “w postępowaniu 
ze w zględu na oko.

8 p rzypadków  było leczonych:
w I -ym  przypadku  po m iejscowem  w yleczeniu w y 

stąpiły przerzuty odległe,
w 1 -ym po i 4 m iesiącach nowe ognisko w bez- 

pośredniem  sąsiedztw ie.
w 6 p rzypadkach  utrzym uje się w yleczenie, 

w 3-ch pow yżej 1 7 m iesięcy, w 3-ch —  5 —  1 2 m ies ę- 
cy spostrzegania.

K a k i  k ą c i k a  w e w n ę t r z n e g o  o k a .

Są to w praw dzie rak i skórne, lecz w  tern 
miejscu nadet trudne do leczenia tak ze w zględu na 
sąsiedztwo oka, ja k  i trudny dostęp, zwłaszcza, jeżeli 
drążą w głąb. W  przypadku niemożności przeprow adze­
nia rad jo te rap ji zachodzi konieczność usunięcia n a j­
pierw oka, które, zresztą, w  tych p rzypadkach  jest już 
często częściowo lub całkowicie zniszczone. W ted y  le­
czenie radem  jest już technicznie łatwe. T akże w razie 
nieskutecznych prób leczenia radem  ty lko  to postępo­
wanie pozostaje.
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z 9-u przypadków  leczonych:
2 p rzypadk i były leczone po enukleacji gałki 

ocznej. W yleczen ie utrzym uje się powyżej l 2 m iesięcy.
w 2 p rzypadkach  rak  zajm ow ał kącik  oka, obie 

powieki, przechodził na spojówki i częściowo na ro­
gówkę. O bydwa niewyleczone, skierowane do wyłusz- 
czenia oka.

W  5-u przypadkach  m niej zaaw ansow anych 
utrzym uje się kliniczne w yleczenie (4  —  12 m iesięcy).

R a k  s r o m u

naieży w praw dzie do raków  skórnych, odznacza 
się jed n ak  w yb itną złośliwością, szybkiem  naciekaniem  
w gląb  i tworzeniem  przerzutów.

D przypadków  oyło leczonych:
3 przypadk i ograniczone (z  nich jeden  nawrót 

pooperacy jny) były leczone radem . W e wszystkich 
utrzym uje się w yleczenie ( 1 0 , 14, 15 m iesięcy).

2 p rzypadk i d ale j posunięte z zajętem i gruczo­
łami —  Oyiy leczone chirurgicznie, następnie prom ienia­
mi R ó n t g e n a ,  obydw a niewyleczone.

R a k i  s k ó r y ,  p r z e c h o d z ą c e  n a  
k o ś ć  i p o w o d u j ą c e  j e j  z n i s z c z e n i e .

Leczenie tych przypadków  jest nader trudne. 
D awka promieni, konieczna do zniszczenia nowotworu, 
sprowadza praw ie nieuchronnie osteoradionekrozę. Jest 
to proces niesłychanie bolesny i długotrwały, a gd y  no- 
w ut^ó r d rąży w głąb —  nowotwór może łatwo nie zo­
stać w yjałow iony —  i chory może zostać narażony na 
cierp ienia najzupełniej zbędne. I o też w tych p rzypad­
kach, o ile spraw a n ad aje  się do zab iegu operacyjnego, 
pow inna być leczona chirurgicznie. Czasam i udaje się 
uniknąć zbyt zn iekształcającego zab iegu przez usunię­
cie kostnego rusztowania nowotworu z następowem 
leczeniem  radem  części m iękkich. G dy jedno i drugie 
jest niemożliwe, pozostaje ty lko  terap ja  p aljatyw na .

6 przypadków  było leczonych:
w I -ym  nastąpiło w yleczenie nowotworu z od­

słonięciem  częściowo zniszczonej kości czołowej (1 6  
m iesięcy spostrzegan ia).

w I -ym  uzyskano w yleczenie raka stopy po usu­
nięciu zniszczonych kości śródstopia i palców (8 m iesię­
cy spostrzegan ia),

1 -ym  przypadku w ystąpił nawrót po 6 m iesią­
cach,

w 3-ch przypadkach  było możliwe tylko leczenie 
paljatyw ne .

N a w r o t y  p o o p e r a c y j n e .

5 przypadków  było leczonych:
we wszystkich utrzym uje się kliniczne w yleczenie 

4 —  2 1 m iesięcy.

N a w r o t y  p o  r a d j o t e r a p j i .

Ja k  już poprzednio zaznaczyłem , rak, który przy 
pierwszem  leczeniu prom ieniam i nie został w yleczony, 
zachowuje się opornie wobec dalszych naprom ieniań, 
a o taczające tkanki łatw iej jest uszkodzić.

5 przypadków  było leczonych:
2 wyleczone —  12  —  15 m iesięcy spostrzega­

n ia —  gojen ie się, zwłaszcza w  jednym  przypadku, po­
stępowało niesłychanie opornie.

3 przypadki niewyleczone.
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Na uw agę zasługują techniki pierwotnego lecze­
nia, których nie można nazw ać poprawnem i. W  jedn ym  
z nich leczenie polegało na ap likac jach  radu po 3 go­
dziny w  odstępach 2 —  6 m iesięcznych. Za każdym  
razem w ystępow ała chw ilowa popraw a, poczem na­
wrót zm iany, coraz w iększej.

K a k  w a r g i  d o l n e j .

N ależy do tych postaci nowotworów, w  których 
leczenie radem  okazało się skuteczniejsze od leczenia 
operacyjnego, nie pow odu jąc zniekształceń. W  przy­
padkach  guzów ruchom ych w obec dziąseł i żuchwy sto­
suje się ap ara ty  z wosku i parafiny  w  kształcie haczyka, 
obejm ującego zm ianę, na których jest rozm ieszczony 
rad ; guz jest naprom ieniany w ten sposób z 3 stron. 
W  przypadkach , w  których zm iana nie da się objąć 
przez taki aparat, stosuje się wkłuwanie igieł radow ych 
do guza na 5 —  6 dni. G dy guz przechodzi na dziąsła 
lub żuchwę —  d la uniknięcia osteoradionekrozy usuwa 
się kość chirurgicznie lub elek trokoagu lac ją  z następ- 
czem stosowaniem  radu  na części m iękkie —  o ile 
zm iana nie jest, oczywiście, zbyt rozległa, rozpadająca 
się, gdyż w ted y  pozostaje ty lko  rad jo te rap ja  pal ja ty  w- 
na. Co do okolicznych gruczołów chłonnych, to syste­
m atyczne badan ia Paryskiego Instytutu Radow ego 
stw ierdziły, że w razie braku ich w yraźnego pow iększe­
nia są one za ję te  przez nowotwór w m niej, niż 1 0 % . 
W tych przypadkach , o ile chorego m ożem y obserwo­
wać, w zorem  w ym ienionego Instytutu —  nie stosujem y 
odrazu ich chirurgicznego usunięcia, lecz poddajem y 
chorego system atycznym  badaniom  kontrolnym . W  przy­
padkach z w yraźnem  zajęciem  gruczołów stosujem y 
ich obustronne usunięcie operacyjne i następnie szcze­
gółowe b ad an ia  histopatologiczne, które w  znacznej 
części p rzypadków  w ykazu ją  ty lko  sprawę zapalną. 
W razie istnienia przerzutów nowotworu stosujem y na 
pole operacyjne prom ienie radu  lub R o n t g e n a .  

3 1 przypadków  było leczonych: 
w l -ym , dale j posuniętym  w ystąpił nawrót po 

3 m iesiącach, leczony następnie rad jopunkturą,
w 3 1 utrzym uje się w yleczenie, w  l 0-u czas ob­

serwacji l 2 —  l 8 m iesięcy, w 2 l -ym : 4 —  l 2 m iesięcy.

N a w r o t y  p o o p e r a c y j n e  n a  w a r d z e .

3 przypadków  było leczonych: 
we wszystkich utrzym uje się w yleczen ie: w  3-ch 

czas spostrzegania 12 —  l 7 m iesięcy, w  2-ch —  7 
i l 0 m iesięcy.

N a w r o t y  n a  w a r d z e  p o  l e c z e n i u  
r a d e  in.

2 przypadk i było leczone:
w obydw u w yleczen ie utrzym uje się (6 i 14 m ie­

s ię cy ) .
Pierwszego leczenia radem  nie m ożnaby nazwać 

poprawnem  —  w jednem  z nich stosowano rad  przez 
3 dni po 1 godzinie dziennie, popraw a trwała m iesiąc, 
poczem w ystąp ił nawrót.

P o o p e r a c y j n e  n a w r o t y  
w  g r u c z o ł a c h  c h ł o n n y c h .

Jak już wspominałam, systematyczno badania
wykazały, że w początkowych stanach raka wargi dol­
nej gruczoły są zajęte w niewielkim odsetku, a i w da-

15 lutego 1934 r.

le j posuniętych w gruczołach spotyka się często nie no­
wotwór, lecz zm iany zapalne. W edług dośw iadczeń P a­
ryskiego Instytutu R adow ego, gd y  gruczoły chłonne rze­
czyw iście były  za ję te  przez nowotwór, samo leczenie 
chirurgiczne najczęściej nie w ystarczało , i w bardzo w y ­
sokim  odsetku przychodziło do nawrotów . D latego 
usunięte gruczoły w inny być z reguły —  k ażd y  z osob­
na —  zbadane histopatologicznie —  i w  razie pozy­
tywnego w yn iku badan ia  operacja powinna być uzupeł­
niona rad jo te rap ją .

10  p rzypadków  było leczonych, 
w  8-u b y ły  to duże, rozpadające  się guzy podżu- 

chwowe lub podbródkow e —  w e w szystkich m ożna było 
zastosować ty lko  terap ję  p a lja tyw n ą  d la  zm niejszen ia 
ob jaw ów  zapalnych , bólów  i t. p.

w  2 -ch p rzypadkach  nawrotów m niej posuniętych 
bez owrzodzeń uzyskano prom ieniam i R o n t g e n a  
kliniczne w yleczen ie, które się utrzym uje ( 1 2  i 18 m ie­
s ię cy ) .

R a k  w a r g i  g ó r n e j .

W  2-ch p rzypadkach  w yleczen ie utrzym uje się 
12 i 20 m iesięcy, —  dalsze 2 p rzypadk i b yły  to naw ro­
ty po róntgenoterap ji.

w  1 -ym  uzyskano w yleczen ie (20  m ie s ię c y ) ; 
w  drugim  pow tórny naw rót w ystąp ił po 6 m iesią­

cach.
R a k i  j ę z y k a .

Leczenie radem  odbyw a się zapom ocą wkłucia 
do guza igieł radow ych z pozostaw ieniem  ich tam  3— 6 
dób. M ożna w  ten sposób uzyskać w yleczen ie zm ian na 
języku  w  w ysokim  odsetku, jedn akże ty lko  w 2/3 przed­
nich częściach języka . W  guzach n asad y  język a  jest 
naogół technicznie niem ożliw e praw idłow e rozm iesz­
czenie i um ocowanie igieł radow ych, i w  tych  p rzypad­
kach raczej n ada je  się leczenie radem  z odległości przez 
skórę (dużą ilo śc ią) lub prom ieniam i R o n t g e n a .  
Poza zm ianą na języku  trzeba z reguły za jąć  się okolicz- 
nemi gruczołam i chłonnemi, gdyż naw et w  zm ianach 
początkowych najczęściej są one już przez nowotwór 
zajęte . Postępowanie lecznicze jest bodaj trudniejsze, 
niż w raku sam ego języka . A ni rad , ani prom ienie 
R o n t g e n a ,  ani ch irurgja zosobna nie d a ją  z ad a­
w a la jących  w yników , jeszcze najlepsze w yn ik i otrzym u­
je  się zapom ocą operacyjnego usunięcia gruczołów, któ­
re poddaje się następnie badan iu  histopatologicznem u. 
W  razie pozytyw nego w yn iku b adan ia stosuje się na po­
le operacyjne rad lub prom ienie R o n t g e n a .

Co do operacji gruczołów chłonnych, to nie sto­
su jem y w e w szytskich przypadkach  ich obustronnego 
usunięcia. A natom icznie w praw dzie drogi lim fatyczne 
krzyżu ją się, jednakże badan ia  przeprow adzone w  P a­
ryskim  Instytucie R adow ym , w ykazały , że na 1 74 p rzy­
p adk i raka  języka , w yraźn ie ograniczonego do jed n e j 
połowy —  ani razu usunięte gruczoły po przeciwnej 
stronie nie okazały się h istopatologicznie za ję te  przez 
nowotwór. W  14 przypadkach , w  których badan ie  h i­
stopatologiczne w ykryło  obustronne przerzuty, zm iana 
na języku  przechodziła poza lin ję  środkową, była usado­
w iona na końcu język a  lub u jego  podstaw y.

D otychczasowy m aterja ł Instytutu jest n ie liczny: 
W  6 przypadkach  zm iana dotyczyła 2/3 przed­

nich części języka ,
w  1 -ym  przypadku uzyskano w yleczen ie m iejsco­

we, gruczoły w yd aw ały  się n iew ątp liw ie za ję te , chory 
nie poddał się jed n ak  proponowanemu leczeniu;
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w l -ym  —  przy utrzym ującem  się w yleczeniu 
m iejscowem  86-letni chory zmarł po 10  m iesiącach na 
inną chorobę;

w  1 -ym  przypadku  nie doszło do leczenia ra ­
dem —  chory zm arł po obustronnej operacji zajętych  
gruczołów.

1 chory —  w złym stanie ogólnym  —  zmarł 
w czasie leczenia radem  z pow oau odoskrzelowego za­
palenia płuc,

w 2-ch przypadkach  utrzym uje się w yleczenie 
(1 4  i 16 m iesięcy) —  w jednym  z nich cała przednia 
połowa język a  była za ję ta  przez nowotwór, po obu 
stronach szyi istn iały duże, tw arde, nieruchom e gruczo­
ły ; język  był leczony radem , przerzuty prom ieniam i 
R o n t g e n a .

R a k i  p o d s t a w y  j ę z y k a .

2 p rzypadk i b yły  leczone —  obydw a tylko  pro­
m ieniam i R o n t g e n a .  U zyskano zupełne cofnię­
cie się ob jaw ów  klin icznych, tak  ze strony języka , jak  
i gruczołów, które się utrzym uje 4 i 7 m ies:ęcy.

R a k i ,  z a j m u j ą c e  p o d s t a w ę  j ę ­
z y k a ,  p r z e c h o d z ą c e  n a  n a g ł o ś n i ę ,  
n a  b o c z n ą  ś c i a n ę  g a r d ł a  i n a  p o d ­
n i e b i e n i e  m i ę k k i e .

4 p rzypadk i były  leczone —  były  to rozległe 
owrzodziałe nacieki nowotworowe z dużem i przerzuta­
mi do gruczołów, —  leczone prom ieniam i R  o n t g  e- 
n a z w yn ik iem  p aljatyw nym , sięgającym  do 1 roku.

R a k i  s z c z ę k i  g ó r n e j  i ż u c h w y .

ze w zględu na niebezpieczeństwo w yw ołan ia 
osteoradionekrozy —  stosujem y z reguły rezekcję lub 
e lek trokoagu lac ję  guza, następnie leczenie prom ieniam i.

R a k  s z c z ę k i  g ó r n e j .

7 przypadków  było leczonych: 
w 2-uch nawrót po 6 m iesiącach, 
w  5-ciu utrzym uje się dobry stan (5 ,6 ,6 ,1 7  i 18 

m ie s ię c y ).
R a k  ż u c h w y .

6 p rzypadków  było leczonych: 
w  1 -ym  leczenie nie zostało ukończone, 
w  1 -ym  n iew ielka poprawa, 
w  1 -ym  naw rót po 4 m iesiącach, 
w 3-ch utrzym uje się dobry stan ( 6, 10, 12 

m ie s ię cy ).

R a k i  p o d n i e b i e n i a .

2 przypadki były  leczone radem , 
w 1 -ym  utrzym uje się w yleczen ie 1 5 m iesięcy, 
w 2 -gim  przypadku nawrót w głębi po 6 m iesią­

cach —  chora nie poddała się wówczas proponowane­
mu zab iegow i operacyjnem u.

R a k i  g ó r n y c h  d r ó g  o d d e c h o w y c h  
i p o k a r m o w y c h .

Nader często spotyka się z op in ją, że w  tych 
przypadkach , a zwłaszcza w  raku krtani promienie 
R o n t g e n a  są nieskuteczne, że należy stosować 
tylko rad . T ak ie  nastaw ienie spotyka się n ietylko  u nie- i

specjalistów , a le , co dziwniejsze, i u rentgenologów. 
T ak  nie jest. Zastosowanie radu w raku krtan i nie jest 
rzeczą prostą. Przy w prow adzeniu od strony przełyku 
działanie ograniczy się ty lko  do najbliższej części guza, 
w  dodatku przy siln iejszej daw ce prom ieni n iebezpie­
czeństwo w yw ołania rad ionekrozy szkieletu krtani jest 
ogromne. Zzewnątrz, z bezpośredniego sąsiedztw a za­
pomocą t. zw. ,,fen estrac ji“ , t. zn. zrobienia okienka 
w skórze uzyskuje się czasam i w yn ik i —  ale k a rd yn a l­
nym warunkiem  tego jest absolutna jednostronność 
zm iany oraz niew ielkie je j rozm iary, tak, żeby cały guz 
był równomiernie i dostatecznie naprom ieniony. Bo, 
jeśli guz przechodzi na drugą stronę, na nagłośnię, —  
lub w stronę gardła, lub jest zbyt rozległy, takie lecze­
nie radem  nie ma podstaw  logicznych i zgóry jest ska­
zane na niepowodzenie. A  cóż dopiero mówić o takim  
p lanie leczenia, gd y  okoliczne gruczoły chłonne są już 
zajęte. Spotyka się także propozycje leczenia radem  ra ­
ków krtan i za pomocą t. zw. kołnierzy radow ych, t. zn. 
radu rozmieszczonego na szyi w odległości 2 —  4 cm. 
od skóry. Do tych propozycyj nie są dołączane w yniki 
leczenia i nie bez powodu. Bo z przypadków , w  których 
to stosowano po uprzedniej operacji —  nie można o jego 
skuteczności wnosić. Najlepsze w ynik i w  stosunkowo 
znacznym  odsetku uzyskuje się tu zapom ocą promieni 
R o n t g e n a .  Jednakże nie zapom ocą k ilku 10— 1 5 
m inutowych naprom ieniań co pewien czas. N apromie­
nianie musi trwać 4 —  5 tygodni, codziennie conaj- 
m niej około godziny.

M aterjał Instytutu został niedawno rozpatrzony 
w  „M edycynie** (r . 1933, Nr. 2 3 ) przez kol. Z u b e r -  
b i e r a. P rzytaczam  niektóre z jego  w niosków :

rak i n asady język a  d a ją  się opanować tylko 
w  okresach wczesnych —  natom iast w rakach okresów 
późnych, rozpadających  się, obejm ujących dołki zaję- 
zykow e i naciekających  nagłośnię, można tylko  osiąg­
nąć eonajw yżej poprawę.

Dobre w yn ik i d a ją  rak i m igdałków  i gardzieli 
górnej w  okresach wczesnvch, nawet przy istn iejących 
przerzutach do gruczołów chłonnych szyi, które m ogą się 
zupełnie cofnąć pod wpływem  promieni. W  okresach 
późnych możliwe są tylko  w yn ik i paljatyw ne.

