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Nr. 9.

PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

7 oddzialu choréb wewnetrznych Szpitala im. Prez. Prof.
I. Moscickiego w Lodzi. ‘

(Ordynator: S. Minc).

O bezbolesnych postaciach
zawalu miesnia sercowego.
Podali
Dr. Jan CHRZANOWSKI i Dr. Adam BENDER (L6dz)
(Dokonczenie — patrz Nr. 8).

Przypadek VI. Chora K. F, ilat 56, przybyla do
szpitala 24.VIIL35 r., skarzac sie na ogolne oslabienie, zle sa-
mopoczucie, pozatem brak innych dolegliwosci. Podaje, ze za-
chorowala dwa dni przed przybyciem do szpitala. Nagle
wérod pelnego zdrowia zemdlala, napé! stracila przytommosc,

nie doznajac majmniejszych bolow. Mniej wigcej po p6l godzi- .

nie stan poprawil sig, oslabienie ogélne jednak nie ustepowa-
lo. Jednoczesnie zjawila sie duszno$é lekkiego stopmia, ktora
utrzymywala si¢ stale. Szes¢ lat temu doznala po raz pierwszy
bolow w okolicy mostka z promieniowaniem do lewej szczoki
i odretwieniem lewej gornej konczyny. Boéle te mialy charak-
ter parzacy i wystegpowaly majezesciej podczas wysitku i zde-
nerwowania, chociaz zdarzaly si¢ réwniez i w spoczynku,
trwaly kolo 10—15 minut. Po 115—2 latach bole ustapily zu-
pelnie, i w ciagu 2-ch lat chora czula si¢ dobrze, poczem béle
zjawily si¢ pomownie i trwaly kolo 1 woku. Ostatni rok chora
nic miala Zadnych dolegliwoéci procz lekkiego dregtwienia le-
wej gornej konczyny. Pozatem wywiad bez znaczenia.

Na pierwszy rzut oka pacjentka nie robi wrazenia ciez.
ko chorej. Powloki skdry i widoczne blony $luzowe wyrainic
blade z lekka sinica warg. W dolnych czesciach pluc ztylu
stwierdza sie pojedyncze rzeZenia wilgotne Srednjo i drobno-
bankowe.

Koniuszek serca slabo macalny. Opukiwanie serca wy-
kazuje granice normalne. Akcja serca miarowa, przyspieszo-
na. Tony serca gluche, podmuch skurczowy mad koniuszkiem.
Tetno slabo napelnione, 120 ud. na 1 m. Parcie krwi 85/60 Hg.

Nieduza bolesno§é i opér okolicy prawego podiebrza.
T 36,2°. Koficzyny bez obrzekéw.

Zdjecie elektrokardjograficzne wykazalo: T1 wyzej L
izoelektrycznej, lukowato odchodzace od zstepujgcego ramie-

nia R (Pardee), (ST)2, (ST)s znacznie wyzej linji izoelek-
trycznej, przyczem T2 Ts wyzsze od Re Rs (rys. 4).

Rys. 4 (czas — 0,1 sek., 1 mv=1 cm.)

Po kilkunastu godzinach chora zmarta wséréd objawoéw
szybko masilajacego sie oslabienia i dusznosci.
Rozpoznanie kliniczne: Infarctus myocardii.

Dokonana sekcja serca wykazala obecnoéé krwawego
plynu w worku osierdziowym. Po usunigciu plynu osierdzio-
wego stwierdzono ozerwony skrzep krwi, pokrywajacy jedno-
licie cienka warstwa dolna cze$é lewej komory wlacznie do
koniuszka. Na miejscu usunigtego skrzepu w obrebie komory
lewej w okolicy koniuszka na przedniej powierzchni ognisko
$rednicy 4X5 cm, szarawo-czerwome, upstrzone smugowatemi
wybroczynkami na prawym brzegu. Serce wielkoéci i ksztaltu
prawidlowego. Komora lewa pojemnosci prawidlowej, w obre-
bie koniuszka nieco wydluzona i wypuklona ku przodowi;
wypuklenie nieznaczne odpowiada opisanej zmianie na po-
wierzchni, pokryte od strony wsierdzia zakrzepem przyzycio-
wym, na przekroju w tem miejsou migsien sercowy szaro-czer-
wony, matowy, o rysunku zupelnie zatartym. Poza tem miejs-
cem migsien sercowy zachowany. Tetnica wiencowa lewa: w
blonie wewngtrznej galezi okalajacej nacieki lipoidowe, galaz
zstgpujaca przednia ma przestrzeni dlugoSci 5 cm. niepodatna,
czgSciowo zwapniala, $wiatlo znacznie zwezone, wypelnione
luzno tkwiacym zakrzepem.

Przypadek VII. Chora E. Sz, lat 58, przybyla do
szpitala 9.X.32 r. w stanie ciezkim z duza dusznos$cia. Waobec
ciezkiego stanu chorej wywiad zebrano od jej syna, ktéry po-
daje, ze matka od roku cierpi na ,astme®. Od 4-ch tygodni
cauje si¢ o wiele gorzej. Czgsto miewa w mocy napady dusz-
noéci. Dwa dni temu miala dwa napady dusznoséci, podczas
drugiego napadu stracila przytommos¢, ktéra po kilku godzi-
nach odzyskata. Pozatem jakoby dawmtiej mie chorowala.

Powtok: skory i widzialne blony $luzowe blado-sinawe.
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QOdglos opukowy pluc jawny z odcieniem begbenkowym,
rozsiane $wisty i furczenia nad calyq przestrzeniq pluc.

Koniuszek serca zaokraglony, uderzenie koniuszkowe
podnoszace. Serce opukowo powiekszone, glownie wlewo.
Akcja serca mrarowa, tony gluche, nad koniuszkiem cichy
szmer skurczowy. Tetno Sredniego wypelnienia, miarowe 116
ud. na 1 m. Parcie krwi 190/120 Hg.

Watroba wystaje zpod prawego luku Zebrowego na sze-
roko$é trzech palcow, tkliwa przy obmacywaniu. T? 36,6°. Kon-
czyny bez obrzekéw.

Badanie moczu: c. wl. — 1.030, biatko — $lad, erytro-
cyty wylugowane 2—4 w p. w., waleczki szkliste 3—4 w pre-
paracie.

12.X.32 r. w nocy stan chorej nagle pogorszy! sie, chora
stracila przytomnosé, wystapila wybitna blados¢, zimny pot
na twarzy. Uderzenie koniuszkowe miemacalne, tony serca bar-
dzo gluche, tetno przyspieszone, skurcze dodatkowe. Parcie
krwi, mierzone ap. Pachona, wykazalo stabe wahania ma-
nometryczne, nie pozwalajace ma okreslenie wysokosci cisnie-
nia. Po kilku godzinach chora odzyskala przytomnosé, czula
sie bardzo oslabiona.

EKG z wazniejszych zmian wykazal: T w odprowadze-
niu I-em odchodzi od zstepujacego ramienia R nieco wyzej l.
izoelektrycznej i znacznie wyzej w odprowadzeniu IIl-em
(Pardee) oraz Q1 poglebione i Qs glcbokie (rys. 5).
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Rys. 5 (czas — 0,1 sek., | mv=2 cm.)

14.X stan chorej nieco lepszy, parcie krwi 100/85 Hg.
T 37,8°.

15.X T° 37,3", liczba bialych cialek krwi 9.800 w 1 mm.?

17.X parcie krwi 110/85 Hg., T°® 37,69, dusznos$é, skurcze
dodatkowe.

19.X Rtg. pluc i serca: cienie wnekowe rozszerzone, Za-
stoina w plucach. Serce powic¢kszone wlewo, o drobnych chyb-
kich ruchach. Aorta ciemna, miernie rozszerzona, obustronnie
uwypuklona.

Stan chorej powoli poprawial sig, parcie krwi stale ma-
rastalo, 26.X wymosito 200/110 Hg., poczem stan pogorszyl si¢
ponownie, zwiekszyla si¢ dusznosé, sinica, cisnienie krwi zno-
wu opadlo i 1.XI wynosilo 150/105 Hg. Tony serca gluche,
skurcze dodatkowe utrzymywaly sie nadal. Chora w stanie
bardzo ciezkim na zadanie rodziny zostala wypisana ze szpita-
la z rozpoznaniem ,asthma cardiale, infarctus myocardii‘.

Dominujacym objawem zawalu sierdzia w podob-
nych przypadkach jest nagla zapasé z zalamaniem sie
catego ukladu sercowo-naczyniowego: wystepuje nagle
zastabniecie niekiedy az do utraty przytomno$ci, rtéwno-
cze$nie zjawia si¢ blado$§¢, zimny pot na twarzy; przy-
czem stwierdza si¢ tony serca gluche, czesto rytm cwa-
fowy, spadek ci$nienia krwi; moga réwniez dolaczy¢ sie
inne objawy miedomogi komorowej serca. Te postacie
zawalu francuzi nazywaja ,,ictus myocardique”, i dowo-
dza one zwykle zamkniecia $wiatla wigkszego naczynia
wienicowego serca. Rokowanie w tych przypadkach nao-
g6t jest zte. Za klasyczny przyklad tego rodzaju zawatu
moze stuzyé przypadek VI, ktéry mowi sam za siebie i
nie wymaga specjalnego oméwienia.
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Przypadek VIII. Chery K. M, lat 40, z zawodu
inkasent, przyby! do szpitala 21.1V.34 r. Od kilku lat cierpi
na przewlekly niezyt oskrzeli i nieduza duszno$é wysitkows.
Zachorowal dzien przed przybyciem do sazpitala: nagle za-
slabl i rownoczesnie poczul bicie serca, mimo to mie przesta-
wal oddawaé si¢ swym zwyklym zajeciom; bicie serca po kil
kunastu godzinach ustapilo. W mnocy stan chorego pogorszyt
si¢ i kilka razy doszlo do omdlenia. Chory zostal skierowany
do szpitala. Podczas badania chorego stwierdzono stan cigzki
chory niespokojny, duszno§é, ogdlna sinica.

W plucach rozsiane $wisty i furczenia. Serce nieco po=
wigkszone, glownie wlewo, koniuszek serca stabo macalny.
Akcja serca miemiarowa, tony bardzo gluche. Tetno stabego
napelnienia, 58 ud. na 1 m., parcie krwi 120/85 Hg.

W prawem podzebrzu wyczuwa sie opor szerokosci 2-ch
palcow.

Ze strony ukladu nerwowego zmian chorobowych nie
stwierdza sig. TY 379 Konczyny bez obrz¢kow.

Badanie moczu nie wykazalo odchylei od normy.
OB—65 minut. Odczyn Wassermanna ujemny, liczba
biatych cialek we krwi 10.600 w 1 mm.3.

Rtg. serca i pluc: serce miernie powiekszone wlewo,
ksztaltu niecharakterystycznego, ruchy serca miarowe, drobne,
wskazuja ma oslabienie miesnia sercowego. Cienie wnekowe,
zwlaszcza prawostronne, rozszerzone (zastoina). Prawy kat
przeponowo-zebrowy zacieniony.

W ciggu 4«h dni pobytu w szpitalu chory czul sig
wzglednie dobrze. Tetno okolo 100 ud. na 1 m. Parcie krwj
od 120/80 do 130/85 Hg. Stan podgoraczkowy. 25.IV wystapil
czestoskurcz napadowy, ktéry trwal 30 godzin. EKG, doko-
nany w tym czasie, wykazal cechy charakterystyczne dla cze
stoskurczu napadowego prawokomorowego ze wstecznem

(rys. 6).
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Rys. 6. (czas — 0,1 sek., 1 mv=2 cm.)

Stan chorego pcdczas czestoskurczu znacanie pogorszyl
ste. Probowano przerwaé mapad przez ucisk ma gatki oczne, na
zatoki tetnic szyjnych, jednak bez skutku. Wstrzykniecie do-
zylne strofantyny réwniez bylo bezskuteczne, dopiero po za-
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stosowanju dozylnem 0,2 Chin. bimur. napad przerwano. Po
ustgpieniu czestoskurczu EKG wykazal falg wiencowa w I-em
odprowadzeniu, P wysokie w odprowadzeniu II-em, ST wyzej
izoelektrycznej w odprowadzeniu Ill-em (rys. 7).
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Rys. 7. (czas — 0,1 sek., | mv=2 cm.)

Chory stopniowo zaczal poprawiaé si¢ 1 po 6-ciu ty-
godniach w stanie wzglednie dobrym zostal wypisany ze szpi-
tala z mozpoznaniem ,,infarctus myocardii.

Po roku chory zmarl nagle w tramwaju.

O ile chodzi o przypadek VIII-my, to gléwna ce-

chg zawalu w tym przypadku byl czestoskurcz napado-
wy pochodzenia komorowego. Czestoskurcz wystapit
nagle u chorego, ktory przedtem czul isie wzglednie
dobrze. Gallavardin, wedle Delrous, twierdzi,
ie czestoskurcz napadowy moze by¢ jedynym objawem
zawalu mig$nia sercowego, jezeli wystgpuje on u osob-
nika w starszym wieku. Czestoskurcz napadowy w tych
przypadkach dowodzi, ze précz uszkodzenia miesnia ko-
mory serca jest wciggnigta w proces chorobowy réwniez
i przegroda miedzykomorowa. D elr o us podaje, ze na
100 przypadkéw zawatu sierdzia czestoskurcz napadowy
stwierdzono 6 razy.

Jezeli chodzi o niektére szczegély, zaobserwowane
w naszych przypadkach, to nalesaloby podkresli¢ waz-
niejsze z nich. ‘W jednym tylko przypadku VI-ym
stwierdzono objawy dusznicy bolesnej w przeszlosci,
jakkolwiek niektérzy autorzy twierdza, ze czesto poprze-
dza ona bezbolesny zawal migénia sercowego. W czte-
rech przypadkach zanotowano owodni¢ optucnowa, trzy
razy w starych zawalach, jeden raz w zawale §wiezym
(przypadek VIII). W siedmiu przypadkach mialo miejs-
ce powiekszenie calego serca w stopniu wigkszym lub
mniejszym z zaokragleniem lewego obwodu lub koniusz-
ka serca, jeden raz w zawale §wiezym (przypadek VI)
serce bylo rozmiaréw i konfiguracji prawidlowej, co zo-
stale potwierdzone sekcyjnie. Zdjecie kimograficzne, do-
konane w 2-ch przypadkach, w V-ym dalo wynik dodat-
ni, w IIl-im ujemny; réiny wynik zalezy najprawdopo-
dobniej od umiejscowienia zawatu. Uderzenie koniusz-
kowe w trzech przypadkach niemacalne zupelnie, w
trzech slabo macalne, w dwuch wyraznie podnoszace.
Czeste stosunkowo niestwierdzanie uderzenia koniusz-
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kowego tlumaczy sie, wedle Delrous, zmianami
martwiczemi w obrebie zawatu, ktory, jak wiadomo, wy-
stepuje najczeSciej w lewej komorze wpoblizu koniusz-
ka. Szmer skurczowy stwierdzono w czterech przypad-
kach. Rytm cwalowy stwierdzono w dwuch przypad-
kach. Objaw ten w polaczeniu z niskiem ci$nieniem, z
powiekszeniem i zaokragleniem lewej komory ma duze
znaczenie rozpoznawcze dla zawaldw sierdzia. Skurcze
dodatkowe zanotowano w czterech przypadkach. Parcie
krwi niskie ponizej 100 Hg. cisnienia skurczowego
stwierdzono w czterech przypadkach, wzglednie niskie
w trzech przypadkach i w jednym przypadku wysokie.
Co sie tyczy zmian elektrokardjograficznych, to nosza
one cechy zmian, ogélnie spotykanych w zawalach migs-
nia sercowego, i nie wymagaja specjalnego uwzglednie-
nia.

Wnioski:

1. Bezbolesne zawaly m. sercowego zdarzaja sie
nieomal tak samo czgsto, jak i zawaly, prze-
biegajace z dusznica bolesna, tylko niezawsze
sg -rozpoznawane.

2. Bezbolesne z. m. s. moga przebiegaé skrycie
pod postacia niedomogi serca.

3. Niekiedy gléwnym objawem bezbolesnego
z. m. s. moze byé wystapienie gwaltowne;j
dusznosci, niepoddajace]j sie Zadnemu leczeniu.

4, Znéw w innych przypadkach na pierwszy
plan wystepuje zapa$é¢ z zalamaniem sie¢ ca-
fego ukladu sercowo-naczyniowego (ictus
myocardique).

5. Bywaja przypadki, w ktorych jedynym obja-
wem zawalu sierdzia jest czestoskurcz ngpa-
dowy pochodzenia komorowego.

6. Najwazniejszym objawem bezbolesnego z.m.s.
jest niewspotmierno$é migdzy przerostem lew.
komory, a niskiem parciem krwi oraz zalama-
nie sie ukladu sercowo-naczyniowego bez
uchwytnego powodu u osobnika z uprzednio
wydolnem lub wzglednie wydolnem sercem.

PISMIENNICTWO.

Semerau-Siemianowski. Polskie Arch. Med. Wewn.
T. XI, zesz. 3, 1933 r. Ungar. Polskie Arch. Med. Wewn.
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Klin. Nr. 22, 1933 r. Parkinson, Bedford. Lancet NN, 1, 4—11,
1928 r. Frank. Med. Klin. Nr. 26, 1930 r. Esser. Zeitschrift fir
Kreislaufforschung. Heft 2, 1932 r.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu choréb nerwowych Szpitala Zapasowego w Lodzi.
(Ordynator: Dr. Bron. Frenkiel).
W sprawie podraznienia opon mdzgowo-rdzenio-
wych po nakluciu lediwiowem.
Podal
STANISLAW JUSTMAN (Lodz).
W Nr. 31—32 Warszawskiego Czasopisma Le-

karskiego z r. 1935 w dwuch artykulach méwitem o na-
kluciu ledzwiowem i sposobach, wlasciwiej sposobie

1
i
i

unikniecia njepozadanego podraznienia nastepczego
opon. Sposéb to bardzo prosty i polega na cislem prze-
strzeganiu przez chorego pozycji poziomej przez 3 do-
by. Tradycja kaze dawaé choremu po nakluciu ledzwio-
wem przez 3 dni proszki, zawierajace

Hexamethylentetramini 0,5

Amidopyrini 0.3

Coffeini natrobenz 0,10

Mfpulv. Dtd Nr. 10. S. 3 proszki dziennie.