W  rakach krtan i, t. zn. pierwotnych rakach  we- 
w nątrzkrtan iow ych oraz obwodu krtan i —  w  przypad­
kach w czesnych uzyskiwano resłiłu łio  a d  integrum. 
R ozleglejsze nacieki kieszonki M o r g a n i e g o  
i fałdów głosowych —  mimo ustąpienia pozostaw ia­
ły unieruchom ienie stawu pierścieniowo - nalewkow ego. 
Mimo w iększej odporności guzów owrzodziałych, po­
w ikłanych zapaleniem , i tu można było uzyskać popra­
wę, a naw et wvleczenie. O bserw owaliśm y przypadek 
raka fałdu nalewkowo naglośniowego, naciekającego  
brzeg nagłośni, un ieruchanrającego  strunę głosową, 
gdzie po skończonej kuracii nastąpiło w yleczenie, pozo- 
stawiaiac. w lko  ubytek nagłośni w  m iejscu je j daw nego 
nacieczenia. Guzy w ew nątrzkrtan iow e, w ypełn ia jące 
światło krtani poddaw ane były  rentgenoterap ji po 
uprzedniej tracheotom ji. Dwa razy  otrzym ano w ynik 
tak pom yślny, że chorych można było dekaniulow ać. 
Beznadziejn ie pod w zględem  w yników  przedstaw iają 
się p rzypadki, gdzie nowotwór przerasta chrząstkę ta r­
czową, pierścieniową i nagłośniową i u lega rozpadowi 
z procesem zapalnym . Naprom ienianie może doprow a­
dzić do obrzęku z d ysfag ją  i zachłystywaniem .

M ięsaki tych okolic om awiam  oddzielnie.
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K a k  j a m  n o s a  i z a t o k  b o c z n y c h :
6 przypadków  było leczonych:
5 z w ynikiem  paljatyw nym , 
w I -ym  w yleczenie utrzym uje się 8 m iesięcy.

K a k  m i g d a ł k ó w .

2 przypadki były  leczone:
w obydwuch utrzym uje się w yleczenie 5 i 7 

m iesięcy.
K a k  t y l n e j  ś c i a n y  g a r d ł a .

I p rzypadek był leczony —  w yleczenie utrzym u­
je  się 2 l m iesięcy.

K a k i k r t a n i  w*e w n ę t r z n e.
I l przypadków  było leczonych: 
l chory zmarł w  czasie leczenia, 
w 2 -ch nawrót po 4 i 6 m iesiącach, 
w I-ym  (naw rót po operacji i leczenie radem ) —  

w ynik paljatyw ny ,
w 7 przypadkach utrzym uje się w yleczenie (4 —  

l 5 m ie s ię cy ).
K a k i  p r z e r a s t a j ą c e  s z k i e l e t  k r t a n i .  

12 przypadków  było leczonych: 
w 4-ch p rzypadkach  uzyskano dość znaczny w y­

nik pa lja tyw ny , I
8 przypadków  pozostało bez popraw y.
Pozatem leczono: i
1 przerzut pooperacyjny —  bez poprawy,
1 nawrót pooperacyjny, u którego dobry stan 

utrzym uje się od 8 m iesięcy.

R a k  p r z e ł y k u .
Nie przedstaw ia wdzięcznego pola d la rad jo te­

rap ji. Pod w zględem  histopatologicznym  należy w praw ­
dzie do postaci, które w  innych um iejscow ieniach d a ją  
w yleczenia, jednakże ze w zględów  anatom icznych moż­
na tu zastosować jed yn ie  postępowanie paljatyw ne . Z a­
stosowanie intensywniejszego leczenia i zniszczenie gu­
za, naciekającego  cienką ścianę przełyku, grozi przedziu­
rawieniem  do śródpiersia z oczywistem i następstwam i 
lub niew iele m niej groźnemi krwotokam i.

Najczęściej zaczynam y od prom ieni R ó n t ­
g e n a  (codzienne naprom ienianie w  ciągu około 
3 tygo d n i), już w  czasie leczenia przychodzi zazw yczaj 
do znacznej popraw y sub jektyw nej a także i w przeły­
kan iu ; w  ezofagoskopie stw ierdza się w ygładzen ie 
ścian owrzodzenia. Te korzystne zm iany trzeba odnieść 
w dużej części n ietyle do zadziałan ia na nowotwór, co 
na tow arzyszący proces zapalny. Później przychodzi 
w części przypadków  nawet do częściowego zab liźn ie­
nia. Po upływie 4 tygodni od ukończenia leczenia pro­
m ieniam i R ó n t g e n a  stosujem y rad w zgłębni­
ku dwunastniczym , o ile przełyk jest na ty le  drożny. 
Popraw a, jak  w  zestaw ieniu poniżej w yn ika, jest krótka 
rzadko pow yżej k ilku m iesięcy, w  czasie których cho­
rzy zaczynają  praw ie norm alnie przełykać. Potem po­
w raca ją  ob jaw y zwężenia, i w tedy pozostaje już tylko 
w ykonanie gastrostom ji. Z początku zakładaliśm y ga- 
strostom ję z reguły przed rozpoczęciem rad jo terap ji. 
Dość często zdarzało się jednak , że po w ystąp ien iu  po­
praw y w  przełykaniu, która jest w praw dzie czasowa, 
lecz bardzo efektowna, chorzy sam i usuwali sobie rurkę 
gastrostom ijną. Toteż obecnie w ykonyw am y uprzednio 
gastrostom ję tylko w  razie doraźnej konieczności —  
w innych p rzypadkach  odsuw am y ją  do momentu, gd y

się kończy popraw a, uzyskana zapom ocą prom ieni. Jak  
św iadczą poniższe cyfry, w stosunku do innych p rzypad ­
ków było w iele raków  przełyku. Nie d latego , byśm y je 
specjaln ie grom adzili —  raczej przeciwnie.

R a k  g ó r n e j  i ś r o d k o w e j  c z ę ś c i  
p r z e ł y k u .

31 przypadków  było leczonych:
2 chorych zmarło w czasie leczenia z powodu 

krwotoku,
2-ch zmarło w czasie leczenia z powodu ogólnego 

wyniszczenia,
2-ch nie ukończyło leczenia, z nich jeden  z po­

wodu krwotoku,
3-ch przypadkach  nie uzyskano żadnej popraw y, 

w 2 2 -ch przypadkach  uzyskano popraw ę, często bardzo 
znaczną, w przełykaniu i w  stanie ogólnym , w przyroś­
cie w agi i t. d ., po k ilka  m iesięcy, przeciętnie 4 m ie­
siące,

tylko 4 chorych ży je  pow yżej roku ( 12,  12,  13 
21 m iesięcy) —  jeden  z gastrostom ją, trzech —  bez.

R a k  c z ę ś c i  p r z y w p u s t o w e j .

Jest to postać cięższa. J a k  się w czasie w yko n y­
w an ia gastrostom ji okazywało, pomimo że b ad an ia  pro­
m ieniam i R ó n t g e n a  w skazyw ały tylko  na zm ia­
nę w dolnej części przełyku, w  rzeczywistości przyległa 
część żołądka często byw ała również m niej lub w ięcej 
rozlegle nacieczona.

9 przypadków  było leczonych:
1 —  bez popraw y,
w 7-u przypadkach  popraw a trwała 1 —  4 m ie­

sięcy.
ty lko  jeden  chory ży je  1 8 m iesięcy po leczeniu 

(bez gastro stom ji).

R a k  p i e r s i .

Dotychczasowe dośw iadczenia lecznicze p izem a- 
w ia ją  w tych przypadkach  całkowicie na korzyść lecze­
nia operacyjnego. Leczenie rad jo logiczne stosujem y 
ty lko  u chorych, u których z jak ichko lw iek  powodów 
operacja jest przeciw skazana, oraz w  naw rotach i prze­
rzutach pooperacyjnych . W  w yborze radu lub prom ieni 
R ó n t g e n a  d ecydu ją  w zględy, które omówiłem 
we wstępie ogólnym .

Osobny dzi-a* stanow ią naprom ieniania R ó n t ­
g e n a  —  jako  uzupełnienie operacji w celach zapob ie­
gaw czych. Spo tyka się to często i najczęściej jako  t. zw. 
naprom ienian ia serjam i, w  najrozm aitszych odm ia­
nach co do czasu, daw ek, liczby pól naprom ienianych 
i t. p. Celowość tego rodzaju  naprom ieniań jest do­
tychczas nieustalona. Pewne zestaw ien ia p rzem aw ia ją 
za mierni, inne p o d d ają  je  w  w ątpliw ość. U trudnia oce­
nę fakt, że dopiero prace ostatnich lat za jm u ją  się —  
w sposób, jak i na to zasługuje —  nader różną złośliwo­
ścią guzów  piersi, która w pew nych p rzypadkach  zdaje  
się dom inować nad w szystkiem . Ja k  już w e wstępie 
o technice naprom ieniań wspom inałem , naprom ienianie 
t. zw. serjam i nie d a je  naogół rad yka ln ych  w yleczeń ra ­
ka, może dać ty lko  w yn ik  p a lja tyw n y . C zy specjaln ie 
w raku piersi może zniszczyć kom órki nowotworowe, 
które niż ch irurga pozostawił, zda je  się w ątp liw e, gdyż 
ten rodzaj guza nie jest zbytnio na prom ienie w rażliw y. 
Być może, że przez pobudzenie rozrostu tkanki łącznej 
rozwój ewent. istn ie jących  kom órek zostaje opóźniony. 
Nie jest to pewne.
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Zdjęcie Nr. 17 a. 
\ , Rak  przełyku .

Zdjęcie Nr. 17-b.
T en  sam p rzy p ad ek  po ron tgeno te rap j i  — p rzyw rócen ie  

drożnośc i prze łyku . v

Zdjęcie Nr. 18-n. 
R ak  przełyku .

Zdjęcie Nr. 18-b
Ten sam przypadek po leczeniu promieniami Rontgena i radu.
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Zd jęcie Nr. 19-a. 
Guz płuca prawego .

Zdjęcie Ni 19 k 
Ten  sam p rzy p a d ek  po leczen iu p rom ien iam i Róńtgena .

Zdjęcie Nr. 20-a.
Rak  śródp iers ia  (w a lc o w a to k o m ó rk o w y )  — w śród innych

o b jaw ów  — si lne zw ężen ie  tch aw icy .

Zdjęcie Nr. 26 b.
Ten  sam p rzy p ad ek  po leczen iu  p rom ien iam i Róntgena  — 

św iatło  tc h a w ic y  p raw ie  normalne .
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Zdjęcie Nr. 2l-a.
Rak śródp iers ia  — przerzut  po o perac j i  r a k a  su tka  — ro zw i­
j a j ą c y  sit; podczas  te rap j i  t. zw. se r jam i — 15 m inut  raz na 

m ies iąc  przez 8 m ies ięcy .

Zdjęcie Nr. 21-b.
T en  sam p rzy p a d ek  po leczeniu p rom ien iam i R óntgena  

t. zw. m etodą  C ou ta rda .

Zdjęcie Nr. 22-a.
R ak  ś ród p ie r s ia  — w a lco w a to  - kom ó rko w y .

Zdjęcie Nr. 22-b.
T en  sam p rzy p a d ek  po leczen iu p rom ien iam i Róntgena .

www.dlibra.wum.edu.pl



132 _____________  W A R S Z A W S K I K CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 7 15 lutego 1934 r.

Zdjęcie Nr. 23-a. Zdjęcie Nr. 23-b.
( Juz  śródp iers ia .  Ten  sam p rz y p a d e k  po leczen iu  p rom ien iam i Rontgena .

A

Zdjęcie Nr. 24-a.
Naczyniak okolicy czołowej ze zniszczeniem kości.

Zdjęcie Nr. 24-b.
Ten sam przypadek po leczeniu radem.
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Nie stosujem y tej m etody, gdyż nie jesteśm y 
przekonani o je j pożytku, a p rzypadki, które się do nas 
zgłaszają (n ie  om aw iam  ich tu, bo są zam ieszczone 
w liczbowem spraw ozdaniu jako  „n iep rzyjęte  do lecze- 
n ia“ ) —  chore z owrzodziałem i nawrotam i w polu ope­
racyjnem  lub przerzutam i, rozw ija jącem i się przy sto­
sowanych n ieraz do ostatka serjach  naprom ieniań, nie 
zachęcają nas do n iej. Nie stosujem y tej m etody i d la ­
tego, że tak iem i serjam i naprom ieniań uszkadza się 
i zm niejsza to leranc ję skóry na prom ienie, i, gd y  w ta- 
kiem  naprom ienianem  polu w ystąp i k ied yś nawrót —  
nie można już w ted y  zastosować intensyw nego leczenia, 
m ogącego ten naw rót opanować. Nasze postępowanie 
jest obecnie tak ie : po operacji raka  piersi i gruczołów 
pachowych przeprow adzam y b ad an ia  histopato logicz­
ne —  jeśli gruczoły pachowe okażą się za ję te  przez no­
wotwór, stosujem y na okolicę pachy i pole operacyjne 
oraz gruczoły chłonne nadobojczykow e —  nie napro­
m ien ian ia serjam i, lecz intensyw ną te rap ją  R ó n t ­
g e n a ,  taką  sam ą, zapom ocą której w  innych p rzy­
padkach uzysku jem y klin iczne w yleczen ie raka. Jeśli 
badan ie histopato logiczne w ykaże, że guz nie przecho­
dził poza pierś, a operacja została w ykonana w  dobrych 
w arunkach —  w strzym ujem y się od rentgenoterap ji 
i za lecam y chorej obserw ację. T ych  przypadków  nie 
omówię, są jeszcze nieliczne i zbyt wczesne.

3 p rzypadk i rak a  piersi b y ły  leczone prom ie­
niami.

w  2 -ch utrzym uje się w yleczen ie 6 i 8 m iesięcy, 
w  3-im  po 8 m iesiącach w ystąp ił nawrót.

N a w r o t y  p o o p e r a c y j n e  
w  m i e j s c u  d a w n e g o  g u z a .

6 było przypadków  leczonych, z tych jed n a cho­
ra przeszła zapobiegaw cze naprom ienian ia rentgenow ­
skie po operacji, poza Instytutem .

1 chora zm arła po 2 m iesiącach jako b y na zap a­
lenie płuc ( ? ) ,

u 1 -ej przy utrzym ującem  się w yleczen iu m iejsco- 
wem w ystąp iło  uogólnienie i zgon po 1 8 m iesiącach,

w  4-ch p rzypadkach  utrzym uje się w yleczenie 
(5 , 6, 12 i 18 m ies ięcy).

N a w r o t y  p o o p e r a c y j n e  w  p a s z e  
i p r z e r z u t y  w  g r u c z o ł a c h  

n a d o b o  j ę z y k o w y c h .

10  p rzypadków  było leczonych (2 chore prze­
szły zapobiegaw cze naprom ienian ie rentgenowskie 
j. w .) ,

w  5 -u przypadkach  w yleczen ie utrzym uje się ( 6, 
14, 14, 1 8 , 1 8  m ie s ię cy ),

w  6-u po 6 —  8 m iesiącach w ystąp iły  naw roty 
i przerzuty odległe.

N a w r o t y  p o o p e r a c y j n e  
i w i e l o o g n i s k o w e  p r z e r z u t y  o d l e g ł e .

1 6 chorych było leczonych (z  tych 8 przeszło po 
operacji zapobiegaw cze naprom ienian ia rentgenowskie 
j . w. —  o bardzo różnej technice) —  u w szystkich le ­
czenie miało na celu złagodzenie bólów , zm niejszenie 
lub podgojen ie owrzodzeń i t. p. —  w yn ik i b y ły  p rze j­
ściowe do k ilku  m iesięcy.

T ylko  1 chora z nawrotem  na mostku w yleczo­
nym, a następnie guzem śródpiersia, również opanow a­
nym —  ży je  w  dobrym  stąpię 1 8 m iesięcy.

P o o p e r a c y j n e  p r z e r z u t y  d o  k o ś c i .

O ile nie są zbyt liczne, stanowią nader w dzięcz­
ne pole d la rad jo terap ji, która szybko usuwa bóle i p rzy­
w raca ruchy.

6 przypadków  było leczonych (z nich dw ie cho­
re przeszły zapobiegaw cze naprom ieniania rentgenow ­
skie j. w ., po o p erac ji).

we wszystkich przypadkach uzyskano zupełne cof­
nięcie się objaw ów  klinicznych, częściowo i rad jo logicz- 
nych.

u 3-ch chorych dobry stan utrzym uje się (4 , 7 
i 1 0 m ie s ię cy ),

u 1 -ej po 8 m iesiącach nowy przerzut, znów 
opanowany,

u 1 -ej po 8 m iesiącach uogólnienie się sprawy.
u 1 -ej zgon po 1 8 m iesiącach zupełnie dobrego

stanu.

R a k i  p  1 ó d p i e r s i ą .

Pod w zględem  klin icznym  i histopatologicznym  
zachodzą pom iędzy niemi duże różnice. Omówię je 
jed n ak  razem tak d la zwięzłości, jak  i z powodu podob­
nego leczenia. Z reguły stosuje się prom ienie R ó n t ­
g e n a  skrzyżowane z kilku pól (codziennie 1 —  2 
seansów w ciągu 3 —  5 tygo d n i). W ym aga to ze stro­
ny chorego spornego zapasu sił, zwłaszcza, że po lecze­
niu w ystępu je w naprom ienionej części płuca odczyn 
pod postacią ostrego nieżytu oskrzeli —  czasam i z ogni­
skam i zapalen ia odoskrzelowego. Po 3 —  4 tygodniach 
odczyn ustępuje —  po pew nym  czasie klinicznie i rent­
genologicznie można n iek iedy stw ierdzić sklerozę na­
prom ienianych części płuc. Popraw a p rzejaw ia się w ustą­
pieniu bólów i duszności, w cofnięciu się utrudnienia 
przełykania, oddychania, w  zniknięciu sieci ży lnej, obrzę­
ku szyi i twarzy, w  przyroście w agi ciała i t. p., oraz w y­
bitnie zaznacza się w  obrazie rentgenologicznym .

14 przypadków  było leczonych: 
w 3-ch przypadkach z powodu ogólnie ciężkiego 

stanu nie można było ukończyć leczenia,
3-ch chorych przy braku objawów  ze strony guza 

płuc zmarło z powodu przerzutów lub wśród objawów 
postępującego wyniszczenia (po 2, 5 i 6 m iesiącach 
znacznej p o p raw y ),

u 1 chorego po 8 m iesiącach w ystąpił przerzut 
do kręgosłupa, czasowo opanowany,

u 6 chorych utrzym uje się dobry stan (3 , 4, 5, 
1 2 , 13, 22 m iesiące),

u 2-ch z nich rak był stw ierdzony histopatolo­
gicznie w  przerzutach nadobojczykow ych.

R a k  k i i s z k i  g r u b e j .

Leczenie operacyjne jest dotychczas m etodą n a j­
racjonalniejszej. T ylko  w  przypadkach n ieoperacyjnych 
stosujem y rad jo te rap ję  po uprzedniem  założeniu anus  
p ra eł e r na tu r .

9 przypadków , z reguły bardzo zaaw ansow a­
nych, było leczonych, część radem , część prom ieniam i 
R ó n t g e n a .

T ylko  w 1 -ym  przypadku uzyskano zupełne znik­
nięcie guza (czas spostrzegania 7 m iesięcy) —  w  pozo­
stałych p rzypadkach  zm niejszenie się guza m niej lub 
w ięcej i w ygładzen ie jego  powierzchni.
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R a k  g r u c z o ł u  k r o k o w e g o .

5 p rzyp ad k ó w  było  leczonych,
w  1 -ym  p rzyp ad ku  z pow odu  ogó lnego złego s ta ­

nu m ożliwe było  ty lko  postępowanie  p a l ja tyw n e ,
w  3-ch p rzyp ad k ach  na p ierw szy p lan  w yb i ja ł y  

s:ę o b ja w y  przerzutów kostnych, r ad jo te r a p ja  z łagodz i­
ła na pew ien  czas bóle i p rzywróciła  zdo lność porusza­
nia się,

w  1 -ym  p rzyp ad ku  bez przerzutów —  guz b a r ­
dzo znacznie się zmnie jszył , i d o b ry  stan u trzym uje  się 
od 8 m iesięcy.

M i ę s a k i.

Za leżn ie  od u tkan ia  h is topato log icznego reagu ją  
na prom ien ie n ie jednakow o . N iedojrzałe , o typ ie  
l y m p h o s a r c o m a  —  zn ika ją  szybko anw et p rzy  n iew ie l­
kich d aw k a ch  prom ien i —  lecz p raw ie  z reguły  d a j ą  
wczesne przerzuty . Inne, już m yksysa rcom a , są m nie j 
w raż liw e  —  przerzuty  d a j ą  rów n ież ;  w ięce j  z różn icow a­
ne o s ł e o  - c h o n d r o  - s a r c o m a  zachow u ją  się dosyć  
opornie w obec  rad jo te rap j i  —  jeś l i  m ożna, lep ie j je  
operować, g d yż  naw et p a l j a ty w n y  w yn ik  w y m a g a  b a r ­
dzo in tensyw nej terap j i .  G uzy  t. zw. E w  i n g  a są 
w raż l iw e  na promienie . Dobre w yn ik i  d a ją  t. zw. ,,tu- 
m eurs  a  m y e lo p la x e s“ , niesłusznie za l iczane do miesa- 
ków, g d yż  rch złośliwość jest  ty lko  m ie jscow a.

M i ę s a k i  j a m y  u s t n e j ,  n o s a  i g a r d ł a .

9 p rz yp ad k ó w  było  leczonych —  w e wszystk ich  
uzyskano  w y leczen ie  m ie jscow e  i przerzutów  szy jnych .

u 7-u chorych przerzuty  odległe (k la t k a  p iers io­
w a, p łuca)  w ys tąp iły  po 4 —  12 m ies iącach , czasem  
rad jo te r a p ja  odsuw ała  ponow nie  o p arę  m ies ięcy  
zejście.

2-ch pozostałych  chorych jest  w  d o b rym  stanie 
(cza s  spostrzegan ia  m n ie j ,  niż 5 m ie s ię c y ) .

M1 i ę s a  k  i
w y c h o d z ą c e  z g r u c z o ł ó w  s z y j n y c h .

5 chorych było  leczonych —  u wszystk ich  po 
in ie jscow em  w yleczen iu  w ys tęp o w ały  przerzuty  po 3 —  
1 2 m iesięcy .

M i ę s a k i  s z c z ę k i  g ó r n e j .

2 p rzyp ad k i  (Sa.  f u s o c e l l u l a r e )  —  po paru m ie ­
s iącach nawrót w  miejscu i przerzuty szy jne.

M i ę s a k i  o r o ż n e m  u s a d o w i e n i u  
( m o s t e k ,  u d o ,  b i o d r o  i t . p . )  

i o r o ż n e m  u t k a n i u .

3 p rz yp ad k ó w  było  leczonych : 
w 1 -ym  n ieznaczna popraw a .
w 4-ch znaczna m ie jscow a popraw a , z nich 

w 1 -ym  po 6 m ies iącach  nawrót, w  3-ch p op raw a  u trzy ­
m uje  się 5, 6 i 7 m iesięcy.

N a w r o t y  p o o p e r a c y j n e .

6 p rzyp ad k ó w  było  leczonych :
w 3 -u p o p raw a  trwała  6 —  1 2 m iesięcy, 
w 1 -ym  trwa 1 8 m iesięcy.

N a c z y n i a k i .

R a d jo te r a p ja  n aczyn iakó w  w  w iek u  dz iec ięcym  
jest n ader  w dz ięczna , naogół n ie trudna i często b ardzo

efektow na. Duże guzy  o na jrozm a itszem  usadow ien iu  
co fa ją  się, nie p o zostaw ia jąc  n ieraz naw et  ś ladu . M nie j 
korzystn ie  r e ag u ją  n aczyn iak i  płask ie , tw orzące  czerw o­
ne n iewyniosłe p lam y  na skórze. O porn ie zacKowują 
się małe, gw iaźdz is te  zm iany , te lep ie j leczyć  inną m e ­
todą. N a jkorzystn ie jsze  w yn ik i  d a je  leczen ie odrazu 
w p ierwszych m ies iącach  życ ia . N iem a o b a w y  u jem nego  
zadz ia łan ia  na organizm , przeciwnie , o b serw o w a liśm y  
w yb itn y  rozwój dzieci po uwoln ien iu  ich cd  dużych  n a ­
czyn iakó w  jam is tych .

W  w iek u  późn ie jszym , d o jrza łym  r a d jo te r a p ja  
n aczyn iakó w  sta je  się b ardzo  trudna , d a je  w yn ik i  co- 
na jw yże j  częściowe lub w o gó le  nie d a je  ż adnych .

N ajczęście j s to su jem y  rad  —  jes t on tu n a jw y ­
god n ie jszy  w  użyciu. T ech n ik a  leczen ia  jes t inna, niż 
w  now otw orach  złoś liwych —  naprom ien ian ie  o d b yw a  
się k i lkak ro tn ie  w  odstępach  6 —  8 tygodn iow ych .

Zdjęcie Nr. 25-u. 
N a c z y n ia k  l im fa ty cz n y .

Zdjęcie Nr. 25-b.
T e n  sam  p rzy p a d ek  po jcd n e m  naprom ien ien iu  radem .
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Zdjęcie  N r .  26-ćj. 
N a c z y n ia k  j a m is t y  o ko l icy  m ostka .

Zdjęcie Nr. 26-6.
T e n  sam  p rz y p a d ek  po leczen iu  radem .

79 p rz y p ad k ó w  było  leczonych  ( 1 4  już było le­
czonych* poprzedn io  innem i m e to d a m i) .

3 4 -ech p rz yp ad k ach  leczenie jest  jeszcze n ieukoń-
c z o n e ,

w  9-u p rzyp ad kach , l iczących pow yżej 20  lat, 
uzyskano  ty lko  różnego stopnia popraw ę , naogół n ie­
znaczną,

w 3-ch p rz yp ad k ach  (3  —  7 la t )  zastosowano 
wkłucie igieł rad o w ych  do dużych  n aczyn iaków  w arg , 
p rzechodzących  na po liczek —  uzyskano  bardzo  znacz­
ną popraw ę ,

w  3-ch p rzyp ad kach  n aczyn iakó w  płaskich w yn ik  
był korzystny , lecz niezupełny,

w  1 -ym  p rzyp ad ku  naczyn a k a  gw iaźdz is tego  nie 
uzyskano  popraw y ,

w 29 -u  p rzyp ad kach  uzyskano  wyleczen ie , c zasa ­
mi bez ś ladów  zm iany , czasem  z pozostaw ien iem  n ie ­
znacznych  różnic w  b arw ie  skóry.

J a k o  pow ikłan ie  raz w ystąp iła  róża w  naczyn iaku  
już przed leczen iem  o w rzodz ia lym  —  dziecko chowało 
się w  w arun kach  fata lnych .

Szereg  n aczyn iaków  sąs iadow ał bezpośredn io  
z ok iem  —  leczenie nie w yw arło  na nie ż adnego  n ieko ­
rzystnego w pływu.

13 t z n o w  o e.

W  dużej części p rz yp ad k ó w  ud a je  się uzyskać 
">rzy pom ocy  rad u  korzystne w yn ik i ,  aż do zupełnego 
cofnięcia się zm ian . Leczenie , j a k  w  naczyn iakach .

Na 12 p rz y p ad k ó w :
w  7-u leczenie nie jest jeszcze ukończone, 
w  4-ech uzyskano  zupełne cofnięcie się zmian, 
w  1 .y m  bardzo  znaczną  popraw ę .

Niema w  tym  m a te r ja le  guzów układu  ne rw o w e­
go, zwłaszcza ośrodkow ego  —  nie m ie l iśm y  tych  cho­
rych ; n iem a rak ów  żo łądka , w ą trob y  i je l i t  —  nie sto­
su jem y  w  nich rad jo te rap j i ,  g d yż  w yn ik i  «ą dotychczas  
n ad zw ycza j  słabe lub żadne. N iema raków  dróg  m o­
czow ych  —  w  nich również w yn ik i  r ad jo te rap j i  są 
s łabe ; w  poszczegó lnych  p rz yp ad k ach  u zysk iw a l iśm y  
p rze jśc iow e zm nie jszen ie  się guzów, ustępow an ie  k rw a ­
w ień  i t. p. Nie om aw iam  innych  guzów  rzadszych, ja k  
guzy  skórne pochodzen ia  nerw ow ego  i t. p. —  zbyt ich 
było  mało, b}' m ożna  w y c iąg n ąć  nawet tym czasow e 
wnioski.

G d y  prof. S c h i n Z rok temu podał po­
dobne zestaw ien ie  m ater ja łu  ziir ichskiego za rok 1931 , 
przyznał, że , ,es  b rauch t d ie  N erven" , trzeba czasam i 
dob rych  nerwów przy rozpatryw an iu  tych historyj cho­
rób. C op raw d a , jego  zestaw ien ie  obe jm ow ało  i ch irur­
g iczny m ate r ja ł  now otw orow y, co b y n a jm n ie j  nie mogło 
pop raw ić  w rażen ia  ogó lnego . W  pew nych  ro d za jach  
i um ie jscow ien iach  nowotworów złośliwych, zwłaszcza 
przew odu  p okarm ow ego , je s te śm y  n ada l  bardzo  często 
bezsilni. W  innych je d n a k  w yn ik i  r ad jo te rap j i  stanow ią  
n iezaprzeczony postęp i dużą  zdobycz  m e d y c y n y .

W  jak im  stopniu w yn ik i ,  u zysk iw ane w  tych  p rz y ­
p adkach , b ę d ą  p a l ja tyw n e ,  a  w  ja k im  trwałe  —  za leży  
w  w ysok im  stopniu i od tego, w  ja k im  stan ie  rozw oju  
choroby  chorzy b ę d ą  się zgłasza li , w zg lędn ie  b ę d ą  sk ie­
row yw an i do leczenia. Na tern polu jest jeszcze bardzo  
w ie le  do zrobienia,
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z Państwowego Zakładu dla umysłowo l nerwowo chorych  

w Kobierzynie.

(Dyrektor: Dr. W. S t r y j e ń s k i).

Z badań  nad  śm iertelnością chorych w  okresie prze­
w lekłym  nagm innego zapa len ia mózgu (N . Z. M .) .

Podał
Dr. Juljan DRETLER, — Asystent Zakładu (Kobierzyn).

W  czasie badań  epidem iologicznych, których 
w ynik i zostaną podane na innem m ie jscu 1) ,  dotyczą­
cych chorych na N. Z. M., można było oprzeć się na 
m aterja le  1816 chorych, leczonych w K obierzynie 
oraz K linikach i Szp italach  krakowskich. Po przejściu 
okresu ostrego lub w  początkowych okresach następ­
czych wyszło do domu 1 749 chorych. Ze wsoom nianej 
liczby zmarło do końca r. 1932 473 chorych, w szyscy 
w okresie przew lekłym  choroby (z liczby tej, jak  w y ­
kazał w yw iad , było 462 park inson ikam i; o reszcie brak 
bliższych d an ych ), co czyni 2 6 ,0 %  chorych, którzy 
w ogóle przeszli ostry okres2) .

Z chwilą, gd y  po 1 5 latach  trw ania tei eo idem ji 
(licząc od pierwszych pewnych przypadków  N.Z.M. —  
większość zaś z tego m aterjału  choruje znacznie k róce j) 
odsetek um ieralności jest tak  duży, nasuwa się przy 
badan iu  tego zjaw iska k ilka  pytań , na które —  już te­
raz należy podkreślić —  będzie można ty lko  częściowo 
odpowiedzieć ze w zględu na specyficzny charakter b a ­
dań katam nestycznych (b rak  dokładnych spostrzeżeń 
z ostatnich okresów życia parkinsoników, jedyn ie  przy­
b liżona wartość wszystkich cyfr i danych, otrzym anych 
drogą w yw iadów  i t. d . ) .

Przedewszystkiem  nasuwa się pytan ie, czy już 
samo tylko  istnienie okresu przew lekłego N .Z.M . po­
w oduje skracanie życia encefalityków , czy też wzrost 
um ieralności jest jed yn ie  spow odowany jak iem iś po­
w ikłaniam i, sto jącem i w zw iązku z okresem przew le­
kłym . Pytan ie to musi poprzedzić jeszcze badan ie , o ile 
i w  jak i soosób w ogóle skraca okres przew lekły zdo l­
ność do dożycia przeciętnego w ieku prawdopodobnego.

Jeże li zobrazu jem y sobie poszczególne k la sy  w ie­
ku w odniesieniu do chw ili przebycia okresu ostrego 
i chwili zgonu w  okresie przew lekłym  (tab lica  1 ) ,  za­
uw ażym y w yraźne przesunięcie wzrostu liczebności na 
k lasy  następne, t. zn., że w  klasach pierwszych m am y 
w odniesieniu do okresu ostrego liczebności mniejsze, 
a w  klasach  dalszych w zrasta liczebność w  odniesieniu 
do chwili zgonu.

T ab e la  ta sam a przez się nie mówi nam jeszcze 
nic, stanowi ona jed yn ie  podstawę do obliczania, jak ie  
istn ieje prawdopodobieństwo dożycia do pewnego w ie­
ku chorych w  chwili ich zachorzenia na N.Z.M . i do po­
rów nania z rzeczyw istym  ich w iekiem  w chwili zgonu, 
co dopiero pozwoli zorjentow ać się w  interesującem  
nas zagadnieniu.

u) Neurologia Polska 1933.
2) W  badaniach epidemiologicznych, poświęconych tej 

chorobie, analizowaliśmy śmiertelność chorych w szpitalu: 
w  tein doniesieniu zajmiemy się rozpatrzeniem śmiertelności 
chorych po opuszczeniu szpitala. Pomijamy jednak tutaj te 
przypadki, które zabrano w  ciężkim stanie podczas okresu 
ostrego ze szpitala (głównie dla uniknięcia sekcji), a które  
umarły rychło po opuszczeniu szpitala.

T a b lic a  1 .

Klasy wieku

L
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o. 

0.

L
ic
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w 
ch

w
ili
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u

1 — 4 9 2
5 — 9 19 18

10 — 14 39 39
15 — 19 54 53
20 — 24 77 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 więcej 3 4

I 473 I 473

Na podstaw ie danych  z R ocznika S tatystyczne- 
go :ł) można w ykazać  (oparłszy się na wzorze B e r - 
t i 1 1 o n a i tab licach  Q u a  t e  1 e t a )  różnice 
pom iędzy prawdopodobieństw em  dożycia cło pewnego 
w ieku i rzeczyw istym  w iekiem  w chwili zgonu. W odnie­
sieniu do naszych chorych podam y (tab lica  2 ) różnice, 
w yraża jące  bezw zględne zm niejszenie się p raw dopodo­
b ieństw a ^raz stosunek w zg lędny (p ro cen to w y), z a ­
chodzący pom iędzy zm niejszonem  a rzeczyw istem  
praw dopodobieństw em  dożycia d la  każde j k lasy .

T a b lic a  2.

Klasy wieku
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1 — 4 16,1 32,0$
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 22,2$
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 13,4$
55 — 59 8,4 11,8$
60 — 64 7,9 10,8$
65 i więcej 6,3 8.3$

Z tabeli tej w yn ika zupełnie w yraźnie, że N.Z.M . 
zm niejsza w  okresie 'przew lekłym  praw dopodobień­
stwo dożycia do pewnego w ieku, przyczem  różnica ta 
jest n ajw yraźn ie jsza w w ieku m łodym , najsłabiej w y ­
raża się ona w w ieku podeszłym . Rzuca się w  oczy po­
dział na trzy dość odrębne g rup y : k lasa I. —  V ., V I—

a) Por. metodykę, stosowaną dla W ojew ództw  Zachod­
niej Polski przez Szulca: Kwartalnik Statyst.  1928.
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IX. i X . —  X IV . G dy analizu je  się stosunek procento­
wy, to rozpiętość pom iędzy klasam i I. i X IV  jest jeszcze 
w iększa. T łum aczy się to tern, że odpowiednio w iększe 
różnice (ko lum na II) p rzyp ad a ją  na m niejsze praw do­
podobieństwo dożycia u młodych, podczas gd y  u star­
szych nawet krótkie stosunkowo przeżycie okresu 
ostrego N .Z.M . jest w  porównaniu z ogólnem  praw do­
podobieństwem  dożycia —  okresem stosunkowo dłu­
gim.

N ależy jed n ak  podkreślić, że wnioski te są o tyle 
p rawdopodobne, o ile okres czasu, dz ie lący nas od po­
szczególnych obserw acyj, jest d la  wszystkich p rzypad ­
ków jednakow o i dostatecznie długi. D latego też, jeśli 
w odniesieniu do pierwszych lat ep idem ji ( l 9 1 7 —
l 9 2 0 )  w yn ik i te są dość pewne, to w  m iarę dalszych fal 
ep idem icznych s ta ją  s:ę one ty lko  prawdopodobne. Po­
dobnie w odniesieniu do w ieku starszego, gdzie różnica 
pom iędzy w iekiem  w chwili zachorzenia a praw dopo­
dobnym  w iekiem  dożycia jest w ogóle m ała, są w yn ik i 
tych badań  pew niejsze, niż d la  w ieku młodego, gdzie 
różnica ta jest duża. Pozorny ten paradoks m a swoje 
źródło w krótkim  okresie obserw acji w  w ieku m łodym  
(gdz ie  w iek dożycia jest dość odległy od chwili w y j­
śc io w ej), podczas gd y  w  w ieku starszym  różnica m ię­
dzy chw ilą w yjśc iow ą a okresem  dożycia w yrów nyw a 
się już w czasie k ilku letn iej obserwacji.

W  odniesieniu do płci czy poszczególnych grup 
ludnościowych nie można było stw ierdzić jak ichko lw iek  
różnic4) .

W  zw iązku z poprzedniem  w ysuw a się zagadn ie­
nie, czy okres przew lekły działa na skracanie życia cho­
rych bezpośrednio, czy też przez jak ieś  pow ikłania. Z a­
czn ijm y od an a lizy  przyczyn zgonu u zm arłych. W  46  
p rzypadkach  m am y do rozporządzenia protokóły sek­

4) Pomijamy dlatego w tern miejscu analizą śmiertel­
ności, polegającą na obliczaniu wspólczynika śmiertelności
i odsetka w odniesieniu do pewnej stałej (p. praca cytowana).

cy jn e ; w l 59 przypadkach  dokładne badan ia kliniczne, 
pochodzące z ostatnich okresów życia chorych; u 145 
zm arłych m am y tylko  ogólnikowe rozpoznania, poda­
ne nam  przez kolegów p raktyków  lub rozpoznania na 
m etrykach śm ierci. W  reszcie m aterjału  ( 1 2 3 )  posiada­
m y nieokreślone b liżej w iadom ości, zdobyte od rodzin 
zm arłych, o rodzajach  choroby w ostatnich okresach 
życia.