Sadze jednakze, i jest to moje glebokie przekona-

nie, ze proszki te sa catkiem zbyteczne, o ile naklucie
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zostalo zrobione aseptycznie, a chory lezy spokojnie po-
ziomo przez 3 doby, natomiast, o ile powyzsze warunki
nie sg zachowane, proszki te zlemu nie zaradzg. W
przypadkach guza moézgu nie udawalo si¢ uniknaé po
naktuciu ledZwiowem pogorszenia istniejacych juz przed-
tem lub nawet wystapienia dopiero teraz béléw glowy,
znane sg mawet w piSmiennictwie przypadki $mierci po
nakluciu, ktére trzeba bylo zwiazaé przyczynowo z za-
biegiem. Wobec tego caly szereg autoréw przestrzega
przed wykonywaniem naklucia lediwiowego w przy-
padkach guza mézgu z tarcza zastoinowa na dnie oczu.

Tak dalece posunigta ostroznosé jest, zdaniem
mojem, zbyteczna. Naklucie lediwiowe, dajac moznosé
zbadania ptynu mézgowordzeniowego, jest zabiegiem
niezbednym, gdyz dopiero badanie ptynu wraz z bada-
niem klinicznem daje catkowity zespét objawéw, umozli-
wiajacy dokladne rozpoznanie choroby. Podczas gdy
‘badanie kliniczne umozliwia w sposéb mniej lub wiecej
Scisty umiejscowienie guza, a wigc do pewnego stopnia
rozpoznanie iloiciowe, badanie ptynu mézgowordzenio-
wego daje nieraz cenne wskazéwki jakosciowe (Wa,
cukier, komorki nowotworowe, biale ciatka krwi kwaso-
chlonne, haczyki, pratki Kocha). Mam jednak wra-
zenie, ze jesteSmy dopiero u progu wiedzy o tem wszyst-
kiem, co si¢ w plynie znajduje, i ze poglebione badanie
biologiczne ptynu umozliwi zczasem wykrywanie hor-
monéw (Ze wymieni¢ follikuling), wskazujacych na
czynno$¢ wzmozona tego, czy innego Nowotworowo
zmienionego narzadu. Dlatego tez zasadniczo naklucia
ledZwiowego w przypadkach guza mézgu sie nie wyrze-~

kam, pomny jednakze mozliwego, zwiazanego z naklu-~

ciem ledZwiowem niebezpieczefistwa stosuj¢ $rodek bar-
dzo prosty, zapobiegajacy z cala pewnoscia niebezpie-
czenstwu,

Dla zrozumienia tego srodka pozwole sobie na
kilka slow uprzedniego wyjasnienia mechanizmu zabu-
rzef, wystepujacych w przypadkach guza mézgu po na-
kluciu led2wiowem. Jak wiadomo, ci$nienie, pod ktérem
znajduje sie ptyn mézgowordzeniowy, jest rézne na réz-
nych wysokosSciach worka oponowego: najnizsze jest w
komorach i w cysternie, ku dotowi wzrasta, by maxi-
mum osiagna¢ w dolnym koficu worka oponowego. Tak
jest normalnie oraz w schorzeniach, nie zaklécajacych
normalnej droznosci na calej dlugosci worka oponowe-
go. Obraz zmienia sie catkowicie w przypadku, gdy guz
moézgu, obojetne, jakiej natury: zapalnej, nowotworowej,
czy pasorzytniczej, stawia qdzie§ zapore normalnej
droznosci worka oponowego. Wtedy w komorach méz-
gu cisnienie wzrasta wielokrotnie, w cysternie zpowodu
braku normalnego doplywu plynu mézgowego spada i
staje sie ujemne, w worku oponowym rdzeniowym nieco
wzrasta, w kazdym jednak razie nieznacznie; wytwarza
sie w ten sposob pewien stopien réwnowagi, utrzymuja-
cej poszczegolne czesci sznura mézgowordzeniowego
(névraxe) na swych miejscach. Naklucie ledzwiowe,
obnizajac nagle ci$nienie w dolnym koficu worka opo-
nowego, narusza te niestala rownowage, ciSnienie ujem-
ne w cysternie, pozbawione oparcia ze strony stupa pty-
nu w rdzeniowym worku oponowym, staje sig¢ jeszcze
nizsze, a poniewaz przyroda, méwiac stowami starozyt-
nych, préini nie znosi, przeto wyzej polozone mézdzek
i rdzen przedluzony ruszaja nagle ku dolowi, wklinowu-
jac sie w zbyt ciasnym dla nich otworze potylicznym,
przytem nastepuje ucisk przebiegajacych w nich naczyn
krwionodnych, wigkszy, rzecz oczywista, zyl, niz tetnic.

Juz przedtem wielki zast6j zylny w mézgu staje si¢ jesz--

cze wiekszy, stad béle glowy sie wzmagaja, wystepuja

mdloéci i wymioty, znaczne pogorszenie wzroku. Jesli
wklinowanie jest znaczne, moze nawet przyjs¢ do znacz-
nych zaburzen dzialalnosci serca i oddychania zpowodu
porazenia o$rodkéw naczynioruchowego i oddechowe-
go, polozonych na dnie 4-ej komory, a nawet do
naglej S$mierci. Jak zapobiec temu niebezpieczen-
stwu? i czy wogdle mozna mu zapobiec? Twier-
dze stanowczo, Ze mozna. Nalezy tylko niezwlocz-
nie po nakluciu ledZwiowem zmieni¢ ujemne ci$nienie w
cysternie na dodatnie, a wtedy zapobiega si¢ puszczeniu
w ruch mechanizmu, pchajacego rdzed przediuzony i
moézdzek ku dolowi, i wszystkim zwigzanym z nim nie-
bezpieczefistwom. Zmieni¢ ujemne cisnienie w cysternie
na dodatnie jest rzecza prosta i latwa. Nalezy ulozy¢
chorego na réwni pochylej glowa ku dofowi, inaczej moé-
wigc, nada¢ mu polozenie Trendelenburga. Zew
ten sposéb naklucie ledZwiowe staje si¢ u chorego na
guz moézgu z obustronng tarcza zastoinowag zabiegiem
catkiem niewinnym, $wiadczy ponizsza historja cho-
roby.

W. K., Jat 48, przyjety zostal na oddzial 12. IX. 1935 r.
Wywiadoéw brak.

St. pr. Dosé krzepkiej budowy. W plucach furczenia,
w sercu i narzadach brzucha zmian widocznych brak. Przy
szczerzeniu zebow prawa V% szpary ustnej mniej szeroko roz-
warta, jezyk wysunigty zbacza koncem wprawo, prawa 2
podniebienia miekkiego podnosi si¢ przy fonacji mniej wy-
datnie, jezyczek zbacza koficem w prawo. Ruchy galek ocz-
nych ograniczone, oczoplasu brak. Zrenice mnieksztaltne, na
Swiatlo oddzialywuja, konwergowaé nie potrafi. Porazenie
wiotkie konczyn prawych. Odruchy $luzéwkowe normalne,
brzuszne zniesione, nosidtowe zachowane, podeszwowy lewy
prawidiowy, mieruchomo$é odruchowa stopy prawej. Objawu
Babinskiegio, wzgl Rossoilim o, stopotrzasu
brak. Na konczynach gérnych: odruch okostnowy prawy zy-
wszy i szerzy si¢ ku goérze na m. dwuglowy ramienia, inne
odruchy prawidlowe. Odruch kolanowy prawy zywszy od le-
wego, stopowe prawidlowe. Usiasé sam, ani utrzymadé sie w.
pozycji siedzacej nie moze. Zmian czucia, zdaje si¢ brak.
Wzrok, shluch, wech zachowane. Podczas picia ksztusil sig
i czerwienil ma twarzy. Podaje imie i mazwisko dobrze, lat
ma 34, na inne pytania mie odpowiada lub wymawia szereg
sylab bez znaczenia. Najprostsze pytania pojmuje, cokolwiek
wiecej zlozonych nie pojmuje wcale. Parcie tetnicze 12—8.

Nie odrzucajac mozliwoéci kily maczyh moézgowych,
sklaniatem sic jednak predzej ku przypuszczeniu guza moézgu
i dlatego wykomalem maklucie ledZwiowe nie, jak zwykle,
w poloZenju siedzacem chorego, jeno w lezacem.

14. IX. Nakluciem ledZwiowem w pozycji lezacej wy-
puszczono 5 ccm. wyciekajacego dosé szybkiemi kroplami
bezbarwnego, przejrzystego plynu. Natychmiast po naklu-
ciu ulozono chorego w pozycji poziomej, a pod nogi tylne
16zka podstawiono slupki. 16. 1X. T° mormalna, polyka le-
piej, mocz oddaje pod siebie. Czg¢ste przerwy w dzialalnosci
serca. Zaznaczony szybko wyczerpujacy si¢ objaw B a b i f-
sk i € g¢ o prawostronny. Zastrzykni¢to dozylnie 40% glu-
kozy 10 ccm.

Wywiady od zony. Od 2-ch miesiccy ocoraz to nasi-
lajace si¢ bole glowy, do ktorych ostatnic przylaczyly sic
wymioty, od miesigca zaniewidzial i stracil apetyt. Niedo-
wlad polowiczy prawostronny stopniowo rozwijal si¢ od
dwuch miesigcy. Dawniej byl zdréw, pit duzo, upijal si¢ cze-
sto, nie palil. Zona zdrowa, w ciazy nie byla.

17. IX. Dzi§ polykal calkiem dobrze, stolec po lawa-
tywie skapy. Moéwi lepiej, po raz pierwszy podaje dobrze
sw6j adres: ,,mieszka na Skladowej Nr. 36.“ Dno oczu: obu-
stronna tarc¢za zastoinowa z wylewami krwawemi, przerwa-
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aiem -naczyfi, znaeznem rozszerzeniem zyl, ,,W plynie mo-
zgowordzeniowym bez blonki pajaczkowej bialka 0.45%o,
pleocytoza 4, odczyn Pamdy ++4 4, w osadzie pojedyncze
biale cialka, odczyn Bordet-Wassermanmna ujem-
ny, odczyn Langégo 0001110000 (Dr. Wilner),
Glucosae 40% 10 ccm. inj. intraven.

18IX. We krwi odczyn Bordex-Wasserman-
na ujemny (Dr. Z al ¢ s k i). Glucosae 40% ccm, inj.
intraven,

19. IX. ,,W moczu bialka slady, obfite fosforany i tréj-
fosforany (Dr. Z a t ¢ s k i). Zanieczyszcza sig

20. IX. Senny, odpowiada na proste pytania, Zadnych
skarg, szczegolniej za$ ma slepote, mie wyraza.

21. IX. Glucosae 40% 20 ccm. inj. intraven.

23. IX. Sennos¢ przeszla, na proste pytania odpowiada
szybko, pozatem gada bez sensu. Staly slaby prawostronny
objaw Babinskiego, objawu Rossolimo brak.

28. IX. Zanieczyszcza si¢ dalej. Owrzodzenie mapletka.

3. X. Glucosae 40% ccm. inj. intraven.

7. X. T° podniosta si¢ do 38.8, polykac mie moze, ksztu-
si sig. Calkiem nieprzytomny, siny na twarzy, rhonchi tra-
cheales. Glucosae 40% 20 ccm. inj. intraven.

Tegoz dnia, jak podala nazajutrz pielegniarka, o 14-€j
polala si¢ Topa ustami bardzo obficie, mniej obficie nosem.
Zmarl 7, X, 1935 o 22-giej.

Po utrwaleniu w formalinie mo6zg przedstawia si¢ jak
nastepuje.

Lewa polowa médzgu wyraZinie wicksza. W placie cie-
mieniowym az do granicy plata potylicznego guz wielko-
$ct mandarynki o powierzchni mieréwnej, jakby pokropicnej
barwnikiem ciemnym, twardawy, z olbrzymiem rozmigknie-
niem czesci Srodkowej. Komora boczna lewa niewidoczna,
prawa irozszerzona.

Badanie histologiczne, wykonane przez Dra $ ¢ i e-
sinskieg o, wykazalo:

,»Glioblastoma multiforme —
utkanie mowotworowe tylko w brzeZnych czesciach zacho-
wane, poza tem rozlegla martwica.*

W przypadku powyzszym, nieoperowanym
z przyczyn ode mnie njezaleznych, naklucie lediwio-
we zadnych ujemmych mast¢pstw mie mialo, pomimo
niewatpliwych, istniejacych juz przedtem objawéw o-
puszkowych.

Z cala pewnoscia twierdze, ze stalo sie tak dla-
tego, iz gzastosowalem niezwlocznie po makluciu ledz-
wiowem, ulozenie chorego sposobem T rendelen-
burga.

Jesli wiec mozna uniknaé przykrych nastepstw
po nakluciu ledzwiowem w przypadkach guza mézgu.
to z drugiej strony moina obserwowaé objawy po-
draznienia opon w przypadkach nawet tych choréb,
ktére, zdaniem iogélnie przyjetem, szczegélnie latwo
znosza naklucie lediwiowe. Mam na mysli wiad rdze-
nia i paraliz postepujacy. Otéz, nawet w tych scho-
rzeniach nieprzestrzeganie z tych, czy innych powo-
déw przepisu nieruchomego lezenia poziomego przez 3
doby moze doprowadzi¢ do wystapienia ciezkich obja-
wéw podraznienia opon. Ze tak jest, $wiadczy pomiz-
sza historja choroby.

S. 1., lat 30, przyjety do szpitala 9.XI1.1935,

Wywiadéw brak. St. pr. W plucach oddech chropawy
i furczenia. Tony serca nieco gluchawe. W narzadach brzucha
zmian widocznych brak. Stopy wysoko sklepione, obustronny
paluch Brissaud. Porazen, ani zanikéw mig$niowych nie-
ma. Ruchy galek ocznych sprawnme, oczoplasu brak. Zrenice
oddzialywaja na $wiatlo i zbieznoéé sprawmie. Odruchy $lu-
zéwkowe normalne, brzuszne i lewy nosidtowy zywe, prawy
slaby, podeszwowe mormalne, objawu Babinskiego,

wzgl. Rossolimo brak, odruchy s$ciggnowe zniesione.
Objawu Romberga brak, chod bez zaburzen widocznych.
Mowa lekko zacinajaca si¢, szybka. Wyraz twarzy t¢py. ,Jest
catkiem zdréw, byl tylko zaspany z podrézy, wiec mu lekarz
kazal is¢ do szpitala“. Podaje swe personalja i adres dobrze.
Przy powtarzaniu szeregu wyrazéw wypuszcza jedne, przesta-
wia i znieksztalca inne. ,,9X15“. Po dlugim rachunku: ,,135%
»11 mendli?* Po chwili namystu: ,55" po chwili: ,,705".
Euphoria.

Nakluciem lediwiowem wypuszczono 6 cem. wycieka-
jacego pod normalnem ci$nieniem bezbarwmego przejrzystego
plynu.

10.XII. Cala noc chodzil. T° normalna. Niespokojny.
Na Br 10% 20 ccm. inj. intraven.

11.XII. Po zastrzyknieciu spal przeszlo 4 godziny, po-
czem zrywal sie i wyl, sprowadzony na dél wyl dalej. Obec-
nie T° — 37,7, P — 84 :

12XI1. T°® dzi§ 38% senny, przytommy, lyka dobrze.
Contractura nuchae lekka. ,We krwi odczyn Wasser-
manna +-44 4, citocholowy ujemny (Dr. Zalgski)
Bismuthi subnitr. 10% 1 ccm. inj.

13.XII. Mdlosci, ani wymiotow nie bylo. Contractura
nuchae in statu quo, objaw L asé guea obustronny. ,W ply-
nie moézgowordzeniowym bez blonki pajaczkowej biatka
1,05%09, odczyn Pandy +++ +, pleocytoza 50, odczyn
Wassermanna +-++ 4+, w osadzie do 20 bialych cialek
w polu widzenia“ (Dr. Wilner). Aquae destill. 20 ccm. inj.
intraven.

14XII. T®° normalna. Przytomny. Aq. dest. 20 ccm. inj.
intranven.

16.XII. Wczoraj (w miedzielg) wymiotowal, byt niespo-
kojny, przeklinal przez calg noc, przez co sasiedzi spa¢ nie
mogli. Aq. destill, 20 ccm. inj. intraven. Na Br. 10% 20 ccm.
inj. intraven.

17.XII. Wczoraj i do 3-iej nad ranem byl spokojny, po-
czem krzyczal, Spiewal, zrywal sie, dzi§ o 8-mej zaczagl pic
mocz. T° stale normalna. Bismuthi subnitr. 10% 1 ccm. inj.
intramusc

20.XII. Niespokojny. T° stale normalna. Contractura
nuchae, objaw Kerniga i Laséguea in statu quo, objaw
Brudzinskiego slabo zaznaczony. Przytomny, na pyta-
nia odpowiada szybko i do rzeczy, polecenia spelnia. ,,W mo-
czu o ¢. wi. 1022 bialka 0,10%, do 60 cialek ropnych i do 8 ery-
trocytéw $wiezych i wylugowanych w polu widzenia® (Dr.
Zalgski).