Ponieważ w yn ik i b adań , pochodzące z każdej 
grupy, m ają  inną ważkość, om ówim y każdą zosobna- 

W  grupie I. m am y jako  przyczynę zgonu:

gruźlica w  przypadkach  2 1
płatowe zapal, płuc ,, 9
rozsiane zapal, płuc „ 7
odleżyny i ropowica ,, 5
chera łt 4

Jak o  bezpośrednią przyczynę zgonu m am y 
w 45 , 7 % gruźlicę, pozatem  stwierdzono ją  jeszcze u 18 
chorych, gdzie nie była ona przyczyną ze jśc ia : u 8 gru ' 
ź lica czynna (jam y , zserow acenia i t. d . ) ,  u reszty zmia- 
ny stare (zrosty opłucnowe, zaciągn ięcia miąższu, zbli- 
znowacenia i t. d . ) .  U reszty ( 7 )  n ie stwierdzono go­
lem okiem  gruźlicy. O bydw a rodzaje zapaleń  płuc są 
chorobam i towarzyszącem i i przypadkow em i, nato­
m iast w ysoki procent odleżyn z ropowicam i i chery jest 
zastanaw ia jący . K linicznie można było u tych chorych 
stw ierdzić zaburzenia przem iany m aterji; u jednych  
chera postępowała mimo wysiłków  terapeutycznych d a­
lej, bez jak ichko lw iek  zwolnień, a w yg ląd  tych chorych 
kazał często m yśleć o daleko  posuniętych postaciach 
choroby S i m m o n d s a ,  mimo braku uchwytnych 
objaw ów  klin icznych ze strony przysadki. U chorych 
z odleżynam i istniały na długo przed ich wytw orzeniem  
się uporczywe furunkulozy, przechodzące łatwo w  rop­
nie i ropowice, które trudno bardzo goiły się (zaburze­
nia przem iany cu k ro w e j? ) .

(D ok. n a s t .)

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod k ie ru n k iem  M. G A N TZ A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Z Zakładu Bakterjologji Wydz. Wet. U. W. 

(Kierownik: Prof. Z. S z y m a n o w s k i )

Djagnostyka serologiczna 
grupy pałeczek suipestifer - paratyphus C.

Podał
Dr. med. wet. Juljusz BRILL, St. Asystent Zakładu (W-wa).

Z obszernego i przejrzystego zestaw ienia lite ra ­
tury przypadków  paratyfusu C u ludzi w  pracy Dra 
J . D w o r e c k i e g o  i S.  L e w i n s o n a ,  (k tó ra 
ukaże się w W arsz. Czas. L ek .) w yn ika, że zakażen ia 
pałeczkam i z g rupy paratyfusu C nie należą do rzad ­
kości. Na szczególną uw agę zasługuje z literatu ry lat 
ostatnich praca S e l i g m a n a  i C l a u b e r g a ,  
którzy na 382 szczepy o charakterze paratyfusow ym , 
w yizolow ane w ciągu roku 1929/30, w Instytucie Hi- 
g jen y  Głównego U rzędu Z drow ia m. Berlina, w  74 
p rzypadkach , t. j. w 1 9 ,4 % , w ydzielone pałeczki za­
liczyli do grupy pałeczek paratyfusu C. Niemniej pou­
cza jąca  jest praca B o e c k e r a  i S i 1 b e r -

S t e i n a  z r. 1932. A utorzy p rzedstaw iają w y ­
niki b adan ia m aterjałów  w Instytucie R oberta Kocha 
w Berlin ie od r. 1928 do r. 1932. W  tym  czasie pa­
łeczki z grupy tyfus - paratyfus w ydzielono 1559 razy : 
w  1075 przypadkach  w ydzielono pałeczki tyfusu, 484  
razy pałeczki z grupy paratyfusu. W  tej ostatniej grupie 
stwierdzono drobnoustroje z grupy paratyfusu C 36 
razy, t. j. 7 ,4 %  —  w  tern: typ A m eryka 2 razy, typ 
Thompson —  Berlin 15 razy, O ranienburg 3 razy, 
Newport 1 3 razy, m orbificans bovis 3 razy.

K westja chorobotwórczości pałeczek z grupy pa­
ratyfusu C posiada tern w ażniejsze d la  nas znaczenie, 
że pałeczki tej grupy o identycznym  niem al składzie 
antygenów  i o bardzo zbliżonem zachowaniu się bio- 
chemicznem spotykam y często w organizm ie zwierząt, 
co z punktu w idzen ia ep idem jo logji posiada nader do­
niosłe znaczenie. W  św ietle b adań  la t ostatnich rola 
chorobotwórczości pałeczek su ipestifer  nie ulega, zdaje  
się, żadnej kw estji. Ścisłe prace, uw zględn iające n a j­
nowsze zdobycze z zakresu d iagnostyk i szczepów pa-
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ratyfusowych, n iejednokrotn ie —  i to w dużym  sto­
sunkowo odsetku —  określiły szczepy, w yhodow ane 
z przypadków  chorobowych ludzi, jako  pałeczkę 
suipestjifer. Stw ierdzono n|ietylko zatrucia, lecz także 
schorzenia o charakterze paratyfusow ym . W ażna jest 
również ro la tych drobnoustrojów, jako  czynnika, kom ­
p liku jącego  wtórnie przebieg rozm aitych chorób zakaź­
nych ( Ł a w r y n o w i c z ) .  Należy, rozumie się, 
wziąć pod uwagę, że lo la  chorobotwórcza pałeczek 
suipestifer jest w zględna, i że, jeśli chodzi o ich rolę, 
jako  ,,zatruw aczy m ięsa", to o b jaw ia ją  one swe dzia­
łanie, podobnie, ja k  i inne „zatruw acze", zw ykle do­
piero po nam nożeniu w środkach spożywczych.

W  św ietle przytoczonych badań  tw ierdzenie 
U h l e n h u t h a  i O s t e r t a g a ,  w ypow iadane 
jeszcze śmiało na Kongresie M ikrobiologów w r. 1925, 
a dotyczące nieszkodliwości pałeczek suipestifer d la lu­
dzi, traci mocno na pewności. G odny podkreślen ia jest 
również fakt stw ierdzenia posocznicy, w ywołanej przez 
paratypfus C u krow y ( K o e b e ) ;  o stw ierdzeniu pa- |
łeczek paratyfusu C w m ięsie wołowem wspom ina rów- 1
nież S i l b e r s t e i n .  Z autorów polskich O w- 
c z a r e w  i c z, zastanaw ia jąc się nad przyczynam i 
m asowych schorzeń wśród żołnierzy w opisanych prze- j
zeń ep idem jach  paratyfusu C, również przypuszczał na i
podstaw ie dochodzeń epidem jologicznych, że źródłem j
infekcji może być mięso wołowe. Również i nosicielstwo j
odegrać może rolę podobną, jak  nosicielstwo innych pa- J
leczek grupy paratyfusu. Bardzo cennym  przyczynkiem  ■
do nosicielstwa pałeczek paratyfusu C jest p raca L  a- 
w r y n o w i c z a ,  P i o t r o w s k i e j  i S t a n -  J
k o w s k i e j. A utorzy, b ad a jąc  4703  próby kału od 
osób zdrowych, 9 razy stw ierdzili nosicielstwo pałeczki 
paratyfusu C. Nie m iejsce tutaj na przytaczanie tych 
wszystkich prac, które podkreślały chorobotwórczość 
pałeczek suipestifer d la  człowieka. Zainteresowanych 
odsyłam  do zbiorowych referatów  M u e 1 1 e r a M., 
D e m n i t z a  A. ,  K r u e g e r a  H. ,  K o l b e g o  
i innych. P o j ę c i e  n i e s z k o d l i w o ś c i  
p a ł e c z e k ,  p o c h o d z ą c y c h  o d  ś w i ń ,  
j a k o  t e ż  p o d z i a ł  n a  s z c z e p y  l u d z ­
k i e  i z w i e r z ę c e  n i e  w y t r z y m u j e  
o b e c n i e  k r y t y k i  i m u s i  u p a ś ć  (p o ­
m ijam  tu sprawę innych typów  pałeczek z grupy para­
tyfusu, hodowanych z organów zw ierząt, a chorobo­
twórczych d la lu d z i) .

Zanim  przejdziem y do om ówienia współczesnej ,
d jagnostyk i szczepów paratyfusow ych, m usim y sobie j
dokładnie zdać sprawę z tego, co daw niej nazyw ano j
pałeczką paratyfusu C, a co w chwil: obecnej podpada 
pod pojęcie pałeczki paratyfusu C, w zględnie grupy pa­
łeczek paratyfusow ych C. Postaram  się uczynić to, o de 
możności, jakn a jk ró ce j.

Mianem pałeczki paratyfusu C. H u e b n e j

U h l e n h u t h  i V  i e r e c k określali te wszystkie cho- 1
robotwórcze szczepy, spotykane u ludzi i świń, które w yk a­
zywały biochemiczne własności paratyfusu, a nie zlepiały się 
z surowicami, aglutynującemi pałeczki paratyfusu i pałeczki 
Gaertner. Wskutek tego w grupie tej znalazł się szereg szcze­
pów, które czekały na odpowiednie zasegregowanie. i

W  r. 1919 ( L a n c e  t) L.  H i r s z f e l d  pod nazwa 
pałeczek paratyfusu C opisał szczepy, pokrywające sic w 
swoich własnościach biochemicznych ’ serologicznych, które  
wydzielił w czasie wojny europejskie: w Macedonji w  1910 r. j
od żołnierzy, chorych pozornie na tyfus . Charakterystyczną |

cechą tych szczepów była ich niezlepliwość z surowicami 
używanemi wówczas do djagnostyki tyfusu i paratyfusu. Od 
tej chwili pojęcie paratyfusu C uległo zasadniczej zmianie, 
ponieważ pod nazwą tą zaczęto rozumieć pewien ściśle już 
określony typ drobnoustrojów. L. H i r s z f e l d  i . I .  
S e y d e 1 przebadali następnie porównawczo szczepy z Ma­
cedonji, jako też szczepy z Polski, dostarczone im przez Dra 
S u p n i e w s k i e g o z Płocka, przez Dra S z y m a 
n o w s k i e g o z Pracowni Bakterjologicznej Wojsk. 
Rady Sanitarnej w Warszawie i z Państwowego Centr. Zakl. 
Kpidemjologicznego; pozatem do badań porównawczych  
wciągnął Hirszfeld szczepy z Anglji i z A fryk i  Wschodniej  
i szczepy wychodowane przez W e i l a  na Wołyniu. (Weil w y ­
dzielił te szczepy w tym samym czasie, co Hirszfeld, pracu­
jąc, jako bakterjolog, po drugiej stronie frontu). W  wyniku 
tej pracy autorzy stwierdzili, że zpośród badanych szczepów 
wyłonić można grupę pałeczek identycznych w zachowaniu 
się biochemicznem i serołogicznem i raz jeszcze pałeczki tej 
grupy objęli nazwą: „pałeczek paratyfusu C “. Szereg nie­
prawidłowości w zachowaniu się serołogicznem szczepów ba­
danych porównawczo przez H i r s z f e l d a  i S e y d 1 ó w- 
n ę, skłonił autorów do wydzielania grupy pałeczek z pośród 
zlepiających się z surowicą anti - para C, anti - para li 
i Aertrycke  znalazł swoje wytłomaczcnie w pracach póź­
niejszych autorów angielskich, uwzględniając dwufazowość 
szczepów.

Nazwa pałeczki „paratyfus C “ w ujęciu, stworzonem  
przez H i r s z f e l d a ,  przeszła do literatury angielskiej, 
i szczepy te w  systematyce S c h u e t z e g o ,  stanowią ra­
zem z pałeczkami suipestifer odrębną grupę pałeczek. Grupa  
ta obejmuje pałeczki trzech typów, reprezentowane przez: 1) 
pałeczkę „Arkansas” —  szczep, wydzielony w A m eryce ze 
świni, 2) pałeczkę „ G “, wydzieloną z gruczołów małpy, 3) 
pałeczkę „paratyfusu C “, wydzieloną z chorych żołnierzy na 
Bałkanach przez Hirszfelda, a przez innych w Turcji. Indjach, 
A fryce  Wsch. i t. d.

W  r. 1921 A  n d r e w e s i N e a v  e w pracy,
pod tytułem: „Natura i miejsce pałeczki paratyfusu C w sy­
stematyce” przedstawili sposób serologicznego i biologiczne­
go rozróżniania tych pałeczek. Z punktu widzenia serologicz­
nego autorzy zaliczyli szczepy C, suipestifer i Glaesser 
Voldagsen do dwuch grup. Istotę tych grup wyjaśniono do­
piero później z chwilą poznania faz (1922). Zdaniem B r u- 
c e  W h i t e a  — jedna z tych grup odpowiada szczepom 
dwufazowym, druga s- - jedynie szczepom jednofazowym nie­
specyficznym. Szczep paratyfusu C odpowiada szczepom dwu­
fazowym. Wnioski Andrewese i Neaves różniły się od wnios­
ków Schuetzego, co skłoniło W h i t e a  do ponownej analizy 
pałeczek tej grupy.

Zrozumienie dalszego rozwoju system atyk i w y ­
maga. om ówienia tych najw ażn ie jszych  prac, opartych 
na m etodzie ag lu tynac ji i w ysycan ia, które stanowiły 
podw alinę d jagnostyk i serologicznej szczepów, zwanej 
obecnie analizą receptorów.

Z publikacyi tych na pierwszem miejscu wymienić na­
leży odkrycie przez W e i l a  i F e 1 i x a r e c e p t o ­
r ó w  c i e p ł o s t a ł y c h (somatycznych) i c i e- 
p ł o c h w i e j n y c h  (rzęskowych) w ciele bakteryj. An-  
tygeny ciepłochwiejne zostają zniszczone podczas ogrzewania 
w temperaturze 100° w ciągu krótszego łub dłuższego czasu. 
Ogrzane zawiesiny tracą też zdolność wytwarzania pewnych  
rodzajów przeciwciał przy pozaustnem wprowadzaniu ich do 
organizmu królika. Inaczej też wygląda aglutynat niegrzanei 
i grzanej zawiesiny bakteryj.  Swoista surowica, zlepiająca, na- 
przykład, żywe pałeczki tyfusu, daje aglutynat kłaczkowy, gdy 
tymczasem ta sama surowica zlepia pałeczki grzane w postaci
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aglutynatu grudkowego, przyczcm w reakcji tej biorą udział 
innego rodzaju przeciwciała, mianowicie, przeciwciała, skiero­
wane w pierwszym rzędzie przeciw antygenom ciepłostałym. 
Uwzględniając w pałeczkach grupy salmonella obecność an­
tygenów cieplostalych, podzielić możemy tę grupę pałeczek 
conajmuiej na cztery wielkie grupy pałeczek, o których mó­
wić będziemy w innem miejscu. Zaliczenie do jednej z tych  
grup dokonywa się przy pomocy zawiesin, grzanych uprzednio 
conajmniej przez pól godziny (do 2 godzin) w temperaturze  
IDO . Jak już wspomniałem, typ występującej tu aglutynacji 
jest typem grudkowym. Surowice, użyte do tego rodzaju djag- 
nostyki, muszą wykazywać dostatecznie wysokie miana dla 
antygenów ciepłostalych

Drugiem zkolei, niemniej ważnem odkryciem ostatn.ch 
lat jest d w u f a z o w o ś ć szczepów bakteryj,  zaobser­
wowana przez A  n d r e w e s a. Według zasad tego ostat­
niego, antygen ciepłochwiejny, tak zwany „H \ u większości 
typów bakteryj z grupy salmonella występuje dwojako: ja ­
ko antygen specyficzny i niespecyficzny. Tylko nieliczne t y ­
py występują wyłącznie w fazie specyficznej. Możliwość w y ­
stępowania tego samego typu pałeczek zarówno w fazie swoi­
stej, jak i nieswroistej, stwarza czasem pozornie wrażenie, że 
mamy do czynienia z zupełnie innym typem. Ponieważ każ­
da surowica odpornościowa, przygotowana przy użyciu mie­
szanych zawiesin, zawierających antygeny pałeczek swoistych  
i nieswoistych, składać się będzie ż przeciwciał swoistych 
i nieswoistych, czyli grupowych, to rozumie się samo przez 
się, że takie surowice zlepiać będą pałeczki fazy nieswoistej 
zupełnie odrębnych typów pałeczek. Z tej to przyczyny każ­
da surowica, użyta do serodjagnostyki, musi być dokładnie 
poznana wr sensie przebadania zawartych w niej zlepników. 
Wszystkie poprzednie prace, zajmujące się serodjagnostyką  
szczepów', które nie uwzgędniały opisanej dwufazowości, w y­
kazywały szereg usterek i mylnych rezultatów.

Trzeciem wreszcie doniosłem odkryciem w zakresie ana­
lizy receptorów było stwierdzenie przez A  r k w r i g h t a 
w hodowdach bakteryj tak zwanego s z o r s t k i e g o  
typu kolonij „R“ obok typu g ł a d k i e g o  „S“. Włas­
ności wiązania przeciwciał bakteryj,  pochodzących z hodowli 
typu „R“, jakoteż ich zdolności do wytwarzania przeciwciał, 
są różne w porównaniu z hodowlami typu „S“. Postacie „R“ 
rozmaitych nawet typów bakteryj posiadają pomiędzy sobą 
bardzo duże powinowactwo, tak, że surowica „R“ jakiegoś 
szczepu zlepiać może postać „R“ zupełnie innego szczepu. 
Zjawisko to nazwał S c h ii t z e k o s m o p o l i t y z ­
m e m  s e r o l o g i c z n y m .

W  ciągu swoich badań K. a u f m a n n natrafił na 
jeszcze jeden rodzaj faz, które nazwał f a z a m i  a l f a  
i b e t a .  Przykładem tej fazowości niechaj będzie szczep 
Potsdam, k tó ry  może występować, jako szczep o składzie 
VI, VII, e, n, albo VI, V l i ,  1, v — ten rodzaj rozszczepienia 
dotyczy zatem tylko fazy swoistej.

D jagnostyka b ak tery j, która nie uw zględniała 
przedstaw ionych pow yżej faktów , natrafiać m usiała sta­
le na cały szereg trudności, które dały asumpt do tw ier­
dzenia, że skład antygenów  grupy pałeczek salm onella 
jest płynny i n ieustalony, i że tern sam em  opisy pozor­
nych z jaw isk  w arjac ji i m utacji, stw ierdzane sero logicz­
nie, spo tykaliśm y niem al na każdym  kroku.