Jak wigc widzimy, u chorego na wiad rdzenia i pa-~
raliz postepujacy rozwinat si¢ po nakluciu ledZwiowem
catkowity obraz podraznienia opon, ktéry w chwili pi-
sania niniejszej pracy utrzymywal si¢ jeszcze w pelni
précz t°, ktéra po zastosowaniu zastrzykiwan dozyl-
nych wody destylowanej szybko spadia do normy, ma
ktorej juz pozostata. Obraz ten rozwinat si¢ dlatego, ze
chory, korzystajac z braku stalej opieki w nocy, chodzil
cala noc po nakltuciu lediwiowem. _

Z wyzej powiedzianego wyplywaja nastepujace
whnioski:

1. Dla zapobiesenia przykrym nastepstwom na-
klucia lediwiowego konieczne jest unieruchomienie zu-
pelne w uloZeniu poziomem przez 3 doby.

2. W przypadkach guza mézgu ulozenie pozio-
me nie wystarcza, i trzeba je zastapi¢ ulozeniem Tren -
delenburga.

3. Nieprzestrzeganie zasady pierwszej moze po-
ciagna¢ za soba wybuch calkowitego zespolu objawéw
podraznienia opon nawet w tych schorzeniach, ktére
uchodza, jako latwo znoszace naklucie ledzwiowe: w
wiadzie rdzenia i poraZeniu postepujgcem.
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Z Zakladu Histologji U. J. P.
(Kierownik: Prof. Dr. M. Konopacki)

O wartosci hipotezy ,virusa” w nowotworach
przeszczepialnych*).

Podat
Jozef FLAKS (Warszawa).

W poprzednim artykule oméwitem do$wiadczenia
Grossa, pozornie przemawiajace za humoralna
teorja przeszczepialnoSci nowotworéw. W zestawieniu
z wynikami wlasnych doswiadczen wykazalem, ze naj-
prawdopodobniej tylko zywa komérka nowotworowa,
jako jednostka patologiczna, przenosi nowotwér prze-
szczepialny z jednego zwierzecia na drugie.

Pragne tutaj zaznaczyé, ze ustalenie przyczyny
przeszczepialnosci nowotworéw (nieznany blizej virus,
czy tez komoérki nowotworowe) uwazam za bardzo waz-
ne dla nauki o nowotworach, gdyz od tego zalezy dalszy
kierunek badan terapeutycznych. Uznajac bowiem teor-
je virusa, nalezaloby proby lecznicze oprzeé¢ na podsta-
wach serologicznych, przyjmujac natomiast teorje ko-
moérkowa nalezaloby raczej szukaé innych, nieznanych
nam dotad drég. Dla przedstawienia wiec caloksztaltu
zagadnienia omoéwig zkolei dalsze dowody autoréw,
przemawiajace, ich zdaniem, za stusznoscig teorji virusa.

2. Besredka i Gross. — Badania nad
domniemanym zarazkiem, wywoluja-
cym migsaka u myszy.

Czynnikiem, powodujacym przeszczepialno$¢ no-
wotwordéw, jest, zdaniem autoroéw, virus. Nowotwor
przeszczepialny powstaje z kom. normalnych ustroju,
a nie z wprowadzonych komoérek nowotworu i jest wy-
nikiem obrony ustroju po wprowadzeniu virusa (zawar-
tego w komoérkach). Po-szczepieniu virus wydostaje sig
z komérek nowotworu i przechodzi do krwioobiegu i do
narzadéw w swej pierwotnej postaci (7). W tej to po-
staci p:erwotnej, krazacej, czynnik ten bywa bardziej
lub mniej - adliwy, wywolujac niekiedy tylko przemija-
jace nowotwory (?). W swej postaci zmodyfikowane;j,
t. j. zawartej w komoérkach, posiada virus niezmienna
zjadliwo§¢ (state przyjmowanie sie szczepionej miazgi
nowotworu).

Wymienione przypuszczenia, podane w formie hi-
potezy pracy, staraja si¢ autorzy poprze¢ faktami:
[° — ze przeszczepienie migsaka myszy udaje si¢ lepiej
zapomoca mlodych guzéw, niz starych i 1I° — ze guzy,
czesto przeszczepiane, rosng szybciej. Ztad, zdaniem
Besredki i Grossa, analogja do wszelkich za-
razkéw, ktorych zjadliwosé wzmaga sie wskutek licznych

wczesnych przeszczepian.

Nie ulega watpliwosci, ze do przeszczepienia no-
wotworu nalezy uzywaé guzéw miodszych, co tez jest
oddawna znane i przestrzegane w pracowniach. Jednak-
se wiekszy procent dodatnich wynikéw przy szczepieniu
nowotworéw mlodych zalezy, naszem zdaniem, przede-
wszystkiem od obecnosci w tych nowotworach inten-
sywnie dzielacych si¢ komérek. W guzach starszych
liczba tych komérek maleje, ustepujac miejsca centralnej
nekrozie, ktéra w bardzo starych nowotworach pozosta-
wia niekiedy tylko waski pas zywych komérek na obwo-
dzie guza.

*) Ciag dalszy z Numeru 5-go 1936,
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Zawiesina z guza mlodego (czgsto przeszczepione-
go) zawiera wigc prawie wylacznie zywe, licznie dzie-
lace si¢ komérki, podczas gdy zawiesina z guza starego
zawiera obok mas rozpadowych tylko nieliczne komérki
zjadliwe. Nic wigc dziwnego, ze przeszczepianie nowo-
tworéw miodych daje wigkszy procent wynikéw dodat-
nich, niz przeszczepianie nowotwordéw starych.

Juz wspominalem w poprzednim artykule, ze wy-
nik przeszczepienia nowotworu zalezy od wielu czynni-
koéw, jak: stanu komoérek nowotworu przeszczepionego
(zaleznego zreszta i od wieku komérki), miejsca szcze-
pienia, stopnia walki ustroju ze szczepionym fragmentem
lub zawiesina, liczby komorek przeszczepionych i wielu
innych. Czynnik liczby komérek wydaje mi si¢ wobec
poprzednich mniej wazny. Rola jego uwidacznia si¢ do-
piero w przypadkach silnej obrony ustroju. W tych
przypadkach moze liczba komoérek nowotworowych za-
decydowaé o dodatnim wyniku przeszczepienia, t. j. o
przewadze wstrzyknietej zawiesiny nad ustrojem zwie-
rzecia. Im mniejsza liczbe komoérek szczepiono, tem la-
twiej ustrdj je zwalcza, chociaz w specjalnych warun-
kach wystarcza pare komoérek dla przeszczepienia nowo-
tworu. Duza liczba komérek daje naturalnie wieksza
gwarancje, ze ustrdj ulegnie wczes$niej wyczerpaniu, a
ztad wieksza mozliwo$é przyjecia sie nowotworu.

Besredka i Gross powtérzyli w omawia-
nej pracy doswiadczenie z przeszczepianiem watroby
myszy, szczepionej migesakiem przed 24 godzinami. Celem
tego doswiadczenia bylo stwierdzenie, jak czesto taka
watroba posiada wlasnoéé¢ przenoszenia nowotworu. Au-
torzy podaja, ze nowotwory powstaty u 7 myszy z po-
§roéd 12, szczepionych miazgg watroby, nie podaja jed-
nak, ile bylo uzytych do szczepienia watréb. Poniewaz
zapomocg jednej watroby mozna przenies¢ miesaka na
wiele zdrowych myszy, wynik opisanego doswiadczenia
nie daje, naturalnie, odpowiedzi na postawione pytanie.
Tylko duza serja przeszczepionych watréb wielu myszy
z nowotworami moglaby rozstrzygnaé kwestje.

Autorzy podaja, ze dla przeszczepienia miesaka
nalezy wstrzykna¢ najmniej 0,6 cm3 miazgi watroby,
i ze myszy, szczepione dawka 0,3 cm3, pozostaja zdro-
we. | ten wynik nie jest przekonywajacy ze wzgledu na
zbyt malg liczbe zwierzat, szczepionych dawka 0,3 cm3
(5 myszy), jak rowniez ze wzgledu na wiele ujemnych
wynikoéw przeszczepiania przy uzyciu dawki wigkszej.

Nieregularne przenoszenie migsaka zapomoca
miazgi watroby przemawia, naszem zdaniem, wlasnie za
komoérkowem przenoszeniem nowotworu, a przeciwko
teorji virusa. Zawarte w watrobie komérki nowotworu
nie sa jednostajnie rozmieszczone. Dostaja sie one do
watroby z pradem krwi i znajduja si¢ w niej w postaci
zatoré6w ktoéregos z drobnych rozgalezieri a. hepatica.
Dodatni lub ujemny wynik przeszczepienia miazgi zalezy
od obecnosci lub braku dostatecznej liczby zjadliwych
komoérek w danej porcji miazgi (poza wlasciwosciami
szczepionego zwierzecia). Nieregularno$é przenoszenia
nowotworu zalezy nietyle od ilosci wstrzyknietej miazgi
watroby, ile od stanu zawartych w niej komérek nowo-
tworowych. Nie ulega bowiem watpliwosci, Zze przeni-
kajace do watroby komérki migsaka myszy sa tutaj, jak
i w innych narzadach, zwalczane. Dowodem tego jest
tak rzadkie wystepowanie przerzutéw w watrobie in
situ w przypadkach migsaka podskérnego. Ujemny wy-
nik przeszczepienia watroby otrzymujemy wiec wtedy,
kiedy komérki nowotworu nie dotarly jeszcze do watro-
by lub tez gdy juz ulegly tutaj w duzym stopniu znisz-
czeniu,



5 marca 1936 r.

[ e

W naszych doswiadczeniach z przeszczepianiem
réinych narzadéw szczuréw z migsakiem, szczepionym
w udzie, nie udawato si¢ nigdy przenies¢ nowotworu za-
pomocg watroby, cho¢ przeszczepiano poszczegélnym
szczurom prawie cala watrobg. Doswiadczenie to dawa-
lo wynik ujemny réwniez w przypadkach, kiedy watro-
ba pochodzila ze szczuréw z bardzo duzemi guzami w
udzie i znacznemi przerzutami w plucach oraz w gru-
czotach limfatycznych.

Odmienne wyniki naszych doswiadczen zalezne sg
od odmiennego materjalu doswiadczalnego (szczury),
jak réwniez i odmiennej techniki samego szczepienia.
Podczas gdy w naszych doswiadczeniach szczepiono no-
wotwér zapomoca bardzo malego fragmentu guza, wpro-
wadzonego operacyjnie do miesni, Besredka i
Gross szczepia zapomoca zawiesiny komérek nowo-
tworowych, wstrzykiwanej podskérnie. Jasnem jest, ze
przy szczepieniu przez wstrzykiwanie pod skére rozsie-
wamy komérki w ustroju juz w czasie szczepienia. Tech-
nika ta wiec jest nieodpowiednia dla doswiadczeni, kto-
rych celem jest rozstrzygnigcie kwestji, czy przeszcze-
pialnoé¢ nowotworu zapomoca narzadéw zalezy od ko-
morek, czy tez agensu. Ta wlasnie technik szczepienia
thumacza si¢ dodatnie wyniki przeszczepienia watroby
myszy po 24 godzinach, a nawet i wczes$niej (5 godzin)
od szczepienia samego nowotworu. Naturalnie, i ten
wynik tak wczesnego przenoszenia nowotworu nie
przemawia za teorja virusa, jak' to przypuszczaja
Besredka i Gross. Z chwilg, kiedy wpro-
wadzono zywe komérki nowotworu przez zastrzyk-
nigcie podskérne, rozchodza si¢ one po calym
ustroju, jak wszelkie zawiesiny, wprowadzone tg
droga. Po 5 godzinach od szczepienia gestej zawiesiny
komérek miesaka moga one si¢ znajdowaé¢ w roinych
narzadach w liczbie dostatecznej dla przeniesienia no-
wotworu. W mniej odlegtych od miejsca zastrzykniecia
narzadach znajduja sie te komérki juz w bardzo krétkim
czasie, jak np. w najblizszym gruczole limfatycznym
(patrz fotografje artykulu I-go). Totez te komorki prze-
nosza nowotwor przy przeszczepieniu danego narzadu,
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a nie wyzwolony z pierwotnego ogniska
rzekomy agens.

W koficu przytocze znany fakt rzadkiego wyste-
powania przerzutéw makroskopowych w watrobie in
situ w migsaku podskérnym myszy i szczura. Fakt ten
podkreslam dlatego, ze w zestawieniu z dodatniemi wy-
nikami przeszczepienia watroby, pochodzacej od zwierzg-
cia z nowotworem, przemawia za komoérkowa teorja
przeszczepialnoéci nowotworu przy przeszczepianiu na-
rzadéw. Powstaje bowiem zagadnienie, dlaczego narzad,
ktérego miazga, wstrzyknieta podskornie, wywotuje no-
wotwor, nie zapada sam na ten nowotwor in sifu, t. j.
dlaczego nie powstaja w nim przerzuty? To samo zja-
wisko obserwowalem w doswiadczeniach z migsakiem
Jensena u szczuréw: odpowiednie gruczoty limfa-
tyczne starych szczuro6w zbardzo duzemi gu-
zami w udzie zawieraja tylko rzadko makroskopowe
przerzuty, mnatomiast przeszczepienie tych gruczolow
przenosi dosy¢ czesto nowotwor (patrz tablice I-go ar-
tykulu). Ciekawy ten fakt zalezy od czasowej zdolnosci
obronnej (przeciwnowotworowej) gruczotu limfatycz-
1ego in situ, ktéry niszczy doptywajace do niego komor-
ki miesaka, jak tego dowiodlem w pracy o morfogene-
zie przerzutu migsaka Jensena. Z chwila wyciecia
tego gruczolu i przeszczepienia go na obce podloze za-
warte w nim jeszcze zjadliwe komoérki, oswobodzone
z pod niszczacego dzialania gruczolu in situ, zaczynaja
sie rozmnazaé, gdyz rozpadajacy sig¢ gruczol limfatycz-
ny traci zdolnos¢ walki z komérkami nowotworu, stano-
wigc dla nich tylko dobra poiywke.

W ten sposéb, stojac na stanowisku komoérkowe-
qo pochodzenia przerzutu, rozumiemy czasowa odpor-
nosé¢ gruczotu limfatycznego in situ. Nie znajdujemy na-
tomiast dotychczas wyjasnienia tej odpornosci w teorji
humoralnej (virus-agens). Rzekomy virus, zawarty w
watrobie myszy, szczepionej migsakiem, powinienby tak
samo wytwarza¢ przerzuty w watrobie in situ, jak wy-
twarza nowotwory po przeszczepieniu miazgi watro-
bowe;j.

Dalsze artykuly na ten temat nastgpia.

szczepienia,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

Po.d kleruqklem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O wspélczesnych badaniachnad nowotworami
zlosliwemi,
Podal
M. PLONSKIER (Warszawa).
kierownik Toddzialu’anatomopatologicznego
w szpitalu na Czystem.
(ciag dalszy — patrz Nr. 8).
Wielokrotnie poruszaliémy jui sprawe wplywu
gruczolow wydzielania wewngtrznego na powstawanie
i rozw6j nowotworéw zlosliwych. W wigkszosci badan
z tej dziedziny starano sie ustalic wplyw poszczegol-
nych hormonéw na istniejace juz nowotwory doswiad-
czalne. Rzadziej dazono do wyjasnienia zagadnienia.
czy stany patologiczne w  gruczolach dokrewnych i
zwiazane z niemi zaburzenia w wydzielaniu hormonéw
moga bezposrednio przyczyni¢ si¢ do powstawania no-
wotworu zlosliwego. Loeb wykazal, ze u myszy po-
wstawanie samoistnych rakéw piersi na podlozu dzie-
dzicznem moze byé regulowane przez hormony jajnika;
hormony jajnika wplywaja na powstawanie zmian w
sutkach, — zmian, z ktérych pdiniej powstaja nowo-

twory zlosliwe. Pod wplywem podawania nadmiernych
ilosci hormonéw jajnika powstaja u myszy z dyspozycja
guzy w sutkach; dzialanie hormonéw dawalo jednakowe
wyniki u myszy kastrowanych i niekastrowanych.
Cori przeprowadzal badania na szczepie myszy, kto-
re prawie w 100% przypadkéw chorowaly na raka sut-
ka; kastracja samiczek w 2—3 tygodniu Zzycia hamowa-
ta catkowicie powstawanie nowotwordw; kastracja w
2—6 miesiacu zycia hamowala powstawanie guzéw tyl-
ko w pewnej czesci przypadkéow. Murray wszcze-
pial samcom pod skoére tkanke jajnika i stwierdzil, ze w
kilku przypadkach powstaly nowotwory. Lacas-
sagne usywal do doswiadczen szczepu, w ktérym sa-
miczki zapadaly na raka sutka w 72% przypadkow,
a samcy nie chorowaly wcale; 3 samcom i 2 samiczkom
skastrowanym wstrzykiwano follikuline; u samcow
stwierdzono po pewnym czasie raki sutka, u jednej
z samiczek powstal rak na szyi. Picco pracowal nad
przeszczepialnym gruczolakowldkniakiem sutka u szczu-
réw; pod wptywem follikuliny stwierdzal w guzach za-
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nik tkanki gruczolowej i zmiany miesakowate w pod-
scielisku. Pierson w swoich badaniach dzialala na
zwierzeta réwnocze$nie hormonami jajnika i smola.
Autorka kastrowalta kroliki (samiczki); zanik macicy
nastepowal mniej wiecej w miesigc po kastracji (w celu
kontroli robiono prébne wycinki z macicy); zwierzegtom,
tak przygotowanym, wstrzykiwano luteogan i follikuli-
ne; niektére zwierzeta jednbczesnie pendzlowano smola;
po dluzszym czasie znéw robiono prébne wycinki z ma-
cicy lub zabijano zwierzeta. Pod wplywem follikuliny
w macicy zanikowej wystgpowal znaczny przerost migs-
niowki, a nastepnie przerost nablonka i gruczotéw. Pod
wplywem luteoganu przedewszystkiem przerastata §lu-
z6wka. Bardzo wyraZne zmiany wystapily u dwuch kré-
likow, ktore przetrzymaty doswiadczenie, trwajace 13
miesiecy. U jednego krolika kastrowanego, ktéry otrzy-
mal 104 zastrzykniecia follikuliny i 72 smolowania,
stwierdzono w macicy bardzo znaczny przerost §luzow-
ki z polipami oraz glebokie wrastanie nablonka do mies-
niéwki; granice pomiedzy $luzéwka i miesnidwka byly
wogole zatarte. U drugiego krélika stwierdzono brodaw-
czak jednego rogu macicy, bardzo glebokie wrastanie
gruczoléw do miesniéwki oraz lite ogniska nablonkowe
w mie$nidéwce; w pochwie metaplazje mablonka oraz
rozrosty gruczolowo-brodawczakowate. Zmiany te au-
torka zalicza do rakowatych.