K iedy w  latach  1921 —  1926  S a v a g e  
i B r u c e  W h i t e  na zlecenie A ngielsk iego  M i­
nisterstwa Z drow ia rozpoczęli b adan ia  nad  p rzyczyna­
mi zatruć m ięsnych, uw zględn ili oni przytoczone w yżej 
najnowsze zdobycze w zakresie d jagnostyk i serologicz­
nej, w zbogacając je  w ybitn ie drogą nowych, niezm ier­
nie trudnych dośw iadczeń. W  szczególności, dzięki p ra­

com W  h i t e a, powstał nowy system analizy an ty­
genów, przy którego pomocy W hite ułożył schemat 
d jagnostyk i serologicznej szczepów z grupy pałeczek 
salm onella. Nie m iejsce tutaj na omówienie schematów 
W hitea ; zainteresow anych odsyłam do oryg inalnej p ra­
cy W h itea ; (Nr. piśm iennictwa 3 ) ,  w zględnie do refe­
ratów zbiorowych Prof. D-ra S z y m a n o w s k i e -

I ab lica porównawcza składu antygenów  
wg. K a u f m a n n a  i M i t s u i .

O A> tygen „H'‘
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A 1 A I, 11 a —

2 Senftenberg-Newcastle 1, 111 pa —
B 3 Schotłmiiller b 1. 2

4 i Wrocław 
Binns IV, V

i
! 1. 2. 3

5 Stanley i d 1, 2
6 Readirg e h 1. 4. 5
7 Derby f g —
8 Abortus equi IV »* n x —

9 Abortus ovis. —  ' 1, 4
10 Brandenburg e n 1 v —

C
11 ' Suipestifer Ameryka 

Suipestifer Kunztndorf
c

1. 3, 4 ,5
12 | Glasser  

| Voldagsen
c

13 Orient
VI, VII

c 1. 4, 5

14 Thompson
Berlin

___k___
1 1, 3, 4 ,5

15 Virchow r L 2, ó
16 Oranienburg m t -

17 Potsdam e n 1 v —
18 Newport e h

1, 3, 4 ,5
19 Morbificans bovis VI, VIII r
20 Munchen 1 d 1, 2

D
21 Gartner Jena  

| Gartner Ratin |  ; g o m —

22 Gartner Dublin-Kiel. g  P —

23 Gartner Rostok g p u —
24 Gartner Moskwa IX 1 g o q —

25 Typhus , d ! —

26 Sendai a 1, 4, 5
27 Dar es Salaam e n 1 w —

28 Pullorum 1 — —

29 London X. III 1 v i L 4

a) K a u f m a n n oznacza mianem Orient szczepy, 
wyhodowane przez Prof. Dr. H i r s z f e l d a  (1919) i na­
zwane przez niego p ił. paratyfusu — Ci. W  literaturze angiel­
skiej szczepy typu Hirszfeld noszą nazwę Hirszfeld Piastem 
Hogcholera i odpowiadają szczepom typu Hirszfeld Schutzego 
typu Pirzindjan Neukirch (1917) bac. paratyphosus beta 5 
Weila (1917), bac. paratyphi N autorów rosyjskich, bac. pa- 
ratyphi (i 2. Weigmana. W h i t e  umieścił wymienione  
szczepy w grupie pał., która nazwał suipestifer  - H i r s z f e l d .
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g o (Nr. p iśm iennictwa 41 , 42 , 4 3 ) ,  którego zasługą 
jest w prow adzenie tego rodzaju  badań  do d jagnostyk i 
i p iśm iennictwa polskiego.

W  h i t e do badań  swoich w ciągnął cały szereg 
szczepów suipestifer, paratyfusu C, jako  też szczepów, 
w yhodow anych w m iędzyczasie w Rosji, a  figuru jących 
w literaturze, jako  szczepy ,,N “ . Następnie szczepy, w y ­
hodowane przez autorów niem ieckich, a m ianow icie: 
szczepy Erzindian Neukircha z T urcji, szczepy beta 
W eila  z W ołynia i z A lb an ji. W  lezu ltac ie  badań , 
uw zględn iających  opisane przedtem  zasady d jagnostyk i 
serologicznej, w yjaśn iła się przyczyna różnic w  syste­
m atyce tych pałeczek.

W  ostatecznem zestaw ieniu W  h i t e a om a­
w iane przez nas szczepy umieszczone zostały w jednej 
g r u p i e ,  zw anej s u i p e s t i f e r  —  H i r s z ­
f e l d .  Grupa ta obejm uje :

1 ) szczepy suipestifer dwufazowe
2 ) szczepy ,, jednofazow e (ty lko  n ie­

specyficzne).
3 )  szczepy H irszfeld dwufazowe (pod typ  

E astern ).
Szczep Newport traktow any jest przez W hitea 

oddzielnie.
W  m iędzyczasie, już w  latach  powojennych, 

w tak zw anym  okresie głodowym , jak i przeżyw ała lud­
ność R osji Sow ieckiej, stw ierdzono cały szereg zachoro­
wań, których przyczyną były  szczepy o charakterze
wspom nianych już pałeczek paratyfusow ych . L iteraturę 
tych przypadków  zebrali i ogłosili autorzy rosyjscy B u- 
n i n a ,  K o r s c h i n s k a j a  i Z e i s s .

W spom niani autorzy przeprow adzili b adan ia  po­
równawcze szczepów rosyjskich  i potw ierdzili podział, 
przeprow adzony już poprzednio przez W e i g m a n  n a ,  
który rozróżniał szczepy C l ( =  N 2) i C li ( =  NI ) .  
A utorzy ci, podobnie ja k  W e i g m a n n ,  B r u c e  
W  h i ł  e i K a u f m a n n ,  za liczy li szczepy N2 do 
grupy pałeczek G aertnera, i szczepy te, w edług pro­
pozycji W h i t e a ,  nazyw ano odtąd szczepam i 
, ,M oskw a". Z aś szczepy CII = N 1 uznano za identyczne 
ze szczepam i E a s t e r n  (W h ite ) = O r i e n t  
(K au fm an n ).

S tosu jąc system  b ad an ia  W hitea, analizę re­
ceptorów prowadził da le j K a u f m a n n  w  Niem­
czech i A  o k i w  Jap on ji. P race K a u f m a n n a  
doprow adziły do ułożenia tab licy  antygenów , którą 
in ex t e n s o  przytaczam , ponieważ bez niej niem ożliwe 
by było dalsze porozumienie.

T ab lica ta przedstaw ia nam skład an tygenów  29 
typów  pałeczek z grupy salm onella, które K a u f ­
m a n n ,  na podstaw ie b ad an ia  an tygenu  ciepłosta- 
łego (liczb y  rzym sk ie) podzielił na 4 g rup y : A , B. C, 
D. Dalsze różnicowanie oparte jest na poznaniu skła­
du antygenów  ciepłochw iejnych specyficznych ( l ite ry )  
w zględnie n iespecyficznych (liczb y a rab sk ie ). Tych, 
których interesuje sam a technika badan ia, odsyłam  do 
prac oryg inalnych , a z prac polskich do prac Prof. Z. 
S z y m a n o w s k i e g o *  i Dra. J . B r i 1 1 a * * ) .

*) Med. Dośw. i Spoi. 1929, 1930, 1931.
*a) Wiad. Wet.  Nr. 1. 1934 r.

(D ok. n a s t .)

O c e n y  k s i ą ż e k
Viktor von W E IZ S A C K ER . A erzłliche Fragen. Vorlesun- 

gen ilber allgem eine Therapie. (Nakł. G eorg Ih iem e. Lipsk. 
1934. Cena RM 1.80).

Na 90 stronach książki średniego formatu omówionych tu 
zostało wiele zagadnień z dziedziny semiotyki i terapji ogól­
nej. Cale podejście do przedmiotu jest nawskroś oryginalne  
i oparte na ścislem myśleniu psychologicznem i filozoficznem, 
wymaga więc ze strony czytelnika dużej uwagi i pilnego za­
stanawiania się nad tezami autora. Dużo miejsca poświęca 
autor psychoanalizie i psychoterapji, stosunkowi lekarza do 
chorego, taktownemu i wzbudzającemu zaufanie zbieraniu 
wywiadów, konieczności wniknięcia w duszę chorego i sztuce

wydobywania zeń najintymniejszych zwierzeń. Dalej jest mo­
wa o znaczeniu objawu chorobowego, o czynnikach, sprzyja­
jących powstawaniu chorób, o chorobie w stosunku do jed­
nostki i jego narządów oraz do ogółu, o spolecznem znaczeniu 
choroby i o ubezpieczeniach społecznych. Całość miejscami tak 
odbiega od zwykłego nauczania zasad djagnostyki i terapji  
ogólnej, a wykład przedmiotu, choć niełatwy, jest jednak tak 
oryginalny, że warto zadać sobie trochę trudu myślowego,  
aby poznać dokładnie poglądy autora na najważniejsze zada­
nie lekarza — przywracanie choremu zdrowia.

Z. S r e b r n y .

W skazówki praktyczne
K i i s t n e r  i S c h u l z  w badaniach swoich nad 

czynnością jajników  doszli do wniosku, że przedłużenie czasu 
krzepnięcia krwi po naświetlaniu światłem czerwonem dowo­
dzi prawidłowej czynności i prawidłowego oddziaływania ja j ­
ników, zaś pozostawanie czasu krzepnięcia krwi na tym samym  
poziomie oznacza zupełny brak lub upośledzoną czynność 
tych narządów. (Klin. Woch. 1934. N. 3).

—o—

H i l z e n s a u e r  poleca sole potasu i wapnia w lecze­
niu ran. Z początku stosuje się Kali chlorat. w jałowym roz­
tworze 0,6% w postaci okładów 1 — 2 razy dziennie. N a­
stępnie przechodzi się do okładów z jałowego 2 — 5%  roz­
tworu Calcium chlorat., jeżeli zaś postęp w  gojeniu się słabnie,

należy znowu na przeciąg kilku dni powrócić do okładów po­
tasowych. (W. kl. W. 1933, N. 47).

— o —

W  wątpliwych przypadkach białkomoczu, w których ma 
się do rozstrzygnięcia, co jest pierwotne: cierpienie nerek czy 
osłabienie serca, kierować się należy według W  i c h e 1 s a 
następującemi danemi: wysoki ciężar gatunkowy, ciemny ko­
lor moczu, prawidłowe ciśnienie krwi przemawiają za osła­
bieniem czynności serca; niski ciężar gatunkowy, jasny kolor  
moczu, wysokie ciśnienie krwi— za schorzeniem nerek. (Ztschr. 
ar/tl. Fortbild. 1933, N. 33).

— o —

E. S e i f e r t  stosuje w świeżych oparzeniach skó­
ry tanninę w roztworze 2,5% do 5 % .  Opatrunek tanninowy
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powinien być stale wilgotny, należy go więc od czasu do cza- I 
su nasycać roztworem tanniny. Roztwór powinien być zawsze j 
świeżo przygotowany. Po zaprzestaniu stosowania tanniny le­
czenie rany otwarte. (Z*’ ’ Chir. 1933, N. 18). !

B o r o s uważa naświetlanie promieniami Roentgena  
za najlepszy sposób zwalczania nosicielstwa błonicy. W  zasa­
dzie w-ystarcza jednorazowa naświetlenie, aby po upływie 10 
dni otrzymać wynik dodatni. W y ją tk ow o  może być potrzebne 
powtórne naświetlanie. (Magyar Rontgen - Kozlóny. Roczn. 
VI, z. 9/10).

Posiedzenia Towarzystw  Lekarskich
Polskie Towarzystwo Anatomiczno-Zoologiczne.

Oddział Warszawski.

Posiedzenie z dnia 29 listopada 1933 r.

Prof. E. L o t h demonstruje szereg nowych odlewów  
gipsowych człowieka przedhistorycznego (Sinanthropus peki- 
nensis, Chapelle aux Saints, Le Moustier — nowa rekonstruk­
cja, Ehringsdorf, Taubach, Podbaba) i objaśnia ich znaczenie. 
Następnie prof. E. L o t h demonstruje zdjęcie filmowe 
odmiany mięśniowej na twarzy w  okolicy nosa, uchwycone)  
w czasie grymasu twarzy. Rozchodzi się najprawdopodobniej  
o odmianę m. proceri nasi.

St. P i w o w a r c z y k  wygłosił komunikaty:  
I. „Obserwacje nad budową pochwy mięśnia prostego brzu­
cha u psa". Autor, obserwując budowę pochwy m. prostego 
brzucha na 50 zwłokach psów, ustalił następujące typy  w  uło­
żeniu rozcięgien mięśni szerokich brzucha, tworzących wspom­
nianą pochwę: 1) w  84%  listki pochwy układały się w  ten 
sposób, że ściana górna pochwy zbudowana była z rozcięgna 
m. poprzecznego brzucha, a dolna z rozcięgien mm. skośnych 
brzucha. 2) w  12%  ścianę górną stanowiła blaszka głęboka 
rozszczepionego rozcięgna m. poprzecznego, a dolną — wszyst­
kie wyżej wymienione wraz z blaszką powierzchowną m. po­
przecznego. 3) W  4 %  ścianę górną stanowiło rozcięgno m. po­
przecznego brzucha wraz z blaszką głęboką rozcięgna m. skoś­
nego brzucha wewn., a ścianę dolną - -  blaszka powierzchowna 
rozcięgna m. skośnego brzucha wewn. oraz rozcięgno m. skoś­
nego brzucha zewn. II. „Odmiana wiązadła stawu kolanowego". 
Stwierdzono u psa wyżła w obrębie stawów kolanowych wieza- 
dło, dotychczas w  literaturze nie opracowane. Więzadło to dłu­
gości 2,9 cm., szerokości 2 mm. rozpoczyna się na tylno - przy­
środkowej stronie kłykcia bocznego kości udowej, kieruje się ku 
dołowi i przyśrodkowo, przechodzi między więzadłami krzy-  
żowemi (przedniem i tylnem) i kończy się na stronie bocznej 
kłykcia przyśrodkowego. A utor  proponuje nazwać opisane 
więzadło — w. międzykłykciowem (lig. intercondyloideum) 
ze względu na jego przyczepy

Dokonano następnie wyborów dodatkowych: Doc. J. 
Z w e i b a u m a wybrano na prezesa i doc. J. G r z y- 
b o w s k i e g o na wiceprezesa Warszawskiego Ocfdziału T-wa.

Sekretarz: A. E 1 k n e r.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Na posiedzeniu Towarzystwa Laryngologicznego w Pa­

ryżu z dnia 20 listopada 1933 r. (Presse med. N. 100/1933 r.) 
H a l p h e n ,  A j i r o p o u l o s  i P a s ą u a l i n e  komu­
nikowali o wynikach stosowania jadu kobry w leczeniu raków 
gardła i krtani. Opierając się na wskazówkach C a 1 m e t- 
t e a oraz T a g u e t a  i M o n a e l e s s e r a  z New- 
Yorku, którym zawdzięcza medycyna ideę tej nowej metody  
leczniczej, zastrzykiwali autorzy rozczyn jadu kobry 1:80.000 
C a l m e t t e a  8 swoim chorych z rakiem gardzielowo-krta- 
niowym. W  sześciu przypadkach spostrzeżono zmniejszenie 
się, a nawet całkowite ustąpienie bólów, poprawę stanu ogól­
nego. W  dwuch przypadkach nie osiągnięto żadnych wyni­
ków. W  jednym wreszcie przypadku nietylko ustąpiły bóle, 
lecz sam guz znikł tak, że autorzy, aczkolwiek z wielką ostroż­
nością, jednak ośmielają się mówić o wyleczeniu.

Na posiedzeniu Towarzystwa Neurologicznego w Pary­
żu z dnia 16 listopada 1933 r. (Presse Med. N. 100/1933 r.j 
F a u r e - B e a u 1 i e u, W a h l  i B r u n e i  pokazywali 
przypadek jamistości rdzenia przedłużonego o bardzo powol­
nym przebiegu i bez objawów jamistości rdzenia kręgowego. 
Przypadek dotvczył 58-letniej pacjentki, która, mając 14 lat, 
dostała nagle silnych zaburzeń połykowych i wykazywała pra­
wostronny zespół opuszkowy o przebiegu bardzo postępującym  
z zanikiem połowy jeżyka, porażeniem połowiczem podnie­
bienia miękkiego, gardła i krtani, czkawką, wymiotami, zabu­
rzeniami smakowemi oraz ze strony nerwu trójdzielnego oraz 
zespołem przedsionkowym. Po udowodnieniu rozpoznania ja ­
mistości rdzenia przedłużonego podkreślają autorzy nadzwy­
czajna długotrwałość przebiegu, ogromną tolerancję opuszki 
na tak znaczne zmiany i brak objawów współistnienia jamistoś­
ci rdzenia kręgowego.

Z j a z d y
Z X IV  Zjazdu Lekarzy i Przyrodników Polskich 

w Poznaniu.

Sekcja M edycyny Sądow ej i Krym inologji.

Sekcja medycyny sądowej na ostatnio odbytym Zjeździć  
zgromadziła po raz pierwszy przedstawicieli wszystkich ka­
tedr medycyny sądowej w Polsce, pozatem przybyli j
Dr. K r s e k z Bratislawy i Doc. Dr. M o s k o wr z Sofji. j

Posiedzenia odbywały się łącznic z sekcją kryminologji,  
przyczem czynny udział brali Prof. Dr. B o s s o w  s k i, 
Prezes L e d n i c k i ,  radca Ministerstwa Sprawiedliwości  
N e u m a r k i Doc. Dr. R a b i n o w i c z.

W  drugim dniu Zjazdu obradowano wspólnie z sekcją
psychjatryczną.

Posiedzenia odbywały się w Zakładzie M edycyny Są­
dowej Uniw. Poznańskiego przy ul. Rektora Ś w i ę c i c ­
k i e g o  Nr. 6, mieszczącym się w jednym z nowych gma­
chów, przeznaczonych dla Wydziału Lekarskiego po Pow­
szechnej W ystawie  Kra jowej z 1929 roku.

Zakład, urządzony według najnowszych wymagań  
nauki i techniki, budził ogólny zachwyt,  wobec czego muszę 
kilka słów o nim powiedzieć. Pomimo to, że część gmachu, 
którą zajmuje Zakład M edycyny Sądowej, była początkowro 
przeznaczona na muzeum Anatomji opisowej, co nasuwało 
duże trudności przy rozplanowaniu, rozwiązano to zagadnie­
nie bardzo szczęśliwie.

Zakład zajmuje 12 sal, do których prowadzą drzwi

z szerokiego korytarza, pozatem poszczególne sale są połączo­
ne między sobą. W  pierwszej sali mieści się oszklony boks 
dla rozpoznawania zwłok osób nieznanych. Z sali tej poprzez 
korytarz przechodzimy do sali sekcyjnej o dwuch stołach 
marmurowych, obracalnych, o ścianach wyłożonych terakotą,  
sala jest bardzo widna, zaopatrzona w dopływ wodv zimnej 
i gorącej, szafy na narzędzia i fartuchy metalowe, biało la­
kierowane; na sali znajduje się podręczne laboratorjum. Po­
między sala do rozpoznawania zwłok a salą sekcyjną znajduje 
się pokoj dla sędziego. Poza sala sekcyjną mieści się muzeum, 
następnie sala wykładowa, za salą wykładowa sala do ćwiczeń 
w badaniu plam. następnie bibljotcka, za bibljoteką specjal­
ny pokój do badań grupowych krwi, sala do badań osób po­
szkodowanych. następnie gabinet kierownika z poczekalnią, 
pokój asystentów i wreszcie sala chemji sądowej z ciemnią 
fotograficzna. Wszędzie znajdują się najnowsze urządzenia, 
precyzyjne aparaty, uderzający ład i czystość, a, dzięki do­
skonale urządzonej wentylacji, powietrze jest czyste i bez 
przykrego zapachu, tak codziennego w zakładach „starszej 
daty . W  suterenach mieści się grabarnia oraz chłodnia do 
przechowywania zwłok.

Dnia 12.9.33, po uroczvstem nabożeństwie w Farze, na­
stąpiło oficjalne otwarcie Zjazdu w auli uniwersyteckiej  
w obecności Pana Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiei. na­
stępnie o godzinie 12.30 odbyło się otwarcie wystawy „Przy­
roda, Zdrowie i Opieka Społeczna**.

Po przerwie obiadowej odbyło się pierwsze posiedze­
nie sekcji.
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Doc. Dr. R a h i n o w i c z wygłosił referat na temat 
„Przesłanki kryminologiczne Polskiego Kodeksu Karnego", 
omawiając szczegółowo art. 54 K. K.

Następnie radca Min. Sprawiedliwości N e u m a r k  
mówił „O tvspółczesnej roli lekarza w walce z przestępczości

Preżes L e d n i c k i :  „O podstawach odpowiedzial­
ności karnej lekarzy".

Po ożywionej dyskusji wobec spóźnionej pory resztę 
referatów odłożono do dnia następnego.

Posiedzenie przedpołudniowe w dniu 13.(>.33 odbyło się 
wspólnie z sekcją psychiatryczna, przyczem Dyr. Doc. Dr. 
L u n i e w s k i wygłosił referat:  „Pojęcie poczytalności 
w Polskim Kodeksie Karnym". Dr. B a t a w i a: „Stan 
badań biologiczno-kryminalnych w Europie i Ameryce oraz ce­
le i metody tych badań".

Doc. Dr. M y d l a r s k i :  „Znaczenie badań antro­
pologicznych dla biologji kryminalnej".

Dr. B y c li o w s k i: „Przestępca w świetle psy­
choanalizy".

Podczas dyskusji nad powyższemi tematami nadeszła 
wieść o nagłym zgonie przewodniczącego Komitetu Organi­
zacyjnego Zjazdu, Prof. Dr. K a r w o w s k i e g o .  Ze­
brani uczcili pamięć Zmarłego nrzez powstanie, a na znak 
żałobv przewodniczący Prof. W  a c h h o 1 z przerwał 
posiedzenie.

Na posiedzeniu ponoludniowem Dr. K r s e k wygło­
sił referat na temat: „Uwagi o przerwaniu ciąży w związku 
z proiektem nowego Kodeksu Karnego w Czechosłowacji".

Prof. Dr. H i r s z f e l d :  „Znaczenie sadowo-lekar-
skie badań grupowych krwi", ilustrując [swój wykład ta­
blicami.

Doc. Dr. M o s k o  w: „Znaczenie miana izoagluty-
nacyjnego w badmiach sądowo-łekarskich".

Prof. Dr. S i e r a d z k i :  „Stosunek Zakładów me­
dycyny sadowej do sądów" oraz „Specjalizacja biegłych 
sądowych".

Prof. Dr. G r z y  w o - D a b r o w s k i: „Organi­
zacja orzecznictwa sadowo-lekarskiego w Polsce".

Podczas dyskusji Prof. S i e r a d z k i  podniósł snra- 
we okólnika Min. Sprawiedliwości o zniesieniu obowiazujace.i 
taksy dla biegłych s*'dowvch. Sekcja uchwaliła wystosowanie  
deklaracii do odpowiednich władz z wyjaśnieniem co do okól­
nika w snrawie taksv dla biegłych oraz powzięła uchwałę co 
do organizacii orzecznictwa na podstawie nroiektu Prof. 
G r z v  w o - D ą b r o w s k i e g o ,  a mianowieic. bieUi 
caHowi winn' odhvć conajmniei ń-miesięczna nraktvkc w Za- 
kładu-b medycyny sadowei. Tnstancia odwoławcza od orze- 
' v e ’i lekarza s ^ d o ^ d o  bedzie Woiewód/ka Rada Sadowo-le- 
l-arol-ai w l-tórei skład wchodzą' trzej lekarze, w tern ieden 
profesor medvcvnv sadowei, inst*ncia odwoławcza od Woie-  
'■•ódzkiei Rndv bedzie Główna Rada Sadowo-łekarska, skła­
da iaca sie z 5-iu członków, w tern conaimniei dwóch profeso­
rów medycyny sadowej z prawem kooptacji odpowiednich 
specjalistów.

Dnia 14.9.33 Dr. K r s c k mówił „O otruciu ta ­
lem" oraz „O właściwościach zwłok, wydobytych z Dunaju".

Prof. Dr. W  a c h h o 1 z: „YYykluczenie tożsamości
osoby na podstawie wadliwego uzębienia, stwierdzonego 
w resztkach kośćca, znalezionego w Tatrach", ilustrując re­
ferat szeregiem fotografii, oraz „O skrytobójczem niezwykłem  
zabójstwie żony" — za pomocą metalowego sztyftu, wpro­
wadzonego do pochwy.

Dr. F e 1 c i Prof. G r z y w o - D a b r o w s k i 
„Zmiany anatomo - patologiczne u samobójców" refero­
wał Prof. G r z y w o - D ą b r o w s k i, ilustrując szere­
giem tablic.

Dr. M a n c z a r s k i i Prof. G r z y  w o - D ą b- 
r o w s k i: „Samobójstwa w Polsce w 1931 r.“ referował
Dr. M a n c z a r s k i, przedstawiając szereg wykresów  
i tablic.

Na posiedzeniu popołudniowem Prof. Dr. W  a c li­
ii o 1 z: „Spektrografia hemoglobiny i jej pochodnych w czę­
ści widma widocznej dla oka" z pokazem spektrofotogramów.

P. H a n a k - B l o c h  przedstawił: „Badania histo­
logiczne nad rozmieszczeniem tłuszczów w wątrobie nowo­
rodków żywo i martwo urodzonych" z rysunkami preparatów.

Dr. P o p i e 1 s k i: „Próby oznaczania płci płodu
nicurodzonego".

Dr. praw S o b o l e w s k i :  „Identyfikacja krótkiej
broni palnej na zasadzie porównania mikrofotograficznych  
zdjęć łusek i pocisków", omawiajac identyfikację pocisku.

Dr. L a g u n a :  „Identyfikacja broni palnej krótkiej  
na podstawie badań łusek i pocisków", uwzględniając bada­
nie łusek.

Referenci przedstawili szereg zdięć fotograficznych.
Dr. P o p i e 1 s k i: „O wypadkach śmierci w boksie".
Dr. D ż u ł y  ń s k i: „O mechanizmie powstania

obrażeń pośrednich mózgu, w szczególności tak zw. „con­
trę - coup".

Dr. T u c h o 1 s k i: „Badania nad tlenko - węglową
hemoglobina" (referat wspólny z p. K a p ł a ń s k a ) .

Dr.  L a g u n a  i Dr.  M a k o w i e c :  „O bada­
niach grunowych ustników nanierosów i ich znaczeniu nod 
względem krvminologicznvm“ (referował Dr. L a g u n  a).

Wszystkie powyższe tematy wyw oływały  ożywioną  
fłysknsie. pr'vczvniaiac się do wymiany poglądów i rozsze­
rzenia danych zagadnień.

Poza wyżej wvmienionemi referatami z0łoszono szereg 
innvch. które nie odbyły sie badź z p o w o d u  nienrzvbvcia re­
ferenta. badź też z powodu braku czasu. Szczególnie szkoda, 
że en-uił z porządku dziennego szereg ciekawych referatów  
z biolooii krvminałnei.

Na zakończenie należy snecialnie podkreślić doskonała 
organizacje j nrzydotnwanie obrad sekcii sadowo-lekarskiei 
i kr'Tmin<">lo0'czne’ dzięki niestrndzonei nm CV go«nodarza 
cnkc;i Prof. Dr. H o r o s z k ? e w i c z a i sekretarza 
Dr. Ł a g u n y.

Dr. Stanisław M a n c z a r s k i (Warszawa).

Przegląd terapeutyczny
Z oddziału wewnętrznego Szpitala Ś-go Ducha ir Warszawie.

(Kierownik: Prof.. S. B r o n o w s k i).

O stosowaniu coraminy w durzę brzusznym.

Podał
Dr. med. Wacław FALENCIK (Warszawa).

M ając możność klin icznej obserwacji 80 przy­
padków  duru brzusznego na oddz. wewnętrznym , po­
stanowiłem przeprow adzić cyk l b adań  ze środkam i „na- 
sercow em i" pochodzenia syntetycznego.

Z grupy środków nasercowych syntetycznych w y­
bór padł na c o r a m i n ę  —  pochodną kam fory * ) ,

*) wyrabianą przez firmę „Ciba" Pabianickie Tow. Akc. 
Przemysłu Chemicznego.

Niech w tern miejscu wolno mi będzie serdecznie po
dziękować za bezinteresowne dostarczanie mi Icków przez
3 miesiące dla chorych durowych.

która chem icznie przedstaw ia sie iako  dw uetvlo-am id 
kw asuoyrid in-beta-karbonow ego. Z w iązek ten jest pły­
nem żółtawym  bez zapachu, o sm aku słabo kw aśnym , 
rozpuszczalnym  w każdym  stosunku w w odzie bez zm ęt­
nienia, d a jącym  się łatwo w yjaław iać , tern sam em  zaw ­
sze gotow ym — tak do w strzykiw ań podskórnych, jak  i do 
w lew ań dożylnych. W  przeciw ieństw ie do kam fory, sto­
sowanej u nas utartym  zw yczajem  w  postaci 10  Cfc lub 
20 ( r  rozczynu O/, c amph .  m i t e  lub Ol. c a m p h  f o r t e ,  
a m ające j cały szereg u jem nych stron i niedogodności, 
gdyż naw et przy n a jd a le j posuniętej aseptyce pow oduje 
ograniczone ropnie b. bolesne w m iejscu w strzykn ięcia 
podskórnego; copraw da, b y ły  one zupełnie jałowe, jak  
to w ykazały  posiew y (spostrzeżenia w łasne ).

Toż samo stw ierdza Dr. D o b r o w o l s k  a—  
b. znaczną bolesność, nacieczenie w  m iejscu w strzyk ­
nięcia, utrzym ujące się dość długo (co podkreśla cały 
szereg autorów, m iędzy innym i Dr. D o b r o w o  1- 
s k i :  przy stosowaniu kam fory w gruźlicy p łuc), a co
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nie jest bez znaczenia przy dłuższem stosowaniu leku. 
Jeszcze bardz ie i u chorych durowych, tygodniam i po­
zostających w  łóżku w jednej i tej sam ej pozycji. Nie- 
tylko bolesność, ograniczone nacieczenie w  m iejscu 
w strzyknięcia kam fo ry (p rzy  odpowiednio zachowanej 
aseptyce) było przyczyną, że musiałem odstaw ić poda- ' 
wanie leku, lecz i zaobserw owane natychm iastowe 
wzniesienie tem peratury, nieraz pow yżej 38C , utrzym u­
jące się przez k ilk a  dni, następnie stan podgorączkow y 
u chorych, którzy już b y li w okresie VI tygodnia choro­
by i m iew ali zaledw ie w ieczoram i n iew ielk ie wzniesienia 
tem peratury, co oczyw iście n ietylko  w pływ a na sam prze­
bieg cierp ienia, ale odsuwa znacznie okres zdrow ienia.

Po drugie, nie jest kam fora idealnym  środkiem  
cucącym , gdyż nie rozpuszcza się oraw ie w cale  w  w o­
dzie (1 : 8 0 0 ) ,  z m iejsca w strzykn ięcia podskórnego
oleiek kam forow y w chłania sie trudno, tern sam em  dzia­
łanie w ystępu je późno, —  gdyż z iednej strony w chła­
nianie tłuszczu następuje b. powoli, a z drugiei k rąże­
nie krw i i lim fy w  tych stanach chorobowych byw a 
zwolnione. !

W obec tego o szybkiem  w chłanianiu kam fory n ie­
ma m owy, tem bardziej, że musi się ona ieszcze rozpuś­
cić w  płynach tkankow ych, które jako  płyn ko llo ida lny 
(w o d a ) bardzo  powoli ją  rozpuszczają.

Stosowanie kamfory* w postaci w lew ań dożylnych 
w roztworze w odnym  poza k lin ikę nie wyszło. P odaw a­
nie zaś doustne kam fory chorym  durowym , właśnie 
w okresie II tygodn ia choroby, połączonego z utratą 
przytom ności i trudnością przełykan ia, jest niemożliwe.

P odana w dużych daw kach  per os, kam fora
wchłania się bardzo powoli, działa u jem nie na przewód
nokarm ow y, drażni błonę śluzowa żołądka, przytem  i

łączy się w  w ątrobie z kw asem  glikuronow ym  w  zw ią­
zek sprzężony, kw as kam foglikuronow y. k tóry nie ma 
żadnego działan ia i w  tej postaci w ydz ie la  się z moczem 
(tern się tłom aczy, że podaw anie p er ÓS nie przedstaw ia 
żadnych stron do d atn ich ).

Po trzecie : ieżeli teraz przejdziem y do m echaniz­
mu działan ia kam fory na układ krążenia, to zobaczym y, 
że dotychczas pozostaie on n iew yjaśn iony. O ile na 
serce żabie, zatrute w odanem  chloralu, działanie kam fo ­
ry d a je  sie zauw ażyć w postaci przjrwrócenia sercu ża­
biem u zdolności w ytw arzan ia  dostatecznej liczby skór- 
czów, to jednakow oż w  odniesieniu do ciepłokrw istych 
nie została ta zdolność potw ierdzona.

Pozatem  działan ie kam fory zależy od daw ki. M a­
łe daw ki pobudzają m iesień sercowy przez wezeł 
K e i t h - F I a c k a .  W  daw kach d użych kam fora 
działa ujem nie.

N ajnowsze b ad an ia  na sercach zw ierzęcych izolo­
w anych w ykazały , że kam fora żadnego dodatniego dz ia­
łania na serce nie przejaw ia , raczej ujemne.

Kamfora, w edług prof. M o d r a k o w s k i e -  
g o, „m a rozszerzać” tętnicę w ieńcow ą serca i w  ten 
soosób ma w pływ ać dodatnio na odżyw ianie serca.
O dodatnim  w pływ ie wnioskowano z działan ia kam fo­
ry na serce b. zm ęczone i w yczerpane, m a ona w tedy 
działanie pobudzające. A ni na serce bezpośrednio, ani 
na naczyn ia nie w yw iera kam fora żadnego woływu, bo 
daw ki, które się stosuje, są za małe, ab y  m ogły wogóle j 
zadziałać, w daw kach  dużych zaś kam fora działa ujem - i 
nie. W  m ałych daw kach  ma ona pobudzać osłabioną 
czynność ośrodków bodźcorodnych I i II rzędu ; jedn i

twerdza, że pobudza węzeł K e i t h - F I a c k a ,  inni, 
że nie. W  daw kach dużych kam fora pobudza układ ner­
w ow y ośrodkowy i w  ten sposób może zw iększyć ciś­
nienie krw i. S. G. Z o n d e k, opisując rozm aite do­
św iadczenia z kam forą, w ykazu je je j w pływ  na ośro­
dek naczynioruchow y i na ośrodki I i II rzędowe —  
bodźcorodne serca —  i utrzym uje, że wpływ  ten jest 
n iestały i n iepewny.

Inni autorzy również m ają zastrzeżenia co do po­
budzan ia ośrodka naczynioruchowego. T akże M a y e r  
i G o t 1 i e b —  podają , że ,,m oże“ kam fora pobudza 
ten ośrodek, gd y  „nap ięcie jego  jest zm niejszone” . Z a­
strzeżenia są tak poważne i liczne, że rodzi się pytanie, 
czy nie należałoby w ogóle zaprzestać stosowania k am ­
fory, ja k  to uczyniono już w  A n g lji i w  A m eryce.

Jeże li p rzejdziem y do „C oram iny” i je j zastosow a­
nia w  klin ice, nie od rzeczy będzie choć w krótkości 
wspomnieć, że pierw ociny je j pochodzenia są zw iazane 
z poszukiwaniam i idealnego środka cucącego prof. E d­
w ina S t a n t o n a  F a u s t a ,  k tóry jak  sam się wv- 
raża w  sw ojej p racy „O Coram inie i je j zastosowaniu 
jako  leku orzeźw iającego” , do w spółpracy zaprosił swe- 
"o nauczyciela i p rzy jac ie la  A lfreda E i c h o r n a, 
Naskutek tego prof. E i c h o r n zbadał cały szereg 
pochodnych kam fory. Z tych zw iązków, po dośw iadcze­
niach na zw ierzętach, w ybrał i uznał za m ożliwe do uży­
cia w lecznictw ie pochodna kam fory dw uetylo-am ido- 
im id-kw asu kam forow ego. W  trakcie dalszych dośw iad­
czeń na zw ierzętach zwrócono uw agę na grupę arom a­
tycznych a lkylow ych  pochodnych kw aśnych am idów  
kwasu pyrid ino-karbonow ego.

Zpośród całego szeregu pokrewnych sobie zw iąz­
ków uznany został zw iązek dw u-etylo-am idkw asu pyri- 
dino-beta-karbonow ego za najskuteczniejszy.

Liczne badan ia , przeprowadzone na zwierzętach 
w Bazylei i przez L a g e r a w Genewie pod kierow ­
nictwem M a y  o r a i W  i k i e g o, w ykazały , że 
dwu - etylo - am idkw asupyrid ino-beta-karbonow ego. któ ­
ry  handlow a nazwą oznaczony został „C oram ina C ib a” , 
w ykazu je własności kam fory.

Porównawcze badan ia  klin iczne m iędzy dwu-ety- 
lo-am id kwasu beta-karbonow ego a dw u-etylo-am ido- 
imid kwasu kam forow ego w ykazały  przewagę pierwsze­
go środka, k tó ry odznacza się w ie lką różnicą m iędzy 
daw ką terapeutyczną a tru jącą, co przem aw ia tylko  na 
jego korzyść.

W  dalszym  ciągu, badan ia  na zw ierzętach, które 
prowadził F a u s t ,  potw ierdzone zostały przez 
I J h l m a n n  i S c h l i i b e l a .  Ten ostatni podaje, 
że Coram ina, podaw ana nawet przez czas dłuższy nie 
nowoduie przyzw yczajan ia s:e do daw ki podaw anej. 
Doświadczenia kliniczne nad C oram iną przeprowadzone 
zostały w  II M onachijsk iej k lin ice przez T  a n c h a u s e -  
r a  i F r i t z e l a  i potw ierdziły w zupełności d a ­
ne farm akologiczne, otrzym ane na zw ierzętach. B ad a­
nia powyższe zostały przeprowadzone na b. obfitym  ma- 
terja le  chorych. Coram inę stosowano per os, podskór­
nie i dożylnie, nieraz przekraczano 2 -krotnie daw ki, ni­
gd y  nie zauważono objawów  ubocznych. M iędzy inne- 
mi stwierdzono, że w  przypadkach  zapaści Coram ina 
podnosi cieśnienie krw i, pogłębia oddech, dobrze w p ły­
w a na stan ogólny chorego.