Mercier i Gosselin stwierdzali w tar-
czycy myszy rakowych zmiany morfologiczne, przema-
wiajace za nadczynnoscia (zmniejszona ilos¢ koloidu i
male pecherzyki o wysokim nablonku) i przypuszczali,
ze istnieje zwigzek pomiedzy nadczynnoscig tarczycy i
rakiem u myszy. Autorzy podawali myszom tyroksyne:
w tarczycy wystepowaly zmiany zanikowe; zadnego
wplywu na raka nie spostrzezono.

Samuels, Howard i Simpson usuwali
szczurom przysadke i podawali tkanke tarczycy; guzy
przeszczepialne przyjmowaly sie znacznie gorzej.

Engel podaje, ze hormon wzrostowy przednie-
go plata przysadki przy$piesza nieco wzrost guzéw
przeszczepialnych; hormon gonadotropowy hamuje
wzrost raka myszy. Wyciagi wodne szyszynki hamuja
wzrost nowotworéw myszy i moga znie§¢ przyépiesza-
jace dzialanie hormonéw przysadki. Jednoczesne poda-
wanie hormonu gonadotropowego i szyszynki dziala
bardzo hamujaco i w duzej czesci przypadkow guzy sie
wecale nie przyjmuja. :

Lambert i Driessens podaja, ze co-
dzienne wstrzykiwanie bardzo rozcieficzonej insuliny
powoduje u szczuréw- zanik przeszczepialnego miesaka
Jeusena; jezeli insuline wstrzykiwac przed prze-
szczepieniem, to guzy zpoczatku dobrze si¢ rozwijaja,
a po krétkim czasie znikaja. Autorzy uzywali rozcien-
czei bardzo stabych (1 ccm.—1/50 jedn. klin.) i z tem
rozcienczeniem otrzymywali najlepsze rezultaty; moc-
niejsze roztwory nie dzialaly wcale, a roztwory slabsze
przySpieszaly wyraznie wzrost guzéw.

Z wymienionych tutaj badan nad dziataniem hor-
monow na szczegdlna uwage zastuguja badania Pier -
son, wyjaSniaja one bowiem czesciowo conajmniej
mechanizm tego dzialania. Nie ulega przeciez zadne;j
watpliwosci, ze hormony jajnika w swem oddzialywaniu
na macice i gruczoly piersiowe wywoluja w tych narza-
dach wyraznie uchwytne zmiany morfologiczne, dajace
si¢ uja¢ w pewien cykl, i ze w cyklu tym juz fizjologicz-
nie wazna role graja sprawy przerostowe, rozpadowe
i regeneracyjne. Naleiy sobie wyobrazi¢, e w warun-
kach doswiadczalnych (a moze i w stanach patologicz-

nych samoistnych) hormony jajnika, dzialajac nierow-
nomiernie, wywoluja stale si¢ powtarzajace zaburzenie
w poszczeg6lnych fazach cyklu, ktére musza znalei¢
swo6j wyraz morfologiczny w nadmiernych i zbyt cze-
stych stanach przerostu, rozpadu i odnowy. Mielibys-
my tu zupelna analogj¢ z nastepstwami dzialania czyn-
nikéw drazniacych zewnetrznych (np. dzialania smoty
na skére), ktére po dluiszym czasie prowadza do po-
wstania raka. W doswiadczeniach Pierson juz tylke
pod wpltywem duzych dawek hormonow jajnikowych
powstawaly w macicy zmiany przerostowe; smola miata
znaczenie czynnika, dzialajacego ogoélnie i potegujacego
og6lna dyspozycje nowotworowa. Nalezy przypomnie¢,
ze zgodnie z powyzszem pewne stany patologiczne ma-
cicy i sutka u kobiet, ktére dos¢ czesto sa punktem wyjs-
cia dla powstania raka, — traktujemy jako nastepstwa
zaburzen w wydzielaniu, czy w skladzie hormonéw jaj-
nika: mamy tu przedewszystkiem na mysli zwyrodnienie
torbielowate sutka (fibrosis cystica mammae), ktore
przez wielu autoréw, moze nie bez slusznoéci, jest uwa-
zane za stan przedrakowy. Tak, jak w rakach zewnetrz-
nych czynniki draznigce, np. chemiczne, — tak tu czyn-
niki hormonalne prowadza poprzez stany zanikowo-
przerostowe do powstania raka. W stosunku do hormo-
néw jajnikowych wydaje sig to stusznem. Jezeli idzie na-
tomiast o inne gruczoly wydzielania wewngtrznego, to
musimy narazie pozosta¢ w sferze przypuszczen i ana-
logij mniej dozwolonych.

Jak wyglada w chwili obecnej sprawa t. zw. teorji
infekcyjnej nowotwordéw zlosliwych? Czy przybyly no-
we fakty, spostrzezenia, badania, ktéreby przemawiaty
na jej korzyéé, — czy tez odwrotnie zaistnialy dowody
ostatecznie je obalajace. Nalezy sobie dobrze uprzytom-
nié, ze istnieja wlasciwie dwie teorje infekcyjne. Jedna
zgodna z duchem bakterjologji klasycznej i z postulata-
mi Kocha, kaieszukaé swoistego zarazka raka, kt6-
ryby w doswiadczeniu na zwierzetach wywolywal nowo-
twory zlosliwe, — druga, przybrana w nowoczesna szate
nauki o zmiennosci bakteryj, o zarazkach przesaczainych,
o jadach it. d. kaze czekaé z wnioskami do chwili, kiedy
metodyka badania w bakterjologji wspétczesnej nadazy
za tendencjami tejze bakterjologji. Bardziej prosta i ne-
caca jest pierwsza; jest ona jednakze i bardzo niebez-
pieczna, — a niebezpieczenistwo jej polega na zbyt sche-
matycznym i konwecjonalnym sposobie ujmowania isto-
ty choroby i leczenia; szczegélniej leczenia przez zwal-
czanie swoistego zarazka. Nie nalety sie dziwi¢, ze w
badaniach nad rakiem bardziej anizeli w innych bada-
niach zaznacza si¢ nierzadko pospiech, z jakim autorzy

- publikuja swe wnioski, szczeg6lniej jezeli moga one mie¢

znaczenie praktyczno-lecznicze; na wnioski te przeciez
czekaja miljony cierpigcych.

Ponjewas klasyczna teorja infekcyjna jest jedna
z najbardziej dogodnych hipotez pracy mad rakiem, —
to na jej podstawie zjawiaja si¢ najczeSciej nowe, rewe-
lacyjne odkrycia, rozwiazujace wcigz nanowo i osta-
tecznie zagadnienia raka — i koficzace si¢ w rezultacie
fiaskiem, calkowitem, a conajmniej czesciowem. Dosko-
natym przykladem odkryé tego rodzaju byla praca
Brehmera, ogloszona w ubieglym roku w Nr. 34
. Medizinische Welt", — praca, ktéra spowodowata duzo
halasu i wrzawy i na pewien czas zdezorjentowala ogét
lekarzy, a przedewszystkiem laikow.

Brehmer podaje, ze we krwi wielu ludzi
stwierdzal pod bardzo silnem powigkszeniem drobne,
okraglawe ciatka, zalamujace §wiatio; poniewaz moga
one wystepowa¢ we krwi u ludzi zaréwno chorych, jak
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i zdrowych, — to nie przypisywano im 7adnego znacze-
nia. Cialka, o ktorych tu mowa, czesto przylegaja do
czerwonych cialek krwi i dzigki temu sa nieraz trudno
dostrzegalne. Po wstrzyknieciu podskérnem specjalnego
roztworu hidrocyklicznego aglikonu duza liczba cialek
oddziela si¢ od krwinek. Cialka te sa jedna z przejscio-
wych postaci drobnoustroju, ktéry w okreslonych wa-
runkach moze wywolywaé¢ raka; jednym z najbardziej
zasadniczych warunkéw jest alkaloza krwi. Drobno-
ustroje moina hodowa¢ na specjalnie przygotowanych
pozywkach o steZzeniu jonéw wodorowych 7,8—7,85;
jest to szczegoblniej wazne dla uzyskania czystej hodowli,
— pbiniej drobnoustroje moga rosnaé¢ na zwyklych po-
tywkach; sa one bardzo odporne i same przez si¢ zmie-
niaja odczyn podloza w kierunku zasadowym. Drobno-
ustroje wykazuja bardzo skomplikowany cykl rozwojo-
wy i miedzy innemi przechodza w swym rozwoju okres
niewidzialny: po przesaczeniu hodowli znéw mozna
otrzymaé pierwotna czysta hodowle. Te same drobno-
ustroje w podobnych warunkach moina wyhodowaé z
nowotwordw zlosliwych; przez czeste przenoszenie na
$wieze podloza moina do&¢ tatwo pozby¢ sie przypad-
kowych zanieczyszczefi. Wymienione na poczatku cial-
ka, ktére stanowia zarodnikowa postaé¢ drobnoustroju,
mozna stwierdzié we krwi ludzi zdrowych i chorych; na-
tomiast inne postaci tegoz drobnoustroju znajduja sie
tylko we krwi chorych rakowych. W jednej z tych faz
drobnoustroje wykazuja ksztalt weiykowaty i réwniez
czesto przylegaja do czerwonych cialek krwi; te i inne
fazy mozna spostrzega¢ w rozmazie krwi chorego przy
twyklem barwieniu wedlug Giemsy. W niesprzyia-
jacych warunkach podloza powstaja jako jedna z faz
tozwoju — trwate zarodnikii Brehmer twierdzi, ze
wykryty przez niego drobnoustréi wykazuje siedem faz
rozwojowych. Pierwsze cztery fazy rozwojowe moga
wystepowaé przy kazdem pH, — znajduja sie we krwi
pozornie zdrowych ludzi i bezposrednio nie maja zna-
czenia dla powstawania nowotworéw. Trzv ostatnie fa-
2y rozwojowe natomiast powstaja dopiero w §rodowisku
alkalicznem i sa chorobotwércze; pomigedzy temi fazami
i nowotworami zloéliwemi istnieje bezposredni zwigzek
przyczynowy, W doswiadczeniach na zwierzetach
Brehmer miat jakoby wywolywaé raki przez zaka-
zenie zwierzat zarazkiem, znajdujacym sie w siédme;j fa-
zie swego cyklu rozwojowego. Wedlug Brehmera
zarodniki dostaja si¢ do tkanki; w 6-ej i 7-ej fazie roz-
wojowej przechodzq do jadra komoérkowego i powoduja
zwyrodnienie tegoz jadra — od tej chwili komérka. za-
wierajaca drobnoustroje, staje sic komérka rakowa; stad
zaczyna sie rozplem nowotworowy, — drobnoustroje
przedostaja si¢ do komérek sasiednich i w ten sposéb
powstaje nowotwdr, rozrastajacy sie na obwodzie. Na
podstawie stwierdzenia we krwi 6-ej i 7-ej fazy rozwo-
jowej drobnoustroju mozna rozpoznaé raka, zanim jesz-
cze wystapily objawy kliniczne.

W krétkim czasie po zjawieniu si¢ pracy Breh -
mera calata sprawa przedostala si¢ do prasy codzien-
nej. Zanim §wiat naukowo-lekarski zdazyl sie wypo-
wiedzie¢ choéby najogélniej w tej sprawie, juz pisma
codzienne uznaly, ze zagadnienie raka zostalo ostatecz-
nie rozwiazane, Ze niema juz Zadnych watpliwosci, Ze
leczenie bedzie juz bardzo latwe, i t. d. i t. d. W ostat-
nich latach zadna z prac lekarskich nie wywolala takiej
wrzawy i entuzjazmu, jak praca Brehmera. Tym-
czasem po bardzo krétkim czasie oficjalne czynniki, za-
rzadzajace sprawami zdrowia publicznego w Niem-
czech, wystapily publicznie z ostrzeieniem przed zbyt

pochopnem przyjmowaniem na wiare wnioskéw Breh -
mera, nadmieniajac, e nie zostaly one skontrolowa-
ne, i wyrazajac zal z powodu tego, iz zostaly ogloszone
zbyt pospiesznie. Na zjezdzie w Frankfurcie nad Menem
sprawe odkrycia Bre hm e r a referowal Viktor Schil-
ling, ktory byl jeszcze w 1932 roku powolany przez
F. Blumenthala (6éwczesnego kierownika Lerlin-
skiego Instytutu Rakowego) do sprawdzenia wynikéw
Brehmera, szczegolniej, jezeli idzie o pasorzyty, wy-
kryte we krwi rakowych. Schilling twierdzi, ze
w rzeczywistosci udalo si¢ wyhodowaé z nowotwordow
ludzkich, a szczegélniej zwierzecych czyste hodowle
drobnoustrojéw bardzo zmiennych i wykazujacych bar-
dzo skomplikowany cykl rozwojowy; u zwierzat, zaka-
zonych wyhodowanym drobnoustrojem, powstawatly
ziarniniaki (nie nowotwory); pozatem stwierdzono, ze
we krwi zwierzat zakazonych przez dluiszy czas istnieja
te same drobnoustroje. Schilling podaje, ze drob-
noustroje Brehmera w niektérych swych fazach
przypominaja pasorzyty Schmidta (o ktérych juz
{awno donosilisémy), i stwierdza, Ze rola tych drobno-
ustrojéw pozostaje narazie bardzo problematyczna. W
rozprawie nad trescia pracy Brehmera Schiff-
n e r zaznaczyl, ze zarazek Brehmer a jest bardzo po-
dobny do zarazka, stwierdzonego przy sprawdzaniu ba-
dai Kuczynskiego nad 26lta febra (B. hepato-
dystrophicans); jak si¢ okazalo, byl to drobnoustréj z
klasy dyfteroidéw, bardzo zmienny, wszedzie obecny i
zupelnie nieszkodliwy. Poza ta jedyna rzeczowa uwaga
o samej pracy mowy nie bylo (conajmniej niema w spra-~
wozdaniu). Natomiast Ko lle poruszyt sprawe rozgto-
su, jakiego nabrala praca Brehmera w prasie co-
dziennej, i wypowiedzial przytem slowa nastepujace:
.jako przedstawiciele nauki, wiemy dobrze, jak czesto
badania, na poczatku obiecujace postep, okazuja si¢ poz-
niej chybione; jak czesto przedwczesne publikacje,
przekraczajace ramy tego, co zostalo naukowo udowod-
nione. budza w cierpiacej ludzkosci nadzieje i pézniej ja
rozczarowuja. Jest wiec naszym obowiazkiem i w da-
nym przypadku ostrzec, ze wilasnie teqo rodzaju odkry-
cia naukowe, na ktérych maja byé budowane nowe spo-
soby leczenia, musza byé¢ jaknajskrupulatniej przekon-
trolowane, zanim moznaby bylo wiazaé z niemi jakie-
kolwiek oczekiwania. W ten sposob wyrazam swéj scep-
tycyzm w stosunku do wiadomosci, podanych w prasie
codziennej, a jednoczesnie wyrazam zal, ze cata sprawa
na tej drodze i w tej formie przedostala si¢ do wiado-
moésci ogodlnej”.

Tymczasem niezaleznie od stéw, powyzej zacyto-
wanych, rozpoczal si¢ spér o pierwszenistwo odkrycia.
Louis Revelis jakoby juz wczesniej doni6st francu-
skiej Akademiji Nauk, e wykryl zarazek raka, ktéry jest
zblizony do pateczki gruzlicy; zarazek jest kwasoodpos-
ny i posiada faze niewidzialng. Przy pomocy hodowli
tego zarazka moina przenosi¢ raka; moina réwniez
przygotowaé czynne surowice i szczepionki. Podkre-
slam, ze zadnej naukowej oceny tej pracy nie bylo.

Objektywnie sadzac, w tej dziedzinie palma pierw-
szefistwa bedzie si¢ nalezala O. Schmidtowi, ktéry
juz wiele lat temu opisywal swoiste drobnoustroje, wy-
wolujace raka, i ktérego syn Wolfgang Schmidt
na podstawie prac ojca produkuje obecnie w Gdansku
szczepionke przeciwrakows, zwana Blastolizyna.

Z zalem nalezy stwierdzié, ze coraz to nowe pré-
by rozwiazania zagadki raka na drodze bakterjologicznej
w sensie klasycznym koniczg sie niepowodzeniem. Tak,
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jak poszly w niepamieé drobnoustroje, wykryte juz bar-
dzo dawno przez Doyena, tak, jak przestano méwié¢
o paleczkach Blumenthala i jego wspélpracowni-
kéw (Paula Meyeriin.), tak, jak przeszly bez echa
komunikaty Niewiadomskiego o wykrytych
przez niego pierwotniakach, tak, jak nikt nie wierzy
obecnie w bakterje Schmidta, — tak p6jda moie w
niepamigé¢ i odkrycia Brehmera. Czy stusznie, czy
faktycznie niema w nich nic istotnego? Moze i jest lub
bylo, — ale juz tak sie sklada, ze badania w tej dziedzi-
nie s3 czesto oglaszane zbyt wczesnie, Zze zbyt wczesnie
autorzy chca ze swych spostrzeien wyciagaé wnioski
praktyczne, i ze badania kontrolne, wykonywane przez
innych w innych warunkach, nie potwierdzaja badan
pierwotnych, i Ze wreszcie ,pierwotni” autorzy sami
zniechecaja sie do dalszych badan, lub pozostaja sami i
nie posuwaja sie naprzéd.