Ciśnienie jednak  podnosi ty lko w przypadkach 
osłabienia krążen ia, w  innych nie. Tętno w ypełnia się 
lep iej, czasam i się zw alnia. W  przebiegu ostrych cho..
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rób zakaźnych C oram ina stosowana była przez B u s c h- 
m a n n a  i R o s e n b e r g a  i w ykazała  szybkie 
natychm iastowe działanie w stanach zapaści różnego po­
chodzenia oraz daw ała możność przetrzym ania chorycn 
przez niebezpieczny okres osłabionego krążenio.

Dr. D o b r o w o l s k a  stosowała ją  również 
z pom yślnym  w ynikiem  w przypadkach zapalen ia płuc 
i duru brzusznego. Poleca ją  prof. Dr. J if i B r d 1 i k

i Dr. Józef S v  e j c a v  do zw alczan ia osłabienia 
m ięśnia sercowego w  durzę brzusznym .

Z japońskich autorów stosowali C oram inę prof. 
Br. K u r a y a  ze szp ita la K urody N agaya, prof. D e- 
z a n b u r o  K a t o  z uniwersytetu cesarskiego w To- 
kjo  oraz z tegoż m iasta prof. D. N a g  a o, w szyscy 
po lecają  Coram inę w okresach najw yższej tem peratury 
i upadku krążenia. (Dok. n a s t .)

Korespondencj a
Z powodu streszczenia w N. 5 „Warsz. Czasopisma Lę­

borskiego" jakoby nowej metody wykrywania płynu w jamie 
opłucny opisanej przez H. D o p s c h a w N .  4 „Wiener  
Klin. Woch.“ r. 1932, podaję do wiadomości Szanownej Re­
dakcji, że przed 10 laty  opisałem w „Polskiej Gazecie Lekar.“ 
(N. 35 z r. 1924) w artykule pod tyt. „O osluchiwaniu odgło­
sów opukowych“ sposób rozpoznawania wysięku oplucnowe- 
go, oparty na powyższej właśnie zasadzie.

Proszę przyjąć wyrazy głębokiego szacunku i poważania 
Dr. Jan O f f e n b e r g .

Warszawa, 5.II.1934.

List z Paryża.
Rien negale Paris; on le blame, on le loue.
L‘un y  suit son plaisir, l‘autre son intćret;
Mai 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  defants comme il a ses  appas, 
l'atal au courtisan, le roy n y  venant pas;
Avecque surete nul ne s ‘y  peut conduire;
Trop loin du son salut pour etre au rang des saints 
Par les occasions de pćcher et de nuire,
Pt pour vivre longtemps il y a trop de medecins. 
(Isaac de Benserade. 1680. Sonrwt sur la vi!!e de Paris).

Pisząc z Paryża, trudno nie wspomnieć raz jeszcze o de- 
prymującem wrażeniu, jakie wywarła  tutaj nagła śmierć C a 1- 
m e t t e a  i R o u x. Kult, otaczający osoby tych dwu uczo­
nych, sprawił, że podwójny ten cios wywołał na terenie Insty­
tutu P a s t e u r a  przygnębiający nastrój, który  nie zaha­
mowali, coprawda, pracy naukowej zakładu, ale na jakiś czas 
osłabił znacznie jej tempo. Nietylko przecież sfery lekarskie 
oceniły wydatnie miarę straty spowodowanej śmiercią tych 
dwu ludzi. Szerokie warstwy publiczności paryskiej, które  
przyszły w tłumnym hołdzie do trumien, złożyły w postaci 
wieńców i kwiatów tyle wyruszających dowodów pamięci 
i wdzięczności, że zarówno skromny pogrzeb C a 1 m e t t e a, 
jak wspaniała uroczystość pogrzebu narodowego R o u x, sta­
ły się wzniosłą manifestacją miłości narodu francuskiego dla 
swych uczonych. Złożony na trumnie R o u x cudowny wie­
niec z białych chryzantem z napisem: „Au grand savant d ‘une 
inaman“ był żywym symbolem wielkiego i tkliwego serca 
Francji.

R o u x został pochowany w krypcie Instytutu P a s- 
t e u r a u boku swego Mistrza. Trumnę C a l m e t t e a  umiesz­
czono wr grobowcu rodzinnym w Jouy en Josas. Odmienne po­
grzeby obu uczonych i nierówny stopień zainteresowania niemi 
ze strony rządu wywołały zdziwienie opinji publicznej, które, 
pochwycone przez kilka feljoton^w w prasie codzienne- (Cle- 
ment V  a u t e 1 a w „Journalu") zaczęło wzrastać tak znacznie, 
że rząd zmuszony był wytłumaczyć swą pozorną obojętność  
wobec śmierci C a l m e t t e a  oporem ze strony rodziny,

która, słuchając woli Zmarłego, sprzeciwiła się jakiejkolwiek  
większej uroczystości pogrzebowej.

W śród wrażenia, wywołanego przez śmierć C a l m e t ­
t e a  i R o u x przeszła prawie niepostrzeżenie wiadomość
0 zgonie prof. L i g n i ć r e s a  w Buenos Aires, kierownika  
tamtejszego zakładu bakterjologji. L i gn i e r e s był jednym  
z najostrzejszych opozycjonistów' C a l m e t t e a  na pa- 
miętnem posiedzeniu „Academie de Mćdecine“ poświę- 
conem B. C. G. Dziwmy, zaiste, zbieg okoliczności spra­
wił, że śmierć obu przeciwników na polu naukowem przypadła  
prawie równocześnie.

# * *
W raz  z początkiem roku akademickiego rozpoczyna się 

zwykle zjazd lekarzy cudzoziemskich, wśród których najwięk­
szą liczbę stanowią południowi Amerykanie i latyńscy Euro­
pejczycy. Tego roku zwykły ten stosunek uległ zmianie z po­
wodu dużej liczby lekarzy niemieckich, zmuszonych do emi­
gracji z kraju, ogarniętego „narodową rewolucją“.

Francja— tradycyjne azylum polityczne,—-dając schronie­
nie emigracji rosyjskiej, włoskiej, hiszpańskiej, przygarnęła
obecnie kilkunastotysięczną niemiecką emigrację, której szcze­
gólny charakter — lewicowej inteligencji pracującej warunkują  
w znacznym stopniu lekarze i zawody pokrewne.

Lekarze niemieccy w liczbie około 130 osób, z właściwą 
sobie energją organizacyjną, utwmrzyli własną organizację sa­
mopomocową N. E. D. A. (Notgeineinschaft Emigrierter
Deutscher Aerzte), która wspólnie z Komitetem Narodowym
(Comite National) usiłowała stworzyć jakieś warunki egzy­
stencji dla wygnańców. Mimo to drobna zaledwie garstka zdo­
łała znaleźć płatne stanowiska. Około 8 osób otrzymało posady  
w dużych laboratorjach lub fabrykach farmaceutycznych. K i l­
ku pracuje w szpitalu R o t s z y l d a .  Sytuacja ogrom­
nej reszty jest bardzo trudna. Nienormalne warunki 
ekonomiczne, nadmiar lekarzy francuskich, trudności języko­
we, odmienny teren naukowy, no i przecież cicha a uparta nie­
chęć do „boszów“ — wszystko to sprawia, że wśród niemiec­
kiej emigracji lekarskiej panuje przygnębienie i depresja. Moż­
liwości wyjazdu do kolonij francuskich w A fryce, na które tak 
wielu liczyło, okazały się mrzonką. K ryzys ekonomiczny ude­
rzył przedewszystkiem w kolonje, oparte na handlu surowcem,
1 sprawił, że stały się balastem ekonomicznym dla Francji. 
Trudno w tych warunkach mówić o angażowaniu nowych le­
karzy na wielką skalę, a szczególnie już trudno myśleć o w er­
bowaniu niemców na stanowiska urzędników francuskich. 
O tern, nieustępliwie negatywnem stanowisku Ministerstwa  
Kolonij zawiadomiła NEDA swych członków na walnem ze­
braniu, które odbyło się wzorem jury do nagrody G  o n- 
c o u r t ó w, to znaczy w kawiarni. Cóż zatem pozostaje?  
Naturalizacja wymaga ponownego złożenia wszystkich egza­
minów i francuskiej matury, co jeszcze nie daje gwarancji 
otrzymania obywatelstwa. Nawet ipyśl o chwilowem (czy też 
chwilowem?) porzuceniu zawodu nie rozwiązuje sytuacji, bo 
otrzymanie pracy bez „carte de travail“ jest prawie niemożli-
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wością. Czy można sit; dziwić temu, że setka lekarzy niemiec­
kich, pracując bezpłatnie w szpitalach i żyjąc z własnych  
oszczędności lub chudych zapomóg Komitetu, patrzy bezrad­
nie w coraz czarniejszą przyszłość? Ludzie ci, pozbawieni o j ­
czyzny, stanowiska, warsztatów pracy, wiary w siebie, odda­
lający się od ukochanego zawodu, są jednym z najbardziej  
tragicznych symbolów naszego obłąkanego czasu.

*  * *
Przed dwoma tygodniami odbył się w wielkim amfi­

teatrze Sorbony pokaz filmów chirurgicznych, zorganizowany  
przez Comitć franęais d‘enseignement et de recherche par le 
cinema“. Przewodniczył leniu zebraniu dziekan wydziału le­
karskiego R o u s s y, mając jako zastępców profesorów  
G o s s e t n i Leona b e r n a r d a ,  sekretarzem obrano 
Jeana B ć n o i t - L ć v y, jednego z awangardowych reży­
serów francuskich, twórcę „Maternelle". Podobne pokazy były  
zorganizowane kilkakrotnie na małą skalę w szpitalu amery­
kańskim w Neuilly lub w Studio 28, jednak wyświetlenie tych  
filmów w Sorbonie było jakby urzędową konsekracją nowo­
czesnych metod dydaktycznych. Tłumnie zebranej publicz­
ności, złożonej przeważnie z lekarzy, zaprezentowano cztery  
niewielkie filmy nakręcone przez B e n o i t - L e v  y, na 
zamówienie Komitetu, który postanowił stworzyć przy w y ­
dziale lekarskim całą k ino^kę tego rodzaju. Filmy te obej­
mujące po kolei: bronchoskopję, technikę histologiczną, appen- 
dektomję i amputację sutka, zostały wykonane w laborato- 
rjach Salpetriere i szpitala Yillejuif. Zabiegi operacyjne w y ­
konał prof. G o s s e t, najgorętszy propagator filmów chi­
rurgicznych. Nie należy jednak sądzić, że filmy te ograniczały 
się wyłącznie do kinematografowanych operacyj. Sam zabieg 
chirurgiczny, zdejmowany w zwykłem lub zwolnionem tempie, 
stanowiłby dobrą szkolę poglądową jedynie dla chirurga, któ­
remu technika operacy jn i  i anatomja topograficzna nic są 
obce, student zaś chwytałby z tego jedynie fragmentaryczne 
ciekawe momenty, nic powiązane w kliniczną całość. Toteż 
właściwy film chirurgiczny G o s s e t a jest poprzedzony  
i połączony z rysunkami trikowemi, wykonaneini tak, jak 
groteski rysunkowe F l e i s c h e r a  czy D i s n e y a .  Te 
właśnie „dessins animćs", przygotowane z ogromną pomysło­
wością i precyzją, stanowią z pewnością największy walor za­
prezentowanych czterech filmów, których entuzjastyczne przy­
jęcie było jedynie sprawiedliwą oceną tego niezwykle interesu 
jącego wieczoru.

B e n o i t - L e v  y przygotowuje obecnie z prof. Leo­
nem B e r n a r d e m  film, poświęcony technice odmy  
sztucznej.

(Jako curiosum  warto dodać, że pierwsze filmy chirur­
giczne zostały wykonane w 1897 roku przez D o y e n a przy  
pomocy własnych aparatów filmowych. Kilkanaście kopij, 
zachowanych do dziś, ma podobno wykazywać zdumiewająco  
dobre zdjęcia, mimo prymitywnej aparatury technicznej).

Mówiąc o filmach B e n o i t  - L ć v y ,  trudno nie

M e d y c y n a
pod kierunkiem 

Dur plamisty w 19 3 2  - 33  roku*).

Podała
Stanisława A D A M O W I C Z O W A  (Warszawa).

W obec wzrostu liczby zachorowań na dur p lam i­
sty w Polsce, jak i miał m iejsce w 1933 r., zorjentow a-

*) Oparte na danych Sekcji I lig jeny Ligi Narodów.

wspomnieć o ciekawych pracach Jeana P a i n 1 e v  e, który  
na październikowym Kongresie kinematografji naukowej za­
prezentował obok dwu filmów dra C l a o u e  z dziedziny chi- 
rurgji estetycznej piękne fi lmy biologiczne. Jeana P a i n 1 e v  ć 
pociąga przedewszystkiem artystyczna strona kinematografji. 
Niewielki film o historji dafnji dał dowód, że dokumentarycz- 
ny szkic z dziedziny biologji może być źródłem głębokiego 
i świeżego przeżycia artystycznego. P a i n 1 e v  e kończy 
obecnie film bakterjologiczny p. t. Mordercy słodkiej wody. 
(Assasins d‘eau douce)

*
W  ubiegłym tygodniu „Academie des Sciences" i „Aca- 

demie de Medecine" rozdzieliły 600.000 franków tytułem na­
gród i subwencyj za prace naukowe. Pisma codzienne zaafe­
rowane Loterją Narodową i szeregiem nagród literackich, po­
minęły milczeniem tę złotą mannę, rozsypaną po laborato-  
rjach. Największą nagrodę księcia Monaco (100.000 fr.) o trzy­
mał Jules H e r i c o u r t  za całokształt prac serologicznych, 
drugą nagrodę d e  C o n t e a  (50.000 fr.) — Eugene B a- 
t a i 1 1 o n z Montpellier za badania z dziedziny partenoge- 
nezy eksperymentalnej. Inni laureaci (około 200) zadowolili się 
raczej symbolem nagrody, niż jej efektywną wartością. Tak np. 
trzej autorowie, uwieńczeni nagrodą V  e r n o i s, o trzy­
mali po 133 franki i 33 centymy (!!).

* * *Budżet Assistance Publique (Miejski wydział zdrowot­
ności i opieki społecznej) na rok 1934 dyskutowany był bardzo  
długo na ostatniem posiedzeniu- Conseil Municipal. Ustalony zo­
stał sumą 652 miljonów franków, czyli zmniejszony o 7 miljo- 
nów w porównaniu z rokiem ubiegłym, mimo wzrostu liczby 
chorych. Projekt dyrektora A . P. dr. M o u r i e r, który dla 
zmniejszenia wydatków szpitalnych chce umożliwić zamoż­
niejszym chorym korzystanie ze szpitali miejskich za opłatą, 
spotkał się z bardzo ostrym sprzeciwem lekarzy zgrupowanych  
w „Fedćration des Syndicats medicaux de la Seine“, którzy  
widzą w tern szkodę dla siebie i dla chorych niezamożnych. 
Walka na tym odcinku nie jest zakończona. W  najbliższych  
dniach deputowany B r a n d o n ma zainterpelować w tej 
sprawie prefekta Sekwany i wnieść do Izby Deputowanych  
projekt uchwały, regulujący nadużycia pomocy szpitalnej 
Paryża.

W  czasie dyskusji nad projektem oszczędności budże­
towych (dnia 8 grudnia), Izba Deputowanych przyjęła popraw­
kę do artykułu szóstego, złożoną przez deputowanego C a- 
t a 1 a n a. Treść jej zmuszałaby osoby wolnych zawodów, 
zarabiające ponad 50.000 fr. rocznie, do prowadzenia ksiąg 
handlowych dla kontroli skarbowej „Confederation des syn­
dicats medicaux“, walcząc z tym projektem przesłała list 
otw arty  z protestem do Ministerstwa Skarbu, Izby Deputowa­
nych i Senatu, wysuwając na pierwszy plan niemożność utrzy­
mania tajemnicy lekarskiej, jako skutek tych metod taktyki  
skarbowej.
Paryż, w grudniu 1933. Leonard C h w a t.

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

nie się w całokształcie sytuacji ep idem icznej pod tym  
w zględem  na świecie, a zwłaszcza w Europie, może 
m ieć pewne znaczenie.

Rozmieszczenie geograficzne w iększych epide- 
mij w  latach  1932/33 r. było następu jące:

W Afryce w roku 1932, a zwłaszcza 1933 silna
epidem ja duru plamistego panowała w Egipcie. Liczba
przypadków wzrosła z 300 w 1931 do 3 .236  w 1932
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r. i 7 .476  w l 933 . Epidem je I932 i 1933 r. m iały swe 
główne siedlisko w prow incjach Beheira i Gharbieh, poło 
żonych w delcie Nilu, oraz w  prow incji D akalieh . Z ogól­
nej liczby 7 .476  przypadków , zgłoszonych w 1933 r., 
na w yżej wym ienione okręgi adm in istracyjne przypa­
dło 3 .907 . E pidem ja rozpoczęła się w  połowie lutego 
i w ygasła w końcu czerwca. Ponadto, poczynając od 
kw ietnia, przypadki duru osutkowego zaczęły się z ja ­
w iać w w iększych m iastach : Kairze, A leksandrji i Port- 
Saidzie . 1 tu również ep idem ja zakończyła się w lecie. 
Jednakże ze w zględu na to, że w  prow incjach, dotkn ię­
tych durem osutkowym , choroba ta panuje endem icz­
nie, i liczba zgłoszonych przypadków  w aha się stale od 
k ilku  do kilkunastu na tydzień , władze adm in istracyjne 
kra ju  liczą się z m ożliwością nowego wybuchu na wiosnę 
b. r. Śm iertelność z duru p lam istego w Egipcie ostatnio
wzrosła —  z 12 ,4%  w r. 1932 do 14 ,9%  w r. 1933.

Co do A m eryk i, to posuw ając się z północy na 
południe, stw ierdzić przedewszj'stkiem  należy, że od 
1 930  r. K anada jest całkowicie w olna od duru plarn.- 
stego. W  Stanach Z jednoczonych A m eryk i Północnej 
liczba zachorowań na dur p lam isty m iała w  ostatnich 
latach tendencję zw yżkow ą. L iczba zgłoszonych p rzy­
padków  wynosiła 399  w  1930 r. i 1 .612 w  1933 (do 
4 lis to p ad a). Przebieg krzyw ej w edług m iesięcy w yk a ­
zuje m aksym um  w m iesiącach jesiennych od sierpnia 
do października.

Z innym  stanem rzeczy spotykam y się w M eksy­
ku. T utaj dur p lam isty spada, począwszy od 1931 r. 
W  roku 1931 zgłoszono 1684 zgony, w 1932 —  1246. 
Za rok 1933 b rak  jeszcze liczb d la całego państw a; 
jednakże dane z w iększych m iast w skazu ją na znaczny 
spadek ep idem ji w  porównaniu z ubiegłem i latam i. Po­
niżej podajem y tablicę zgonów na dur p lam isty w M e­
ksyku w edług grup w ieku za lata 1922 - 1930.

Z g o n y  z d u ru  p la m is te g o  w M e k sy k u  
w  la ta c h  1922— 1930

W i e k Liczba
zgonow

Na
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 wyżej 681 90,4
Wiek nieznany 15 —

R a z e m 5.435 35.2

T ab lica ta w ykazu je , że i w  przypadkach  ,,ta- 
b ard illo " , podobnie ja k  w durzę p lam istym  europej­
skim, śm iertelność zw iększa się znacznie z w iekiem .