Inaczej nieco przedstawia si¢ sprawa w drugiej
grupie badan, opierajacych sie rowniez na teorji infek-
cyjnej, lecz nie teorji klasycznej, a teorji unowoczesnio-
nej. W grupie tej istnieje bezwarunkowo caly szereg
spostrzezeni, przemawiajacych za tem, Ze conajmniej nie-
ktore nowotwory moga byé poréwnywane z chorobami
infekcyjnemi, wywolywanemi przez jady, wzglednie
przez zarazki przesaczalne. Spostrzezenia te dotyczyly
przedewszystkiem migsaka kur, ktory daje sie przenosié¢
przy pomocy przesaczOéw guza, niezawierajacych zupel-
nie komérek nowotworowych (w przeciwstawieniu do
nowotworéw u ssakdéw, ktére mozna przenosi¢ tylko
przez szczepienie komérek nowotworowych). Do rzedu

tych spostrzesenn przybywaja obecnie bardzo interesu- -

jace badania Béclérea nad brodawczakiem zakaz-
nym krélika. Brodawczaki spostrzegano u dzikich kroli-
kow (Genus Sylvilagus) w Ameryce w stanach Jowa
i Kansas. Sa to brodawkowate guzy skérne o wymiarach
0,5—1 cm., wystepujace na brzuchu, szyi i na ramio-
nach; sa one kruche, szarawe, latwo si¢ odlamuja, pozo-
stawiajac krwawigca powierzchnie, ktéra, zreszta, pdz-
niej si¢ dobrze goi; najczesciej u jednego krolika jest ich
bardzo duzo; nie wywoluja one zaburzen ogélnych. Bro-
dawki daja sie bardzo tatwo przeszczepia¢ na inne kro-
liki (réwniez i na domowe); przechowywane w glicery-
nie w lodowni przez 12—~19 miesigcy, nie tracg swych
wilasnosci i daja si¢ w dalszym ciagu przeszczepi¢. Po
roztarciu brodawek dodawano soli fizjologicznej i za-
wiesing wirowano; na powierzchni pozostawal plyn, mie
zawierajacy komérek, ktory jednakze byl czynny i wy-
wolywal brodawki u zdrowych krélikéw. Zawiesing z
brodawek saczono przez Swiece Berkefelda i
otrzymywano czynny przesacz. Plyn przesaczony, trzy-
many przez 30 minut w temperaturze 650 C., nie traci
swych wlasnosci; w 670C zostaje nieco oslabiony.
Szczepienie odbywa si¢ w sposoéb bardzo prosty: po
ogoleniu skoéry krélika i po powierzchownem zadrasnie-
ciu naskérka miejsce zadrasnigte pokrywa sie niewielka
iloscia plynu; po 6—12 dniach zaczynaja sie zjawiaé¢
brodawki, ktére do 6 tygodnia znacznie si¢ powigkszaja.
Budowa brodawek, wywolanych w ten sposoéb, ma by¢
zupelnie taka sama, jak w brodawkach samoistnych;
przewaza rozrosly nablonek z licznemi figurami podzia-
lu i z nieprawidlowem rogowaceniem. Plody i noworod-
ki krolikéw sa odporne na szczepienie. U krolikéw za-
szczepionych po kilku tygodniach powstaje pewien stan
odpornosciowy, ktéry si¢ wyraza w tem, Zze po nowych
szczepieniach brodawki nie wyrastaja lub rosna bardzo
powoli; surowica takich krolikéw uodpornionych, doda-
na do przesaczu czynnego, inaktywuje calkowicie jego

wlasnosci lub ostabia je tak, e brodawki powstaja do-
piero po dluiszym czasie. Brodawczaki, przeszczepione
na kroliki domowe, przyjmuja sie, lecz nie daja si¢ dalej
przenosi¢. Zawiesina komérkowa brodawczakéw skéry,
ktore sa niezlosliwe, wszczepiona pod skére, do miesni
lub do narzadoéw wewnetrznych (do watroby lub do sle-
dziony), wywoluje zmiany zupelnie odmienne: powstaja
olbrzymie nowotwory zlosliwe, ktére wrastaja do na-
czyn limfatycznych i krwiono$nych; nastepuje charlac-
two nowotworowe i $mier¢ krélika po 3—4 miesigcach;
kroliki domowe zyja dluzej, anizeli kroliki dzikie. Pod
wzgledem histologicznym guzy zachowuja budowe bro-
dawczakowata. Kréliki z brodawkami skérnemi nie sa
odporne na szczepienie do narzadéw wewnetrznych; je-
dynie kréliki bardzo wrazliwe na szczepienie doskérne
sa nieco mniej wrazliwe na szczepienie do narzadéw
wewnetrznych. Nalezy wreszcie nadmienié¢, ze zluszczo-
ne i wyschniete czesci brodawek skornych jeszcze przez
czas dluzszy zachowuja swe wlasnosci i moga wywoly-
waé u zdrowych krolikéw brodawczaki w miejscach za-
drasnigtych w skérze. Béclére uwaza brodawczaki
krolikéw za chorobe zakaing, endemiczna i przeszcze-
pialng. Nie ulega watpliwosci, 2e pomiedzy brodawcza-
kiem krolikéw i miesakiem kur istnieja analogje: w jed-
nym i w drugim materjal nowotworowy zachowuje przez
bardzo dlugi czas swe wlasnosci (nawet w stanie wy-
schnigtym), — w jednym i w drugim nowotwory mozna
wywolaé przy pomocy przesaczéw, nie zawierajacych
komérek nowotworowych; réinica polega na tem, ze
brodawczak krélikéw daje si¢ przenosi¢ przez przesacze
tylko w swojej fazie skornej, tagodnej, — miesak kur na-
tomiast daje sie przenosi¢ przez przesacze zawsze i zaw-
sze jest zlosliwy. W kaidym razie istnienie brodawcza-
ka krélikéw musimy uwazaé za dowéd, ze niema tak za-
sadniczej réinicy pomiedzy nowotworami kur i nowo-
tworami ssakéw, i ze koncepcja zakazajacego jadu nowo-
tworowego, tak chetnie uznawana w badaniach nad mie-
sakiem kur, nie moze byé calkowicie odrzucana w bada-
niach nad innemi nowotworami.

Rows i Beard podaje, ze brodawaczki, prze-
szczepione na kroliki domowe, moga nieraz przechodzi¢
w raki; autorzy uwazaja brodawczaki juz w zasadzie za
prawdziwe mowotwory z tendencja do rozrostu zlosli-
wego. Z 10 krélikéw, u ktorych brodawaczki rosly prze-
szlo 200 dni, w 7 przypadkach powstaly raki plaskoko-
mérkowe; u jednego krélika nie bylo catkowitej pewno-
sci co do zlosliwosci guza, jeden krolik zdecht bardzo
wcze$nie, wreszcie u jednego nastapit zanik guzéw. Ra-
ki powstawaly najczesciej w brodawczakach, bardzo
dobrze rosnacych; nieraz w jednym brodawczaku spo-
strzegano w kilku miejscach wystepowanie ognisk rako-
wych; czesto spostrzegano przerzuty. Raki mozna bylo
przenosi¢ na zdrowe zwierzeta. Autorzy przypuszczaja,
ze gléwnym czynnikiem, wywolujacym guzy, jest jad
(virus); pozatem w. powstawaniu guzéw graja jeszcze
role dodatkowa i inne czynniki: odpowiedni gatunek
zwierzat, wlasnosci osobnicze poszczegolnych krélikow,
wrazliwo$é skoéry i inne warunki lokalne.

Najbardziej interesujacem zjawiskiem jest odmien-
ne dzialanie brodawczaka krélika przy szczepieniu do
skéry i do narzadéw wewnegtrznych; na podkreslenie
zastluquja réwniez zjawiska odpornosciowe, wystepuja-
ce u krélikéw z brodawczakami.

Nie s3 to spostrzezenia odosobnione, i dobrze si¢ sta-
le, ze ostatnio zajal si¢ niemi czlowiek o wielkim autory-
tecie w sprawach odpornosciowych, a mianowicie B e-
sredka. W duzej pracy, streszczajacej wyniki dtugo-
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trwalych badan, Besredka omawia wlasnosci biolo-
giczne migsaka myszy i nabtoniaka (zlosliwego) krolikow,
Miesak myszy, ktéry juz dawno byl szczegélowo bada-
ny przez Ehricha, jest nowotworem bardzo zlosli-
wym i przy szczepieniu podskérnem przyjmuje si¢ prawie
zawsze. Mniej wiecej w 6smym dniu po szczepieniu pod-
skérnem zjawia sie naciek, ktéry po 3 tygodniach przyj-
muje ksztalt dobrze odgraniczonego guzka wielkosci ma-
lego orzecha; guz ten w dalszym ciagu szybko rosnie,
powodujac szybko Smieré myszy; przerzuty
powstaja bardzo rzadko. Jezeli
zaszczepi¢  duza 'dawke  miesaka do  skéry,
to przebieg calej sprawy si¢ zmienia; w poczatko-
wym, dos¢ dlugim okresie guzek rosnie w skorze. po-
czem powstaje owrzodzenie, drazace do tkanki podskér-
nej, i zwierze ginie przewaznie wskutek przylaczajacego
si¢ zakaZenia; o ostatnim okresie rozwoju guza z j a-
wiajag sige czegsto rozlegte prze-
rzuty w sasiedztwie pierwotnego guzka i w na-
rzadach wewnetrznych. Niejednokrotnie zdarza, sie. ze
guz pierwotny w (skdrze goi si¢ catkowicie juz po pow-
staniu  przerzutéw; B esred k a podkresla, :ze
ktos, kto nie widzial rozwoju pierwotnego guza w
skorze, mialby w takich przypadkach zupelne prawo sa-
dzi¢, ze guzy przerzutowe powstaly niezaleznie od wrét
zakazenia. Jezli zaszczepié myszy doskornie ma-
la dawke miesaka, to powstaje guzek, klinicz-
nie lagodny, ktory po krétkim czasie zanika,
aczkolwiek pod wzgledem histologicznym nie réz-
ni si¢ niczem od guzdéw, przebiegajacych zlo-
sliwie; jezeli jednakze taki guzek wycia¢, zanim za-
niknie i wszczepi¢ go podskornie tej same’ lub innej my-
szy, to znéw powstaje guz zlosliwy. Przy szczepieniu
dootrzewnowem powstaje guzek w skoérze, w miejscu
przejscia igly; drugi guzek zjawia sie w odpowiedniem
miejscu na otrzewnie. Be sr e d k a podkredla to szcze-
g6lne powinowactwo skéry do miesaka 1 przypomina
o podobnem zjawisku w wagliku S$winki morskiej
i o zwigzanych z tem stanach »dpornosciowych. Préby
uodparniania myszy przeciwko miesakowi daly wyniki
dodatnie; myszy, ktérym szczepiono doskérnie mate
dawki miesaka, byly odporne na szczepienia duzemi
dawkami miesaka; miesak, szczeprony w duzych daw-
kach, nie przyjmowatl si¢ u tych myszy ani w skorze, ani
w tkance podskérnej, ani tez w jamie otrzewnowej. Dla
kontroli probowano uodparnia¢ myszy rdinemi innemi
tkankami: w zadnym przvpadku nie powstawala cdpor-
noé¢ w takim stopniu, jak przy uodparnianiu doskérnem
stabemi dawkami miesaka.

Drugim nowotworem, nad ktorym Besred k a
pracowal, byl nabloniak zlosliwy krélika. Jest to nowo-
twér bardzo zlosliwy (opisany przez Pearce
i Brown a); wszczepiony do jadra krolika, daje
bardzo rozlegle przerzuty w nerkach, watrobie, nadner-
czach i w jamie otrzewnowej, nieraz w plucach. Guz
przyjmuje sic w 90—95% przypadkéw: (wedlug in-

nych autorow w 40 — 60% przypadkéw; nieraz guz
w jadrze zanika po pewnym czasie, a przerzuty rozwija-
ja sie w dalszym ciagu i powoduja $mieré zwierzecia;
wystepuje zjawisko analogiczne do zjawiska, spostrze-
ganego w miesaku myszy. Czy nie jest mosiliwe, zapy-
tuje Be sredk a, azeby i u czlowieka powierzchowny
guz pozornie bez znaczenia, — guzek, ktéry moze znik-
naé, nie zwracajac nawet uwagi gospodarza, byl nieraz
punktem wyjscia dla powstania nowotworu wewnetrzne-
go? Szczepienie nabloniaka do skéry daje wyniki zupel-
nie odmienne, lanizeli szczepienie do jadra: po 5 — 6
dniach zjawia si¢ guzek w skorze, ktéry sie powieksza
do 3 — 4 tygodnia; po tym czasie guz dalej nie rosnie,
a odwrotnie zaczyna si¢ zmniejsza¢ i po 3 — 4 tygo-
dniach calkowicie zanika; przerzuty nie zjawiaja sie
wcale. Wynik szczepienia skornego jest niezalezny od
dawki guza; nawet przy bardzo duzych dawkach guz nie
przerywa barjery skoérnej i po pewnym czasie zanika;
w tym punkcie wiec istnieje réznica pomiedzy nabtonia-
kiem krolika i migsakiem myszy, ktéry tylko przy ma-
tych dawkach daje podobne wyniki, a przy dawkach
wiekszych daje przerzuty. Tak wiec nowotwér, ktéry
przy szczepieniu do jadra przebiega bardzo zlosliwie
i daje bardzo rozlegle przerzuty, wszczepiony do skéry,
przebiega lagodnie i zanika, nie zmieniajac jednocze’nie
swej budowy histologicznej; wycigty ze skéry i wszcze-
piony do jadra, znéw odzyskuje swéj charakter bardzo
zlosliwy. Po szczepieniu doskérnem kréliki staja sie od-
porne nal nast¢pne szczepienia: nowotwoér nie przymuje
sie przy szczepieniu do skéry, ani tez (co jest najbar-
dziej interesujace) przy szczepieniu do jadra. Na pod-
stawie przytoczonych badais Besred k a sktania sie
do ustalenia do&¢ daleko idacych analogij pomiedzy
chorobami nowotworowemi i chorobami infekcyjnemi.
Z jednej strony podkresla, ze niejednokrotnie bakterje
zjadliwe dla zwierzecia przy pewnej okreslonej drodze
zakazenia staja si¢ zupelnie nieszkodliwe przy zakazeniu
inng droga: zmieniajac droge zakazenia, zmieniamy za-
sadniczo dzialanie bakteryj na organizm, — tak samo,
jak zmieniajac miejsce szczepienia quzéw myszy i kré-
likéw, zmieniamy ich stosunek biologiczny do orgamiz-
mu. W dalszym ciagu Be sr e d k a uwaza, ze zjawi-
ska odpornosciowe w wyzej opisanych nowotworach sa
analogiczne do zjawisk odpornosciowych w infekcjach.
Przy szczepieniach ochronnych, zamiast infekcji ogél-
nej, dotyczacej calego ustroju, podstawiamy zakazenie
miejscowe i w ten sposéb wylaczamy, odsuwamy zaka-
zenie ogoélne: dzieje sig tak przy szczepieniach przeciw-
ko ospie, waglikowi i wielu innym chorobom; tak samo
dzieje si¢ w szczepieniach jadami (virus-vaccin). W do-
$wiadczeniach z migsakiem myszy i nabloniakiem kré-
lika w sposéb analogiczny przez szczepienie doskérne no-
wotworu odsuwamy chorobe ogdlna, zlosliwa i realizu-
jemy chorobe miejscowa, lagodna.

(Dok. nast.).

Oceny ksiazek

GUILLAIN Georges. Etudes neurologiques. 6 série. Un
volume de 434 pages avec 108 figures. Masson ‘et_Cie. 1935,
Paris. 80 francs.

Glosny klinicysta neurolog $ladem tradycji  kliniki
Salpetricre wypuszcza co kilka lat serj¢ ciekawych obser.
wacyj, wzbogacajacych ze stanowiska klinicznego, fizjologicz-

nego lub anatomopatologicznego neurologjc w szerokiem tego
wyrazu pojeciu. Odsylajac do dawnych |, Etudes®, zreferowa-
nych przezemnie w latach 1922, 1925, 1929, 1930 i 1932, chce
tylko zaznaczyé, co zawiera obecny tom, okolo 4V5 setek stro-
nic obejmujacy i obficie ilustrowany. Najwiccej rozdzialow
po$wi¢ca znawca moézgu guzom jamy czaszkowej (13), spra-
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wom rdzeniowym (9). Nast¢puje patologja moézgowia (4),
mostu, mézdzku, opuszki i odnogi (4). Ostatnie 5 rozdzialow
traktuja o patologji nerwdéw czaszkowych i rdzeniowych oraz
muskulatury, wlaéciwie myopatji rzadkiej, t. zw. myotonji za-
nikowej. ,,Varia“ na ostatnich 20 stronicach w popularny spo-
s6b omawiaja spraw¢ ,,.La crise de la formation des élites”, dys-
kutujac nad potrzeba specjalnych badan w celu postepu neu-
ropsychjatrji. — I ten tom wydawnictwa pod zadnym wzgle-
dem i w niczem nie ustgpuje w klasycznem swem opracowa-
niu i ilustrowaniu materjalu poprzednim. H. Higier.

Jacques AUDIAT. L'Action des rayons ulfra-violets et
des rayons X sur les nerfs péripheriques. Préface du Pro-
fesseur A. Strohl. Un volume de 88 pages avec 23 figures
25 fr. Masson et Cie Editeurs. Paris.

Przedmowa S tr o hl a, profesora fizyki, wprowadza
czytelnika w dziedzing fizyki eksperymentalnej tajemniczych
promieni pozafijolkowych poréwnawczo z promieniami X
Autor przeprowadzal 4 lata badania swe nad tematem prak-
tycznie waznym. Niebardzo przyst¢pne sq dla przecietnego
lekarza badania mad potencjalami w spoczynku i ruchu, nad
okresem utajenia, wspolczynnikiem cieptotnym, krzywemi ter-
micznemi, analiza spektrograficzng promieni. Bibljografja po-
daje glownie prace z fizyki teoretycznej i patofizjologji.

H. Higier.

O NAEGEL!. Differentialdiagnose in der inneren Me-
dizin. I. Teil. Georg Thieme-Verlag, Leipzig 1936. Str. X4-216
rys. 61. Cena RM. 9.60. Ksigzka niniejsza stanowi pierwsza
czg$¢ calodci, ktérej Il czgéé ma sie ukazaé wr, 1936, za$ trze-
cia—w r. 1937, a ktéra bedzie obejmowata 700—800 str., przy
cenie, nieprzekraczajacej RM. 30.

Ukazanie si¢ podrecznika djagnostyki rézniczkowej ta-

|
|
|

kiego mistrza medycyny klinicznej, jakim jest niewatpliwie
Naegeli, stanowi wydarzenie w dziejach pisSmiennictwa le-
karskiego. Cz¢$¢ pierwsza, ktora si¢ obecnie ukazala, obejmuje
schorzenia narzadéw krwiotwérczych, S$ledziony i watroby,
schorzenia, w ktérych autor uchodzi przeciez za wyrocznie —
»Papst der Haematologie“. Bije tez z tych rozdzialéw ogrom
doswiadczenia autora, zrozumienie opisywanych proceséow, a
przytem podane to jest w formie nadzwyczaj przystepnej, la-
twej i ciekawej, do czego przyczynia sie niewatpliwie duza
liczba cytowanych dla ilustracyj wlasnych przypadkéw i ry-
cin, wérdd ktorych cze$¢ jest barwna. Uwzglednione zostaly
najnowsze zdobycze medycyny w dziedzinie metod ruzpo-
znawczych, wszystkie ostatnio opisywane jednostki chorobo-
we. Z metod klinicznych, stosowanych w dziedzinie chorob
narzadow krwiotwoérczych, szczegdlna wage przywiazuje autor
do naklucia mostka i badania punktatu. Autor rozprawia sig
ostatecznie z pewnemi jednostkami, pokutujacemi jeszcze, nie-
stety, w pewnych podrecznikach, jak: choroba Bantiego,
marskos¢ Hanota i t. p. Nie ze wszystkiemi twierdzeniami
autora mozna sie zgodzié bezapelacyjnie. Tak np. autor twier-
dzi, ze icterus simplex nie powtarza sie, zdarza si¢ raz jeden
w zyciu. Twierdzenie to nie jest bezwzglednie sluszne: sam
referent przechodzil niewatpliwa 2zo6ltaczke niezytowa dwu-
krotnie, przed 20 i 16 laty, bez zadnych nastepstw. W kamicy
zo6lciowej niezawsze spotyka sie niedokwaéno$é, wzglednie
Fezkwasnosé zoladka; istnieja przypadki, zwlaszcza poczatko-
we, z nadkwasnoécia. Qzestszym od bolesnoéci prawego n.
przeponowego miedzy glowami m. sutkowo - mostkowo-oboj-
czykowego objawem w kamicy zdlciowej jest bolesno$é pra-
wego wyrostka barkowego (objaw Chauftarda). Ksiazke
czyta sie lekko, jak powiesé, z przeczytania jej moze odnies¢
duza korzv$é nietvlko internista, lecz réwniez chirurg, a takze
kazdy lekarz innej specjalnoéci, ktéry chce by¢ au courant
wpélczesnej medycyny. H. J. Landau.

Wskazowki praktyczne

Jodonascin (fabr. Towarz. Uzara, Melsungen) dozylnie
stosowal z dobrym wynikiem Oberbach w 35 przypadkach
goraczki pologowej. Przetwor ten znajduje si¢ w handlu w po-
staci plynnej w ampulkach po 10 ctm.® i w postaci stalej w
rurkach po 2 gr. Zawiera 0,03—0,04% wolnego jodu. 2 gr. roz-
puszczone w 500 ctm.? wody sluzyé moga do przeplukiwan
pochwowych. (M. m. W. 1935 Nr. 49)

—_——

Wedlug M. G. Vorhausa krystaliczna witamina

Bt wilosci conajmniej 10 mg. pro die jest dobrym srodkiem w

roznego rodzaju zapaleniach nerwdw, w zaburzeniach prze-
miany weglowodanowej, w hipotonji zoladkowo-kiszkowej i
w braku laknienia.
(Journ. Am. Med. Assoc. 1935. T. 105 Nr. 20).
—o0—

Judd, Snell i Hoerner polecaja przetaczanie
krwi w zoltaczkach. Warto$é tego zabiegu leczniczego przed
operacja i po operacji u zottaczkowych nie ulega watpliwosci;
w klinice Mayo z 207 takich operowanych chorych zmarlo
4,3%. (Journ. Am. Med. Ass. 1935. T. 105 Nr. 21).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 8 pazdziernika 1935 r.

Poczatek o godz. 20 m. 5. Obecnych
i gosci 36.

1. Odczytany protokd! posiedzenia maukowego z dn. 2
lipca 1935 r. przyjeto.

2. Kol. Mikulowski WL — czlonek T-wa, wyglo.
sit odczyt p. t. ,,Medycyna u Szekspira“ (streszczenie wlasne).

Nauka lekarska oparta jest na obserwacji i na interpre-
tacji. Zdolnoéé obserwacyjna jest forma sztuki, wspélng takze
poezji. Szekspir posiadal sztuke obserwacyjna i przez to
byl takze doskonalym lekarzem. Wyjatki przytoczone z jego
dziel wykazuja, ze Szekspir wypowiadal bardzo trafnc
spostrzezenia z dziedziny fizjologji (trawienia, snu, ciazy), kon-
stytucji, patologji, ginekologji, psychjatrji i medycyny sado-
wej. Lektura Szekspira jest dla ksztalcenia myslenia le-

czlonkow 35

karskiego bardzo pozyteczna szkola. Szekspir, choé sam
poeta, zachowywal duZo surowego krytycyzmu dla wszelkiej
poezji frazeséw (Juljusz Cezar-Cynna), zdazajac przede-
wszystkiem do zdobycia filozofji czynu i Zycia w mys] twardej
zasady: walczyé, szukaé, nie znalezé, nie poddawad sig. Lek-
tura Szekspira uczy lekarza zamilowania prawdy i wiary
w skutecznos$é obserwacji, w potrzebe czynu i polemiki nau-
kowej, przyzwyczaja do rozwiazywania probleméw na drodze
logicznego rozumowania, a nie na drodze rejestrowania i t. p.
metod, przyjetvch powszechnie w medycynie ze szkoda dia
nauki. Szekspir uczy szukaé bohatera, t. j. ksztalci leka-
rza w odréznianiu objawéw chorobowych waznych od niewaz-
nych. Szekspir oparl swoja klinike namigtnosci ludzkich
na kazuistyce — uczv przez to lekarza szanowaé wartos$é ka-
zuistyki dla nauki. Lektura Szekspira chroni lekarza przed
niebezpieczenstwem symplistycznego tlumaczenia zjawisk, uczy
$cistego i skondensowanego, meskiego i krétkiegn sposobu wy-
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razania mysli. Czytanie Szekspira ksztalci wole do pra-
cy, wyrabia dobry smak dla wyboru ksiazek i przez to chroni
lekarza przed nieprodukcyjna lektura prac lekarskich banal-
nych, przesiakni¢tych pseudo-naukcwa frazeologja.

Rozprawy: Kol. Sobieszczanski L.

3. Kol. Prezes podaje do wiadomosci tytuly prac na-
deslanych ostatnio do bibljoteki T-wa.

4, Kol. Sekretarz Staly odczytal wspomnienie
posmiertne po $. p. D-rze Zygmuncie Zakrzewskim.

5. Kol. Apfelbaum E. oméwil ,Badania kliniczne
nad stezeniem i pojemnoscia tlenowa hemoglobiny w niedo-
krewnosci roznych typow" (streszczenie wlasne).

W pierwszej serji autor przeprowadzil badania nad ste-
zeniem hemoglobiny we krwi na jednostke objetosci. W tym
celu oznaczal ilo§¢ hemoglobiny metoda pojemnosdci tlenowej
oraz procentowa obje¢to$é krwinek. Z badan tych wynika, ze
w niedokrwistoséoci Addisona-Biermera wskaznik ste-
zenia Hb lezy przewaznie ponizej stanu prawidlowego albo jest
do miego zblizony. Podczas gdy w niedokrwistosci zwyklej w
miare poprawy st¢zenia Hb wzrasta, w niedokrwistos$ci zlosliwej
malo zmienia si¢ zarOwno w okresie nawrotow jak i zwolnie-
nia. Z badan tych wynika, ze w kazdej niedokrwistosci istnie-
je bezwzgledna niedobarwno$é lub orthochromatosis, nigdy za$
nadbarwnosé.

Badania te nasunely watpliwo$é, czy pojemnosé Hb dia
tlenu, uwazana dotychezas w my$l wzoru Hiifnera za wiel-
ko$¢ stalq, nie zmienia sie w stanach niedokrwistoéci.

W tym celu autor wykonal 2 serje badan, z ktorych wy-
nika, Ze we wszystkich postaciach niedokrwistosci ilosé hemo-
globiny, obliczonej metoda barwng (wlasng metoda fotcelek-
trometryczna) przewyzsza ilo§¢ Hb, odpowiadajaca jej po-
jemno$ci tlenowej (metoda gazowa). Stad autcr wnioskuje, ze
albo cze$é Hb jest nieczynna pod wzgledem wiazania tlenu,
albo hemoglobina ma wogéle mniejsza logicznosé, przyczem w
niedokrwistoéci ztodliwej niedob6r pojemnosci tlenowej jest
wigkszy, niz w zwyklej.

Duza rozpigto§é liczb pomiedzy zwyklym wskaznikiem
barwnym, a rzeczywistem stezeniem hemoglobiny w niedokrwi-
stosci réznych typéw ma swe Zrédla w wielkosci krwinek oraz
w gorszem powinowactwie hemoglobiny do tlenu.

Rozprawy: Kol kol. Szreder Wi, Melan o w-
ski W, Cieszynski F. i Apfelbaum E.

A. Pruszczynski Ludwik Paszkiewicz
Sekretarz Doroczny Prezes

Posiedzenie z dnia 15 pazdziernika 1935 r.

Poczatek o godz. 20-tej. Obecnych 31 czlonkdw i 38 gosci.

1. Odczytany protoké! poprzedniego posiedzenia przy-
jeto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci tytuly prac,
nadesfanych ostatnio do bibljoteki T-wa.

3. Kol. Prezes wita kol. Grossa przybylegs z
Krakowa.
4. Kol. Gross L. wyglosit odczyt p. t.: ,,Wrota

zakazenia i problem odpornosci w chorobie raka™ (streszczenie
wlasne).

Kapitalna rol¢ w chorobie raka odgrywa — skéra. Je-
zeli fakt ten dotad moégl ujsé niespostrzezony, to staé si¢ to
moglo tylko wskutek tego, Zze nowotwory zlo$liwe, ktére od
lat zgéra trzydziestu hodujemy w laboratorjach, przeszcze-
piane sa z reguly ze zwierzat chorych na zdrowe, przez szcze-
pienie podskéme lub wsrédmiesniowe. W tych warunkach za$
skora zostaje ominieta i niema moZnosci wlasciwego zareago-
wania. Rola, jaka odgrywa skéra w chorobie raka, wykazana
byé mogla dopiero wéwcezas, gdy w sposéb systematyczny za-
czeto szczepié nowotwory zloSliwe doskérnie. Z inicjatywy
prof. Besredki rozpoczeliSmy ten rodzaj przeszczepiania
nowotworéw przed trzema laty w Instytucie Pasteur‘a
w Paryzu. Doéwiadczenia wykonane zostaly z t. zw. migsakiem
mysim Ehrlicha, ktory wszczepiony w dostatecznie du-
zej dawce pod skore (lub do miesni) wywoluje bez wyjatku
guz, pojawiaiacy si¢ w miejscu wszczepienia, rosnacy nastep-
nie infiltracvinie, i zabijajacy zwierze w stu przypadkach na
sto, w przeciggu trzech czterech tygodni. Po podskérnem
szczenieniu nrzerzuty (w gruczolach limfatycznych) sa zjawi-
skiem wyjatkowem.

Po dluzszych badaniach, wykonanych na znacznej ilosci
zwierzat. okazalo sig, Ze wsrddskdrne szczepienie migsaka daje
wyniki zupelnie odmienne od szczepienia podskdrnego. Nie-
wielka dawka miazgi nowotworowej wprowadzona cienka
igla wprost do skory zwierzecia, wywoluje malenki gu-
zek, ktory pojawia sie po kilku dniach w miejscu wszczepie-

nia, w samej skorze, i jest z nia przesuwalny. Guzek ten posia-
da budowe¢ mikroskopowa miesaka. Wyciety i wszczepiony pod
skore rozrasta si¢ infiltracyjnie i zabija zwierz¢. Pozostawiony
jednak wlasnemu losowi, ulega po uplywie dwuch do trzech
tygodni zeschnigciu, pokrywa si¢ strupkiem i wreszcie odpa-
da, pozostawiajac po sobie ledwie widoczna, cienka i mickka
blizn¢. Z ta chwila zwierz¢ staje sie odporne na migsaka.
Mozna mu juz teraz bezkarnie wszczepi¢ $miertelng dla zwie-
rzat kontrolnych dawke miesaka Ehrlichowskiego do skéry,
do miegsni, pod skére a nawet do jamy brzusznej: zwierze nie
reaguje G pozostaje zdrowe.

Odpornosé¢ taka nie da sie wywolaé w zaden sposéb, a
zatem nie mozna jej wywolaé¢ ani wszczepieniem krwi, ani
zdrowych organdéw ani wreszcie przez wstrzyknigcie miazgi z
plodéw zwierzat zdrowych. Odpornosci tej nie udaje sie¢ Tow-
niez wywolaé przez wszczepienie zbyt malej dawki miazgi no-
wotworowej. Odporno$é pojawia sie tylko woéwczas, jezeli
dawka wszczepiona do skdry byla dostatecznie duza na to, by
wywolaé w miejscu wszczepienia guzek skorny. Guzek ten,
pozostawiony wlasnemu losowi, musi calkowicie zniknaé. Z ta
chwila dopiero staje si¢ zwierz¢ na nowotwdr odporne, przy-
czem odporno$é¢ ta jest ogdélna, a nie miejscowa. Przez uod-
pornienie miejscowe samej skéry, wywolujemy zatem odpor-
no$¢ ogdlna tak samo jak w przypadku szczepienia przeciw
waglikowi.

Jezeli zwierzeciu zdrowemu wstrzykniemy do  skéry
dawke, bardzo znaczna, masywng, wowczas powstaly w miejs-
cu wszczepienia nowotwor nie zniknie, lecz bedzie powoli rost
i z biegiem czasu zwierzg zabije. Charakterystyczna cecha no-
wotworéw w ten sposéb wywolanych jest jednak fakt, ze 7
reguly wywoltuja one przerzuty i to w wielu gruczotach
limfatycznych: pod czterema lapkami i w gruczolach krez-
kowych.

Szczepienie pod skore, wzglednie do miegsni, jest zatem
zupelnie odmienne w skutkach od szczepienia wsrddskornego.
Zwierze, ktéremu wszczepimy miazge nowotworowa pod ské-
r¢, jest wobec rozwijajacej si¢ choroby zupelnie bezbrcnne
Inaczej przedstawia si¢ natomiast sprawa wowczas, gdy zaka-
zimy je droga wsérodskorng. Powstaje wowczas reakcja obron-
na miejscowa (ktérej- wyrazem jest guz nowotworowy). Reak-
cja ta, jezeli tylko dawka zaaplikowana zwierzeciu nie byla
zbyt duza, wystarcza w wielu przypadkach do tego, by zwierze
uratowaé i chorobe w samym zarodku pokonaé. Z ta chwila
staje si¢ juz zwierz¢ na dalsze zakazenia (nawet masywniejsze-
mi dawkami) uodpornione. Jezeli natomiast wszczepimy nie
przygotowanemu zwierz¢ciu do skéry dawke masywna, wow-
czas powstaly w miejscu wszczepienia guz nie jest w moznosci
zakaZenia pokonaé. Po pewnym czasie reaguje system limfa-
tycznv: walka przenosi si¢ do gruczoléow limfatycznych i poja-
wiaja sig przerzuty. Sg one wyrazem takiej samej reakcji o-
bronnej jak guz pierwotny. Nie moga jednak zakaZenia poko-
na¢ i zwierze ginie.

Doswiadczenia wykonane zkolei z migsakiem mysim
»9. 37, daly analogiczne wvniki. Podchne rezultaty daly dal-
sze badania Besredki, Magata i Besnarda zra-
kiem krolika (Brown-Pearce)

Rous i Beard wykonali niezaleznie od nas do-
$wiadczenia na krélikach w Instytucie Rocke fel
lera w Nowym Yorku, ktére przyniosty bardzo podobne
wyniki. Wéréd krolikow w stanic Kanzas i ITowa w U. S, A,
panuje bowiem epidemja brodawczakéw skérnych. Brodaw-
czaki te sa dobrotliwe, rosna tylko w skérze zwierzat i nigdy
nie wywoluja Zadnych powazniejszych objawéw chorobowych.
Przekonano si¢ jednak, Ze te same brodawczaki wyciete, zmiaz-
dzone i wszczepione w postaci miazgi pod skore, do mieéni
lub do jamv brzusznej, rozrastaja sie niczem nowotwory zlo-
$liwe i zabijaja zwierzeta z reguly. Mikroskopowo przyjmuis
wowczas postadé rakow.