W  A m eryce Południowej przypadk i sporadyczne 
i nieznaczna liczba drobnych ep idem ij spotykały się 
w V enezueli i A rgen tyn ie ; w iększe ep idem je m iały 
m iejsce w  Peru (3 6 8  przypadków  w 1932 r .)  i w Bo- 
liw ji (8 0 0  przypadków  w  1933 r . ) .  Znacznie wyższe 
są liczby d la  Chili, gdzie w  ciągu 52 tygodni, kończą­
cych się 2 września 1933 r., zam eldow ano 3 .842  p rzy­
padki, co czyni 13 ,6  na 100 .000  ludności. P rzypadki 
były  skoncentrowane w  centralnej części państwa.

Przechodząc do Oceanji i Australazji, zaznaczyć
należy, iż w tej części świata dur plamisty nie stanowi

zagadn ien ia . W  A ustra lji zachodniej zgłoszono 36  za­
chorowań w 1932 r. i 52 w 1933 ; w  A ustra lji połu­
dniowej odpow iednie liczby w ynosiły 3 i 7 p rzyp ad ­
ków. W  1 asm an ji ostatni p rzypadek m iał m iejsce w ro­
ku 1930.

Z m ierzając okrężną drogą do Europy, zatrzym a­
m y się jeszcze na sytuacji w  A zji. W historji duru p la ­
m istego tego kontynentu w 1932 r. i 1933 r. w ysuw a 
się na p lan p ierw szy ep idem ja na az jatyck iem  terytor- 
jum  Z wiązku Sow ieckich R epub lik  R ad . K rzywa ep i­
dem ji duru sutkowego, która od 1920 r. spadała tam  
stale, doszła w  r. 1928 do liczby poniżej 2000 p rzy­
padków . Po w zględnej ciszy w  ciągu paru la t ep idem ja 
odrodziła się ponownie w  r. 1931 i dała znaczny wzrost 
zachorowań. L iczba zgłoszonych p rzypadków  w ynosi­
ła 1 .035 w r. 19 3 0 ; 3 .6 6 9  w  1931 i 2 /. 1 88 w r. 1932. 
Główne ognisko znajdow ało  się na zachodniej Syb erji 
oraz w  R epublice autonom icznej Kozaków. Obie te 
ep idem je panow ały na w iosnę 1932 r ; odpowiednie 
liczby d la  roku 1933 są już znacznie niższe.

W  Chinach sporadyczne p rzypadk i duru p lam i­
stego spotykały się w  1932 r. w w iększości prow incyj. 
To samo da się pow iedzieć o M andżurji. W  Korei, k tó ­
ra jest jednem  z najw iększych  ognisk kontynentu a z ja ­
tyckiego , zam eldow ano 1 .166  przypadków  w 1932 r. 
oraz 1 .316 p rzypadków  i 144 zgony w ciągu p ierw ­
szych 8 m iesięcy 1933 r. W  Jap o n ji dur p lam isty nie 
zn a jd u je  sobie podatnego gruntu, w  r. 1932 b yły  3 
przypadki, w 1933 —  2 .

Z państw, położonych na b lisk im  wschodzie, 
wspom nieć należy o Persji, gdzie zarejestrow anych  za­
chorowań na dur p lam isty było w 1932 roku 1 .200. 
W  1933 r. liczba ta  spadła do 316 , a le  jednocześnie 
wzmogła się znacznie śm iertelność —  z  5 ,7 %  w 1932 
do 2 0 ,9 %  w  1933. W zm ianka należy się również ep i­
dem ji we wschodniej S y r ji (m an d at fran cusk i). Pom i­
mo, iż ogólna liczba ofiar n ie była znaczna, ep idem ja 
ta przeb iegała w  w arunkach , które bez p rzesady można 
nazw ać dram atycznem u W  półkoczowniczem p lem ie­
niu, składającem  się z 2000 osób, obozujących w le l i  
B rak i T ell H am idi, na terenach, obfitu jących  w błota, 
których nie m ogły opuścić ze w zględu na powódź, w y ­
buchła ep idem ja  duru p lam istego, pow odu jąc 400  za­
chorowań i 300  zgonów.

P rzejdźm y obecnie do Europy. W  Europie, po 
w yłączeniu półwyspu Iberyjsk iego , dur p lam isty był, 
ja k  zw ykle, zagadn ien iem  państw , położonych na 
wschodzie tego kontynentu, oraz na Bałkanach.

Z aczynając od kra ju , w ysuniętego na jbardzie j na 
wschód, od europejsk iej części R osji Sow ieckiej, w idz i­
m y, że przeszła ona w ostatnich paru latach  tę sam ą 
ew olucję krzyw ej duru p lam istego, co i obszary tego 
państwa, położone w A zji. R osja  Sow iecka (część eu­
ro p e jska) m iała znaczną ep idem ję w okresie zimowo- 
w iosennym  1931 —  32 r. i w yraźny spadek liczby za ­
chorowań w  1933 r. D la przykładu dość wskazać, że 
na B iałej Rusi zam eldow ano 1 .559 przypadków  duru 
osutkowego w ciągu pierw szych 6 m iesięcy 1932 r. 
i 214  w  odpowiednim  okresie 1933 r.

Na Łotw ie zarejestrow ano 6 p rzypadków  w 1933 
roku, z czego 2 w R ydze. W  1932 r. nie było duru p la ­
mistego w cale.

Na L itw ie w  ciągu roku, kończącego się 2 paź­
dziern ika 1933 r., współczynnik zachorowań d la  całego 
państw a wynosił 10,7 na 1 0 0 .000 . N ajbardzie j dotkn ię­
te były  okręgi adm in istracyjne T raka i i A lytus, w ykazu ­
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Dur p la m is ty  w  n ie k tó ryc h  p ań s tw a ch  w  p ie rw szych  3 -ch  k w a rta ła c h  1932 i 1933 r.

1 9 3 2 1 9 3 3

1 II III Ogółem 1 II III Ogółem

Zach. Zgony Zach. Zgony Zach. Zgony Zach. Zgony Zach. Zgony Zach. Zgony Zach. Zgony Za< h. Zgony

Czechosłowacja . . . 2 — 13 — — — 15 — 22 1 72 5 7 — 101 6

Jugosławja..................... 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 74 5 17 3 241 18

R u m u n j a ..................... 819 68 597 63 84 6 1500 137 838 70 628 61 81 13 1547 144

B u ł g a r j a ..................... 192 22 114 18 32 2 338 42 87 8 59 7 5 1 151 16

Egipt............................... 938 120 981 189 257 67 2176 376 1765 288 4806 769 896 156 7467 1213

T u r c j a .......................... 25 6 7 2 21 2 53 10 42 7 40 8 43 3 125 18

P o l s k a .......................... 795 54 1152 87 172 11 2119 152 1150 71 1354 73 248 15 2752 159

jące w  w yżej w ym ien ionym  czasie w yjątkow o w ysokr 
współczynnik zachorowań 61,1 i 59 ,9 .

W  Czechosłowacji 1 1 6 p rzypadków  duru osutko- 
wego miało m iejsce od 1 październ ika 1932 r. do 30 
września 1933 r., w czem 92 przypadk i zam eldow a­
ne w Kusi P odkarpack ie j ( 12 , 7 na 1 0 0 .0 0 0 ) i 19 
w Słow acji (0 ,6  na 1 0 0 .0 0 0 ) . —  Kuś P odkarpacka 
posiadała w łaściw ie dw a w iększe ogniska położone 
w pow iatach S low ana (41 p rzypadków ) i V e lk y  Be- 
rezny (3 8  p rz y p .) . Z akażonem i pow iatam i w Słow acji 
b yły : Snina ( 8 ) ,  K ysucka N ( 6 ) ,  Sobrance ( 4 )  i Mi- 
chałowce ( 1 ) .  W  M oraw ji H arad iste U berske ( 2 )  
i m iasto Ołomuniec ( 2 ) .

Jed en  p rzypadek  duru plam istego zam eldow any 
został w  Pradze.

Po okresie w zględnego spokoju, k tóry trwał od 
ep idem ji 1923/24 r. dur p lam isty wzm ógł się znów na 
W ęgrzech w końcu 1932 r. i na początku 1933 r., d a ­
ją c  2 w iększe ogniska na północnym wschodzie pań ­
stwa, w  okręgu adm in istracy jnym  Borzod (4 6  p rzy­
padkó w ) i A b au j (1 9  p rz y p .) .

F ala  ep idem iczna duru plam istego w zm aga się 
w  ciągu 2 ostatnich lat w  Kumunji, do tyczy to n ietyie 
liczby zachorowań, ile długości okresu epidem icznego 
(1 9 3 3 ) .  W  roku, kończącym  się 30 w rześnia 1933 
zgłoszono w  całem  państw ie 1805 przypadków , czyi 
9,7  na 100 .000 . Jed nakże  stopień porażenia poszczę 
gólnych prow incyj jest bardzo różny. N ajw yższy współ 
czynnik zachorowań spo tykam y w B esarab ji —  4 8 ,9  
współczynnik ten w ew nątrz B esarab ji w aha się w posz 
czególnych okręgach adm in istracyjnych  od 151,5 (L a  
pusna) do 20 ,3  (C a h u t) . N astępne m iejsce po Besa 
rab ji za jm u je  M ołdaw ja. W  tej części Kumunji w ysoki 
współczynnik zachorowań spo tykam y w  pow iatach 
położonych nad Prutem : Ja ssy  ( 4 3 ,9 ) ,  Falcin  (1 8 ,8 )  
Koman ( 1 4 ,6 ) ,  Botosani ( 1 2 )  i V astn i ( 9 ,7 ) .  W  daw  
nem kró lestw ie w ystępow ały tylko  sporadyczne przy 
padki. W  okręgu adm in istracy jnym  Ilfov, w którym  
mieści się sto lica państw a liczba zachorowań wynosiła 
18, czyli 0 ,9  na 1 0 0 .00 0  ludności.

S y tu ac ja  w  B ułgarji p rzedstaw iała się  dość po­
m yślnie w  okresie sprawozdawczym . W spółczynnik za­
chorowań w  czasie od październ ika 1932 r. do końca 
września 1933 r. w ynosił przeciętnie d la  całego pań ­

stwa 2 ,8  na 100 .000  ( 15 3  p rzyp ad k i) . N ajw yższym  
współczynnikiem  odznaczał się okręg adm in istracyjny 
re ir ic z  t na południowym  zachodzie p ań stw a ), gdzie 
zgłoszono 39 przypadków , co czyni 2 1 ,0  na 100 .000 .

W  G recji w  tym że okresie było 72 przypadk i du­
ru plam istego. W  stosunku do ludności d a je  to zaledw ie 
1,2 na 100 .000 . P rzypadk i te były jed n ak  skoncentro­
w ane w niektórych częściach państwa, a  m ianow icie, 
w A ttyce i Beotji (gdz ie  są położone A ten y  i P ireus) —  
( 2 , 2 ) ,  w Cozanie ( 1 1 , 4 )  i w  Dramie ( 9 ,0 ) .

Jugosław ja przeżyła w  czasie od 1 -go paździer­
n ika 1932 r. do 30 września 1933 r. dw ie ep idem je, 
z których jed n a doszła do szczytu nasilen ia w lutym , 
d ruga w  czerwcu 1933 r. Ogółem zarejestrow ano w  tym  
czasie 7 1 6 przypadków . N ajw iększą liczbę przypadków  
m iały następujące b an aty : Nadmorski 208  p rzypad ­
ków (2 2 ,8  na 1 0 0 .0 0 0 ) ; U rbas 181 ( 1 7 ,9 ) ;  Drina 21 1 
(1 3 ,6 ) .  W  B elgradzie zanotowano 2 p rzypadk i i 1 
w banacie M oraviny. B anaty, położone na północnym 
zachodzie państwa, były  całkowicie wolne od duru p la ­
mistego.

Co do Europy zachodniej, to na w zm iankę zasłu­
gu ją  sporadyczne przypadki duru osutkowego, w ystępu­
jące rok „rocznie w  Irlandji, niezależnie od pory roku. 
Przypadków  tych było 30 w 1932 r. (2 5  w hrabstw ie 
K erry) i 9 w  1933.

Pojedyńcze zachorowania m iały również m iejsce 
w H iszpan ji: 6 w  1932 r. i 7 w  1933 r., z czego 3 
w prow incji M adrytu . W  Portugalji liczba zgonów na 
dur p lam isty w ynosiła 14 w  1932 r. i 5 w ciągu p ierw ­
szych 9 m iesięcy 1933 r.

Po zreasum owaniu sytuacji na św iecie zatrzym a­
m y się nieco dłużej na stanie duru osutkowego w Pol­
sce. Nie przedstaw ia się on zbyt pom yślnie. Po w ielk ie j 
ep idem ji pow ojennej dur p lam isty, chociaż panował 
endem icznie na kresach wschodnich, stopniowo jednak  
w ygasał i w r. 1930 doszedł do najniższej liczby 1640 
przypadków . Od tego czasu w zw iązku z przeżyw anym  
kryzysem  następuje ponowne wzmożenie się nasilenia 
endem ji, i w  roku ubiegłym  liczba zgłoszonych p rzy­
padków  wynosi 34 3 9 . P rzypadki te b y ły  głównie skon­
centrowane w w ojew . wschodnich, obecnie m am y je  

w centrum  państwa.
O ile d la porównania stanu naszego z innemi pań-
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sitwamli w eźm iem y d la  obliczenia w spółczynnika za­
chorowań na dur p lam isty w ubiegłym  roku za ten sam 
okres czasu, za jak i posiadam y dane d la  tam tych 
państw  ( 1 .X. 1932 —  3 0 .IX. 1 9 3 3 ) , to otrzym am y dla 
całej Polski przeciętny współczynnik 8 ,3  na 100 .000 . 
Poszczególne w ojew ództw a dały następujące współczyn­

niki w kolejności zstęp u jące j: N ow ogródek 3 8 ,6 , W il­
no 27 ,4 , Polesie 18,1, Stanisław ów  17,0 , Lwów 15,9 , 
Wołyń 11,2,  Tarnopol 9 ,4 , Lublin 8 ,8 , B iałystok 8 ,3 , 
Kraków 4 ,3 , Łódź 1,8, K ielce 1,2 i W arszaw a 0 ,8 . W o ­
jew ództw a zachodnie właściw ie duru p lam istego nie 
m iały.

W iadomości bieżące
Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 1/1—6/1 7/1—13/1 14/1— 20 1 21/1 — 27/1

Dżuma . . . . . 0 0 0 0
O s p a ............................... 0 0 0 0
C h o le ra .......................... 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . 144 (9)*) 157 (15) 155 (8) 223 (13)
Dur rzekomy . . . . 4 (0) 0 2 (0) 0
Dur osutkowy . . . 97 (6) 99 (6) 150 (13) 169 (9)
Dur powrotny 0 0 0 0
Czerwonka . . . . 1 (0) 1 (0) 1 (0) 1 (0)
Płonica .......................... 326 (7) 324 (6) 289(16 ) 310 (12)
B ło n ic a .......................... 287 (17) 440 (37) ! 363 (26) 409 (19)
Zapal. op. mózg. . . 4 (1) 11 (5) i 11 (3) 13 (3)
Odra . . . 476 (9) 579 (7) 667 (11) 894 (7)
Róża .......................... 64 (4) 80 (2) i 86 (2) 77 (4)
K r z t u s i e c ..................... 104 (4) 119 (2) j 111 (4) 184 (2)
M a la r ja .......................... 0 0 0 0
Posoczn. polog. . . 18 (4) ; 26 (6) 26 (6) 36 (5)
T r ą d ............................... 0 0 0 0
Jaglica . . . . 159 (0) 204 (0) 237 (0) 278 (0)
W ą g l i k .......................... 0 0 0 1 LO)
N osacizna ..................... 0 0 0 0
W ł o ś n i c a ..................... 0 0 0 5 (1)
Wścieklizna . . . . 0 0 (1) 0 (4) 0
Zatr. jad. kiełb. . . 0 1 (0) 0 0
Chor. Heine-Medina . 1 (0) 1 (1) i 0 1 (0)
T w a rd z ie l ..................... 1 (0) 1 (0) | 1 (0) 1 (0)
Inne choroby zakaźne 21 (0) 44 (2) ! 39 (4) 34 (1)

*) Liczby w nawiasach oznaczają zgony.

— W  numerze dzisiejszym dajemy sprawozdanie
z działalności Instytutu Radowego im. M arji  C u r i e -
S k 1 o d o w s k i ej w Warszawie. W  sprawozdaniu tern 
znajdą czytelnicy opis organizacji Instytutu i wyniki lecznicze, 
uzyskane w okresie pierwszych dwuch lat jego istnienia.

— Na stanowisko dyrektora Szpitala Starozakonnych
na Czystem w Warszawie, po ustąpieniu Dra G o l d m a n a ,
ma być wkrótce ogłoszony konkurs. W  okresie przejściowym  
obowiązki dyrektora pełni zastępczo Dr. W  e r t h e i m, 
do prowadzenia części administracyjnej powołany został ko­
misarz, pułkownik E i 1 e.

— IV M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  R a d j o -  
1 o g j i. Zurich 24— 31 lipca 1934 r. K o m u n i k a t  N. 3. 
Program szczegółowy, zawierający wskazówki, dotyczące 
mieszkań i udogodnień komunikacyjnych rozesłany zostanie do 
wszystkich zapisanych członków w ciągu miesiąca lutego. Na  
żądanie program ten dostarczony będzie członkom towarzystw  
radjologicznych, k tórzy się jeszcze nie zapisali. Ostateczne ter­
miny wysyłania zawiadomień do sekretarjatu: l.IV. w  sprawie  
komunikatów i dostarczenia streszczeń. Tylko te streszczenia, 
które do tej daty znajdą się w  posiadaniu sekretarjatu, będą 
umieszczone w tomie specjalnym przeznaczonym do rozesłania 
członkom Zjazdu przed i°go rozpoczęciem; l.VI. w sprawie fo- 
tografij do albumu, l.VU. w sprawie zapisywania się na Zjazd  
i wycieczki. Korespondencję wysyłać należy pod adresem: 
Secretariat du IV Congrćs international de Radiologie, Glo- 
riastrasse 14. Zurich. Adres Irlegraficzny: Rakongres Zurich.

ZMARLI.
Leon Z a m e n h o f ,  laryngolog-otolog, zasłużony 

działacz społeczny, w Warszawie.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ T O W AR ZYSTW  
LEKARSKICH.

13.11. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
I. Część administracyjna, a) przyjęcie zapisu ś. p. kol. 

Ciąglińskmgo Adama z Warszawy, b) przyjęcie zapisu ś. p. 
kol. Pawłowskiego Wacława z Lublina. 11. Część naukowa. 
1) G r z y w o - D ą b r o w s k i  (Członek T-wa) i M a n- 
c z a r s k i  A. Samobójstwa w Polsce w r. 1931. 2) 
G r z y w o - D ą b r o w s k i  W. (Członek T-wa) i F e l e  
Wl. Zmiany anatomo . patologiczne w przypadkach samo­
bójstw. 3) G o 1 d m a n M. (senjor). W  sprawie ba­
dań krzywych ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną.

19.11. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej. 
Sekcja k lin iczna.

P o k a z y .  1. M.  F e j g i n  i J. H o c h s i n g e r .  
Przypad. przewlekł, zniekształć, zapal, stawów. 2. M. S a i d- 
m a n  i E. H e r m a n .  Operacja Stoff la z względnie do­
brym wynikiem w przypadku choroby Littlea O d c z y t .  
M. L a n d s b e r g. O eozynofilji.
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