Tak wiec zdaje sie nie ulegaé watpliwosci, ze skora od-
grywa w chorobie raka role kapitalna. Wylania si¢ teraz sze-
reg zasadniczych probleméw eksperymentalnych, ktore czeka-
ja swojego rozwigzania.

Rozprawy: KoLKol.Flaks J,. Zakrze w-
skii Gross.

5 Kol. Apfelbaum E. wyglosil odczyt p. t. ,.Ba-
dania kliniczne nad krzywa dysocjacji oksyhemoglobiny w
przebiegu niedokrewnosci“ (streszczenie wlasne).

Autor oznaczal wlasna metode wlasciwoéci oraz prze-
bieg krzywej wigzania tlenu przez hemoglobing w przebiegu
niedokrwisto$ci zwyklej oraz zloSliwej. Z badan tych wynika,
7e w mniedokrwisto$ci wszystkich typéw istnieja w- tkankach
warunki latwiejszego odszczepiania przez krew tlenu.
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Utlenianie krwi zyinej w plucach jest przewaznie prawi-
dlowe, a czasem nawet wzmozone i z tego powodu krew tet-
nicza, mimo istnienia niedokrwistosci, jest prawie calkowicie
utleniona.

Obnizenie krzywej dysocjacji oksyhemoglobiny jest
Znaczniejsze w niedokrwistosci zlosliwej niz zwyklej. Nawet
okres zwolnienia choroby w niedokrewnosci typu Addisona —
Biermera nie sprowadza proceséw wigzania i oddawania tlenu
do stanu prawidlowego, co jest dowodem trwania czynnika
patogenetycznego nawet w okresie pozornego zdrowia. Dalsze
badania dowiodly, ze ani przebieg kliniczny ani stopiefi ane-
mizacji ustroju nie wplywaja decydujaco na przebieg krzywej
dysocjacji.

Wymienione wnioski oraz wyniki badan autora nad ob-
nizeniem pojemnos$ci tlenowej krwi prowadza do konkluzji,
ze stany miedokrewno$ci patologicznie przeobrazaja budowe
zespolu barwnego czasteczki hemoglobiny.,

Koniec godz. 21 minut 45.
Aleksander Pruszczynski

Sekertarz Doroczny

Ludwik Paszkiewicz
Prezes

Posiedzenie z dnia 29 paidziernika 1935. r.
1. Odczytany protokol poprzedniego posiedzenia przy-

2. Kol. Wice-Prezes podaje do wiadomosci ty-
tuly prac, nadeslanych ostatnio do Bibljoteki T-wa.

3. Kol. Manczarski A. demonstrowal i oméwil
»Cialo obce w przelyku — $mieré¢ w wannie" (streszczenie
wlasne).

Dnia 24.XI1.34 r. pewien osobnik zostal przywieziony
do jednego ze szpitali warszawskich z rozpoznaniem ciala ob-
cego w przelyku. Choremu zastrzyknigeto 0,02 gr. pantoponu.
Rano chory udal sie do lazienki, rozebral si¢ i wszedl do wan-
ny, gdzie po 5 minutach zostal znaleziony w stanie nieprzy-
tomnym. Wszelkie zabiegi stosowane okazaly si¢ bezskutecz-
ne, chory zmarl. Sekcja zwlok dokonana dnia 28.XI1.34 r. wy-
kazala kawalek olaskiej kosci o wymiarach 27X25X6 mm.
tkwiacy w przelyku tuz ponizej wejScia do krtani, powierz-
chowna ranke w §luzéwce przelyku o wymiarach 25X1 mm.
obrzek i zasinienie glosni, obrzek pluc, przekrwienie narzadéw
wewnetrznych, krew plynna w sercu i w naczyniach.

Autor tlumaczy $mieré w danym przypadku na drodze

jeto.

odruchowej.
Rozprawy: Kolkol. Grzywo-Dabrowski W,
Karbowski B., Pienigzek J, Skiodowski I,

GrzywoDabrowski W,Szymanski J. i

Karbowski B.
4, Kol. Manczarski A.
»Kule wedrujgce” (streszczenie wlasne).

Autor omawia trzy przypadki kul wedrujacych,
pierwszym przypadku przy postrzale lewej okolicy pachowej
stwierdzono przestrzal lewego pluca i tetnicy gldwnej zstepu-
jacej, kule za$§ kalibru 7,65 mm. w prawej tetnicy udowej gle-
bokiej; w drugim przypadku przy postrzale brzucha stwierdzo-
no przestrzal jelit cienkich i lewej tetnicy biodrowej wspolnej
— kulg kalibru 6,35 mm. w lewej tetnicy podkolanowej; w trze-
cim przypadku przy postrzzle plecOw na wysokosci 8-go kregu
stwierdzono przestrzat obu przedsionkéw serca i przegrody
migdzyprzedsionkowej, kule zas kalibru 6,35 mm. w lewej tet-
nicy plucnej. W tym ostatnim przypadku osobnik z przestrza-
lem obu przedsionkéw zyl 10 dni.

Rozprawy: Kol. Debicki K.

5.Kol. Walecka H. oméwila ,Wady rozwojowe
serca i naczyn“ z pokazem preparatéw (streszczenie wlasne).

1. Przypadek serca jednokomorowego u 12-letniego
chlopca. Przegroda migdzykomorowa przedstawia si¢ w po-
staci walka grubosci palca umieszczonego na tylnej $cianie
serca. Smieré chlopca mastapila wskutek krwotoku do przewo-
du pokarmowego z peknietej Zzyly dolnej czesei przelyku.

2. Przypadek mniezaro$nigtego otworu owalnego serca
miedzyprzedsionkowego u 40-letniego mezZczyzny, zmarlego
wskutek jakiego§ wypadku.

Rozprawy: Grzywo-Dabrowski W.

6. Kol. Apfelbaum E. wyglosil odczyt p. t.: Bada-
nia kliniczne nad zuzytkowaniem tlenu na obwodzie w sta-
nach niedokrewnosci réznego pochodzenia® (streszczenia nie
nadeslat).

Rozprawy: Kol. Fidler A.

Badania kol. Apfelbauma saciekawe ze wzgledu
na podejicie do zagadnienia od strony przemian fizykoche-
micznych w ustroju.

W pracach naukowych z medycyny wewnetrznej zanied-

przedstawil i omowil

bujemy moze nieco morfologje, poniewaz wydaje sie, Zze nie
wnosi ona nic nowego do interesujacych nas zagadnien. Z pra-
cy kol. Apfelbauma ogranicze si¢ do tematu, ktéry wydaje mi
sie godny os$wietlenia, t. j. do tak zw. anoksemj‘ tkankowej.
Kol. Apfelbaum nie uzywa poje¢cia anoksemji, lecz hypoksemji.
Niema takiego stanu, w ktéorym mielibysmy do czynienia z
ancksemja. Musimy si¢ uméwié, co nazywamy hypoksemja.
Jesli uznaé niedob6r tlenu w tkankach, to mam wrazenie, ze
tego rodzaju os$wietlenie sprawy nie odpowiadalcby istocie
rzeczy, a jesli si¢ zwréci uwage na krzywa oksyhemoglobiny, to
si¢ okaze, ze przv 180 mm. Hg. procent Hb waha sie okolo 100,
dopiero przy 40 mm. ci$nienia parcjalnego tlenu procent Hb.
wynosi cale 75%. To jest punkt, ktéry zwykle spotykamy u
ludzi w niedokrwistosci i zaburzeniach w ukladzie kraZenia.
Jesli podniesiemv czlowieka na duza wysokos$é (12 do 14 tys.
metréw), gdzie ci$nienie tlenu wynosi okolo 40 mm., a w po-
wietrzu pecherzykowem jeszcze mniej, bo ca 30 mm., to réz-
nica migdzy krwia tetnicy i Zylng bedzie wynosila 35%, tak
jak zwvkle, czvli nie mielibySmy do czynienia z brakiem tle-
nu w tkankach, lecz w krwi zylnej i tetniczej. Wobec tego
nigdy w ustroju zZvwym w tkankach nie znajdujemy zmniej-
szonego ci$nienia tlenu, lecz hypoksemja zawsze musi po-
wstaé, o ile zawartos$é tlenu we krwi tetniczej spadnie ponizej
poziomu pewnej granicy, czyli tkanki wymagaja pewnego ci$-
nienia tlenu ze strony krwi tetniczej, aby si¢ nasycié tlenem po-
trzebnym do Zycia. Ale je$li chodzi o strone teoretyczna za-
gadnienia, ze w tkankach ci$nienie tlenu réwna sie¢ zeru i zZe
oddawanie tlenu odbywa si¢ nietvlko na zasadach fizycznych,
ré6znica micdzv zerem a ilo$cia tlenu w krwi Zyinej jest tak
duza, Ze zawsze tkanki nasvcié si¢ moga tlenem. W tym wy-
padku chodzi wigc o zjawisko hvpoksemji, to znaczy o odpo-
wiednio zwiekszona zawarto$é Hb zredukowanej w krwi tet-
niczej. Sluszne jest twierdzenie kol. Apfelbauma, iz po-
iemnoéé tlenu w hemoglobinie nie jest zmienna i nie zalezy od
bezwzglednej jej ilosci a od zmiennosci czasteczki Hb. Jest
rzecza jasna, ze musimy si¢ doszukiwaé tej zmiennosci w jej
budowie bialkowej. Czy to, co referent wysuwa na plan pier-
wszy, ¢ mamy do czynienia z duszeniem si¢ tkanek, nie jest
niczem inmem jak zaburzeniami spowodowanemi wigkszg ilo-
écia Hb, zredukowanej w ukladzie krazenia? Hb utleniona jest
silniejszym kwasem, anizeli Hb. zredukowana, a wiec musi si¢
to odbi¢ na réwnowadze kwasowozasadowej.
Koniec 0 godz. 21 minut 55.

Al Pruszczynski Jozef Sklodowski
Sekretarz Doroczny Wice-Prezes

Posiedzenie z dnia 5 listopada 1935 r.

Poczatek o godz. 20 m. 15. Obecnych 32 czlonkéw
i gosci 20.

1. Odczytany protokél poprzedniego posiedzenia przy-
jeto.
e 2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci tytuly prae,
nadeslanych ostatnio do Bibljoteki T-wa.

3. Kol. Fidler A. — czlonek T-wa — wyglosil od-
czyt p. t.: ,Studja nad przemiana azotowa ustroju ludzkiego
ze szczegolnem uwzglednieniem przewleklej niewydolnosci

krazenia®. (Streszczenia nie nadeslal). )
Rozprawy: Kolkol. Glass M., Galinowski
Zdz. i Fidler A.

4 Kol. Wegierko R. — czltonek T-wa — wyglosil
odczyt p. t.: ,Dalsze spostrzezenia, dotyczace leczenia dycha-
wicy oskrzelowej wstrzgsami insulinowemi.

Rozprawy: Kol. ko. Roguski J. Galinowski
Szokalski K., Debicki K. Dobrowol-
Kotarska-Dettloff H. i Wegierko I

Koniec godzina 22 minut 50.

Aleksander Pruszczynski Ludwik Paszkiew ez

Sekretarz Doroczny Prezes

Zdz.,
ski,

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicz-ych.

Na posiedzeniu Wiedefiskiego Towarzystwa Rentgeno-
logicznego z dnia 2 pazdziernika 1935 r. (Wien. med. Wschr.
Nr. 4/1936) méwil G. Schwarz o rozpoznawaniu cigzy na
podstawie ulozenia jelit cienkich. Prelegent cytuje przypadek,
dotyczacy 35-letniej pacjentki, ktora zachorowala wsréd na-
stepujacych objawdw: spadek wagi, wynoszacy 25 kg., stale
krwawienia maciczne. dolegliwosci ze strony przewodu pokar-
mowego, wymioty, zaparcie stolca. Rozpoznanie kliniczne
brzmialo: zwezenie jelit. Pewien znakomity ginekolog wyla-
czyl zar6wno guz mucicy, jak i cigze. Systematyczne badanie
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pasazu posilku barytowego wykazalo, Ze nierozszerzone petle
jelit cienkich zostaly posunig¢te z miednicy malej ku gorze pra-
wie az do okalicy pepkowej. Myslano wobec tego o guzie po-
zaotrzewnowym, przeprowadzono badanie nerek, ktére wresz-
cie pozwolilo wykazaé jednoznacznie szkielet zarodka. Po-
nowne badanie ginekologiczne potwierdzilo obecnie rozpozna-
nie ciazy w koncu piatego miesiaca. Przypadek pokazywany
dowodzi, ze w watpliwych przypadkach przesunigcie petli je-
lit cienkich ku gorze mozna uwazac za objaw ciazy nierozpo-
znanej, zaprzeczanej.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Towarzystwa Rentgeno-
logicznego z dnia 2 paZdziernika 1935 r. (Wien. med. Wschr.
Nr. 4/1936) mowil L. Reich o niezwyklem dzialaniu naswie-
tlan rentgenowskich. Na podstawie trzech przypadkéw, u kto-
rych po naswietlaniach rentgenowskich malemi dawkami po

krétkim okresie utajenia wystapily silne odczyny (lojotokowy
wyprysk skory glowy — wypadanie wloséw; potliwosé stop —
tworzenie si¢ pecherzy), a nastepnie przyszlo do restitutio ad
integrum, tlumaczy prelegent, Ze przyczyna tego lezy w ner-
wicy roslinnej. Podobnie jak skéra moze byé uczulona na pro-
mienie Roentgena przez wywolanie przekrwienia skéry
(rozszerzenie naczyn) zapomoca bodicow zewnetrznych (che-
miczne, cieplne, mechaniczne, elektryczne), rozszerzenie naczyn
skornych, prowadzace do uczulenia skéry, moze znajdowaé swa
przyczyn¢ w istniejacej nerwicy maczyniowej. Hipoteza ta
moze stuzyvé réwniez do wytlumaczenia znanego faktu, ze w
pewnych chorobach skéry (np. w wyprysku) i narzadow we-
wnetrznych (np. w gruZlicy, chorobie Basedowa) bynaj-
mniej nie we wszystkich, jednak w pewnych przypadkach ist-
nieje szczegblnie silna wrazliwosé na promienie Roentgena.

Medycyna spoleczna

Ze Szpitala fund. matz. Poznanskich w Lodzi
Ordynator: Dr. L. Szyfman).
O leczeniu praca w sanatorjach dla chorych

na gruzlice*.

Podal "
Dr. med. H. HALPERN-WIELICZANSKI
asystent-wolontarjusz Oddz. Wewn. A. (Léd%).

(Dokoniczenie — patrz Nr. 8).

Autorzy rosyjscy, jak Bogojawlenskaja,
Dworkin, awicz~-Szczerbo, wsanator-
jum dla ptucno - chorych w Okregu Czarnoziemskim
poddali badaniom doswiadczalnym 38 par chorych,
a wiec 76 chorych, z czego 38 leczono praca, pozostali
za$ sluzyli do badan kontrolnych, przyczem w kazdej
parze chory doswiadczalny i kontrolny mial takie same
zmiany anatomiczne w plucach, podobny przebieg spra-
wy chorobowej i identyczne warunki socjalne. Przepro-
wadzono u nich seryjne badania wagi ciala, cieploty,
szybkosci opadania czerwonych cialek krwi, zawartosci
hemoglobiny i samopoczucia. Otrzymane wyniki wyka-
zaly w zestawieniu z kontrolnemi niezaprzeczalng po-
prawe u chorych doswiadczalnych, a wigc leczonych
praca.

W wyniku tego wspomniani autorzy uwazaja, Ze
jest rzecza celowa wprowadzenie leczenia pracag w sana-
torjach dla ptucno - chorych. Miirerhollum prze-
prowadzil podobne badania na chorych w uzdrowiskach
w Glitter i doszed! do wnioskéw, zgodnych z danemi
ftizjologow rosyjskich.

Wspomnieé¢ nalezy o metodzie Dr. V o Gt e a
z wojskowego sanatorjum w Montanie (Szwajcarja).
Pozwala on pleurytykom, ktérzy sa u niego w leczeniu
nastepczem, juz po jednotygodniowym pobycie w zakla-
dzie na jednogodzinng lekka prace w ciagu dnia. W po-
myélnym razie po 14 dniach powigksza jag do 2 g., po
dalszych 3 tygodniach na 3 godz., wkoncu dochodzi naj-
wyzej do 4-ch godz. dziennie i utrzymuje ten czas pracy
dziennej miesiacami, a w okresach pogorszenia czasowo
go obniza. Zwigksza on czas pracy dziennej i ciezkos¢
pracy. Rozpoczyna od lekkiej pracy w pozycji lezacej
(lektura, nauka jezykéw obcych, stenografowanie),
przechodzi potem do pracy recznej (wyszywanie np.),
dalej przydziela do pracy pomocniczej w uzdrowisku
(praca w biurze, magazynach), nastepnie zaleca pra-
ce w warsztatach, wkoficu wyznacza prace pelna. Ma-
my wiec tu stopniowanie pracy w czasie i cigzkosci,
podczas gdy u V o s a po dluizszym wypoczynku, cze-
sto juz od poczatku leczenia mamy prace ciezka.

Odmiennych nieco zasad trzymaja si¢ Holendrzy
Bronkhorst zsanatorjum ,Berg en Bosch” w
Apeldoorni Stiemens zludowego sanatorjum Ma-

riaoord w Gennep. Bron k hor st stosuje 10-cio
miesieczna kuracje, z tego ostatnich 6—10 tygodni po-
Swieca pracy. Czas trwania pracy dzieanej rozpoczyna
od 2-ch i doprowadza do 6 godz. Praca ta, ale nigdy
o charakterze ciezkiej pracy fizycznej, odbywa sie w
warsztatach. Stiem e ns po scistem 2 miesiecznem
leczeniu wypoczynkowem wyznacza poczatkowo 1-o
godzinng prace dzienng, stopniowo zwicksza ja o 4 go-
dziny i dochodzi do 5 godz. dziennie. Réwnoczesnie
zmniejsza czas spacerdéw. Przecigtny okres kuracji trwa
u niego 6 mies. We wczesnych naciekach zwieksza okres
wypoczynku do 4—5 mies., pctem za§ wyznacza prace
lekka, najczesciej siedzaca.

O czasie rozpoczecia leczenia praca wg. B r o n k-
horsta decyduje ogélny stan chorego, jego R o e n t-
g e n, OB, obraz biatych cialek krwi. Jezeli idzie o ma-
ksymalna dzienng dawke pracy, autorzy zazwyczaj nie
przekraczajg 6-ciu godz. Bronkhorst uwaza, ze
zwiekszenie czasu pracy nastepuje juz w warunkach by-
towania codziennego, gdzie obowiazuje 8-godzinny
dziefi roboczy.

Wielkim entuzjasta leczenia praca w gruzlicy jest
van Lier dyrektor uzdrowiska ,,Zonnenstraal"
pod Hilversum w Holandji. Uwaza on leczenie gruzli-
cy pracg za problemat spoleczny na gruncie lekarskim,
a za zadanie lekarza nietylko leczenie chorego narzadu,
ale i chorego czlowieka do chwili, gdy mozna go bedzie
zwrdci¢ spoleczenstwu jako pelnowartosciowa, zdolna
do zycia zbiorowego jednostke.

W ostatnich latach wprowadzono réwniez 1. p.
w sanatorjach Rosji Sowieckiej, a w zwiazku z tem uka-
zal si¢ caly szereg enuncjacyj z tych zakladéw, gdzie
prace traktuja z punktu widzenia panstwa socjalistycz-
nego, a wiec nie jako ciezar, brzemig, ale jako pionier-
stwo (,.udarniczestwo’"). Racjonalna organizacja pra-
cy ma daé chorym poczucie spolecznego porzadku,
wdrozy¢ do zbiorowej pracy, do odpowiedzialnosci za
jakosé wykonanej pracy, do $wiadomej dyscypliny pra-
cy. Praca, wykonywana na zaméwienie panstwa, musi
by¢ w swojem zalozeniu i rezultacie pozyteczna. Wska-
zana jest czesto zmiana rodzaju pracy dla usuniecia mo-
notonji w pracy. Nie jest polecane dawanie chorym pra-
cy artystycznej (np. drzeworytnictwa), gdyz ta odrywa
od pracy zbiorowej przez indywidualizowanie produk-
téw roboczych. Indywidualnosé pracujacych moze zna-
lez¢ ujscie litylko w pracy kolektywnej droga konkur-
séw na prace, zuzywana w kolektywie. Przerwy w pra-
cy nalezy poswigcié wypoczynkom, gimnastyce oddecho-
wej, pracy kulturalno - oSwiatowe;j.
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Produkcja w sanatorjach roboczych musi byé
oplacalna. Stad niezbedny jest plan, dokladna organi-
zacja pracy, wspotzawodnictwo co do jakosci produk-
téw, poprawa poziomu techniki pracujacych, a wkoncu
jej standardyzacja.

‘Wobec krétkosci pobytu chorych w uzdrowisku
nauka rzemiosta musi trwaé tylko kilka dni, praca po-
winna i$¢ na 2—3 zmiany. Odpowiednio do tego ma by¢
ukladany porzadek dzienny w zakladzie.

Poczatkowo na specjalnych pogadankach ugwia-
damia si¢ chorych co do istoty i celowosci leczenia pra-
ca, w razie za$ opieszalosci stosuje si¢ w ostatecznosci
przymus moralny.

W sanatorjach wojskowych (niesowieckich) sto-
suje si¢ przymus pracy, rygor wojskowy (Montana),
a w uzdrowiskach cywilnych chorzy musza si¢ podpo-
rzagdkowaé odpowiedniemu punktowi regulaminu sana-
torjum, ktéry przewiduje prace, pojeta jako srodek lecz-
niczy. Opornych, t. j. nie stosujacych sie do wskazéwek
lekarskich mimo zlozonego podpisu pod regulaminem
zakladowym, poprostu dla przykladu usuwa sig.

Wychodzac z zalozenia, 2e gruzlica jest wtedy
wyleczona, gdy zdolnos¢ do pracy jest odzyskana,
stworzono w Ros;ji t. zw. profilaktorja pracy, w ktérych
systematycznem i stopniowem obciaZzaniem praca stwier~
dza si¢ wydolno$¢ w pracy i odporno§é chorego (L a p-
sini Gelzen).

Sprawa wynagrodzenia chorych za prace nie znaj-
duje jednomyslnosci. V o s w Hellendoorn traktuje
prace jako srodek leczniczy, jest ona stosowana i poj-
mowana jako lek, a wigc nieptatna, Prace istotng na te-
renie sanatorjum wykonywa specjalnie wynajeta, plat-
na obstuga. Produkty pracy chorych nie ida na sprze-
daz. Praca jest traktowana przez Vo s a jako zajecie,
wypelnienie czasu chorych, a jednoczesnie jako autotu-
berkulinizacja. V os stworzyl niejako szkote holender-
stojaca na stanowisku nieplacenia za prace, pojeta jako
lek. Na podobnem stanowisku stojag poniekad v a n
Lier, Sickenga, Stiemens, sanatorja wojsko-
we w Szwajcarji, oraz Cannon, Hunt, Cam-
pani.

Janiszewski uwaza, ze wynagrodzenia za
prace ma nastapi¢ od chwili, gdy ustaje przyuczanie,
a praca staje si¢ tworcza. Wynagrodzenie za prace lub
dochéd ze sprzedaiy produktéw pracy powinien byé co
jaki§ czas wreczany chorym i uZyty czeSciowo na po-
krycie kosztéw leczenia, czesciowo na utrzymanie rodzi-
ny chorego.

Rosjanie stoja na stanowisku V o s a, a dochéd
z pracy chorych przeznaczaja na ulepszenia w sanator-
jach, Dla pochwaly i przykladu wywieszaja w sali ogéi-
nej nazwiska tych chorych, ktérzy ze swej pracy wy-
wigzuja si¢ wzorowo. Na wrecz przeciwnem stanowisku
stoja Rollier wleysini Aleksander w Agra.
Leczenie gruzlicy kosci przeciaga si¢ czesto na lata.
stad chorzy i ich rodziny niejednokrotnie wpadaja w ne-
dze. Przeto R o111 e r polaczyl klinike z zakladami
warsztatowymi, tworzac swa slynna klinike przemyslo-
wag,la clinigue manufacture inter-
nationale” w Leysin-Feydey, lezacem na wyso-
kosci 1400 m. nad poziomem morza. Chorzy maja moz-
noé&¢ pracy, zarobku i jednoczesnego leczenia sig, korzy-
stania z helio- i aeroterapji. R o11i e r usunal meto-
de krwawych zabiegéw w gruilicy chirurgicznej, usu-
nal wielkie, zamurowujace cialo opatrunki gipsowe, za-
mieni! je na nieskomplikowane aparaty ortopedyczne,
nie przeszkadzajac w niczem naswietlaniu, powietrza-
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niu calego ciala, no i pracy. Slonice sprzyja uwapnieniu,
a wiec gojeniu si¢ chorych kosdi, podn051 chorego na
duchu. Praca fizyczna mig$niowa ozywia krazenie krwi.
podnosi napiecie zyciowe chorych, wptywa dobroczyn-
nie na samopoczucie cielesne i moralne, daje chorym
swiadomosé istot wartosciowych, twérczych.

Sprawozdania z wynikéw leczniczych R o 111 e-
r a s3g doprawdy imponujace.

Wobec zagadnienia wynagrodzenia pracy cho-

rych stanowisko posrednie zajeliBronkhorst iin-
ni. Bronkhorst oplaca prace tylko tych chorych,
ktorzy przez dluzszy okres czasu obowiazki swe wyko-
nywali wzorowo. Oplaty co do wysokosci sa réwne
kosztom leczenia. Pradervand, Voute udzie-
laja sporadycznie pilnym chorym matych premij.

Praca jest celem naszych zamierzen, placa jest
czesto Srodkiem, do tego celu prowadzacym. Jednak pla-
ca czesto przyczynia si¢ do powstania akordu w pracy,
posrednio wiec prowadzi do pogorszen stanu chorego.
Nalezy wspomnieé, ze robotnicze zwiazki zawodowe
i izby rzemie§lnicze ostro wystepuja przeciwko pracy w
zakladach leczniczych i karnych. Nie oplacaja one swia-
dectw przemystowych i podatkéw, oplacaja minimalnie
sily robocze, maja zazwyczaj zapewniony dowéz surow-
céw, wyrzucaja przeto na rynki handlowe produkty swej
pracy po cenach bezkonkurencyjnych, jakich w zadnym
razie w warunkach zwyklych producent osiagnaé nie
potrafi.

Dla caloksztaltu godzi sie wspomnie¢, 2e w Au-
strjiNeum ann, aw Polsce pierwszyJaniszew-
s k i urzadzil dla wojskowych sanatorjum, gdzie ze
wzgledéw epidemjologicznych izolowano chorych tylko
pratkujacych, zapobiegajac w ten sposéb choé w czesci
rozprzestrzenianiu si¢ gruzlicy, gdzie ponadto prace za-
stosowano jako czynnik leczniczy. Grycewic z
wprowadzila od polowy ubieglego roku w szpitalu $w.
Jozefa w Mieni prace fizyczna, ktéra traktuje jako
,,czynnik, utrzymujacy réwnowage moralng i psychiczna
chorych w okresie leczenia zwyklemi metodami prze-
wleklych postaci gruzlicy ptuc, kosci i skéry™.

Inny rodzaj instytucyj, przyuczajacych do pracy,
to czasowe kolonje rolnicze. Do tych naleza kolonje an-
gielskie i kolonje zwiazku kobiet francuskich. Wyniki
lecznicze, uzyskane w tych kolonjach, maja by¢, wedlug
Humberta, lepsze, niz wyniki w sanatorjach, gdyz
wybér chorych jest tu odpowiedniejszy, i leczenie zpo-
wodu swojej taniosci moze trwa¢ dluzej (do 12 miesie-
cy).

Kolonje, te, przyjmujace chorych tylko z dobrem
rokowaniem, sa przejsciem do statej, zwyklej pracy,
i 80% chorych moze po ich opuszczeniu samodzielnie za-
rabiaé.

Wszyscy inni chorzy, stale pratkujacy, ktérzy ni-
gdy nie odzyskaja calkowitej zdolnosci do pracy, nada-
ja si¢ do t. zw. osiedli gruzliczych, ktorych celem jest
uzupelnienie leczenia, pomoc ekonomiczna dla chorego,
zmniejszenie niebezpieczefstwa szerzenia sie choroby
i ochrona przysztych pokolen przed zachorowaniem.

Kolonje te powstaly w Anglji w Bourne w 1915
roku (zalozone przez Varrier-JonesajiwPap-
worth, w Preston - Hall i Barrowmore - Hall. Chorzy
przebywaja w nich stale lub przejsciowo, z rodzinami
lub pojedyficzo, pracujac pod §cista kontrola lekarska.
Sa oddzieleni od §wiata, jako roznosiciele pratkéw, co
ma swoje znaczenie izolacyjno - zapobiegawcze. Ko-
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lonja w Papworth zajmuje obszar 140 hektaréw i skia-
da si¢ z 3-ch dzialéw: z sanatorjum - szpitala, z dzie-
lu zaprawiania si¢ do pracy i z osiedla, przeznaczonego
na staly pobyt. Kazdy chory dostaje si¢ najpierw do sa-
natorjum - szpitala. Ten zatrzymuje przypadki cigzkie.
Chorzy, ktérych stan poprawit sie w sanatorjum, ida do
dzialu II. Tu chorzy mieszkaja w jednoizbowych dom-~
kach, tak urzadzonych, e przez podniesienie drewnia-
nych Scian pozostaje tylko podloga i dach, a wigc prze-
wietrzanie w nich jest bardzo obfite. W przeciagu 2-ch
pierwszych miesiecy chorzy nie pobieraja wynagrodze-
nia. Po 3-ch miesigcach chory pracuje przecietnie 4 go-
dziny, a potem 6 godz. dziennie. Po pélrocznym poby-
cie w kolonji czasowej lub w dziale przyuczania sie do
pracy proponuja choremu osiedlenie si¢ na stale na wsi.
Propozycja ta bywa zazwyczaj przyjmowana, bo nieule-
czalny suchotnik nigdzie ani dla siebie, ani dla swej ro-~
dziny nie znajdzie lepszych i tafiszych warunkéw byto-
wania i opieki lekarskiej.

System ten wg. Varrier-Jonesa i Ger-
man Woodheada pozwala choremu zachowaé
ciaglos¢ leczenia, co wplywa takie i na lepsze wyniki
leczenia. Po polaczeniu kolonji czasowzj ze stala 90%
chorych w kolonji w Bourne po 2 latach jest juz w pelni
pracy, podczas gdy po opuszczeniu kolonji czasowej
chorzy maja tylko 60% zdolnosci do pracy. Koszty ta-
kiej statej kolonji sa niZsze, niz koszty leczenia sanator-
jalnego, a wyniki bardziej zachegcajace, niZz leczenia
uzdrowiskowego. Stale pratkujacy, o ograniczonej zdol-
nosci do pracy zostaja w tej kolonji na stale, chorzy
z zamknieta gruzlica i wydolni fizycznie — tylko przez
czas ograniczony.

Praca stalych mieszkanicéw kolonji nie daje cal-
kowitego zarobku, przeto pafistwo w zamian za usuniecie
ognisk zarazy z mieszkan miejskich musi pokrywaé de-
ficyt tych stalych kolonij. Wszelka praca bezuzyteczna,
stosowana jedynie w celach leczniczych, jest tu wyla-
czona. Chorzy przechodza od pracy latwiejszej do
trudniejszej i w ten sposéb szybko podnosza wysokosé
swego zarobku. Dawni chorzy sa zazwyczaj instruk:o-
rami. Rozumieja oni lepiej chorych, wiecej licza sie
z ograniczong wydolnoscia fizyczna swoich uczniéw,

zy zawsze te kolonje beda potrzebowaly sub-
wencyj? Przeciwko temu przemawia kolonja pracy w
Leysin, ktéra przed wojna utrzymywala sie sama. Pc-
dobnie pracownia ,,Altro - Manufakturing Company"*
w New - Yorku, wyrabiajaca ubrania szpitalne, utrzy-
muje si¢ sama. Zarzucaja kolonjom koniecznosé¢ wspol-
nego, przymusowego przebywania ze soba. Jednak i ta
niedogodnos¢ zostala usunieta w Papworth, gdzie jost
okolo 300 oddzielnych 16zek w barakach, pozatem 70
szeSciopokojowych wiejskich domkéw, mogacych wy-
godnie pomiescié rodzine, liczac sie z mozliwoscia ode-
sobnienia zdrowych czlonkéw rodziny.

Kolonje state ulatwiaja rejestracje suchotnikéw.
Chory taki, ktory ze wzgledéw epidemjologicznych oto-
czenia boi si¢ i unika, szuka opieki w uzdrowisku lub
wymyka si¢ spod wszelkiej kontroli. Nie bedzie tego
robil,"gdy zawsze bedzie mial moznos¢ ulokowania sig
w kolonji stalej. Robotnicy miejscy o ograniczonej zdol-
nosci do pracy chetnie beda szukali pomieszczenia w ta-
kiej kolonji, gdzie, pracujac wspélnie, beda silniejsi w
walce konkurencyjnej, niz pracujac oddzielnie na wsi,
jako najemni robotnicy rolni (Janiszews ki).

Wspomnieé godzi si¢, 2e idea kolonji dla gruzli-
kéw interesowalo si¢ u nas w roku 1919 nieistniejace juz
obecnie Ministerstwo Zdrowia Publicznego.
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Cortois z Marcinelle w Belgji propaguje za-
kladanie przy sanatorjach warsztatéw pracy, ktére majg
na celu przygotowanie chorego do liejszego rzemiosta,
jesli jego dawna praca zawodowa stala sie zbyt ciezka
wobec zmienionej i obniZonej choroba wydolnosci fi-
zycznej. Gdyby ta zmiana zawodu na lzejszy byla prak-
tycznie osiagalna, niejednokrotnie moznaby uznaé chore-
go za calkowicie wydolnego do pracy, podczas gdy z ra-
cji cigzkosci jego zawodu musi si¢ mu zakazaé pracowaé,
choéby czesciowa wydolnosé do pracy innej, lzejszej po-
siadal. Wigkszo$¢ jednak autoréw uwaza, ze zmiana
zawodu nie jest korzystna dla chorego. Nabyta bowiem
sprawno$¢ w pewnym zawodzie czyni tem samem pra-
ce, wlasciwa zawodowi, 12ejsza. Lepiej wigc jest, za-
miast zmienia¢ zawdd wyksztalci¢ chorego lepiej i do-
kladniej w danym zawodzie (J anis ze ws ki), Je-
zeli jednak stan chorego nakazuje zmiane zawodu, po-
winno to nowe zajecie by¢ lzejsze i, o ile to jest mozli-
we, przynajmniej zblizone do poprzedniego. Niekiedy
jednak chory bywa zmuszony do zmiany zawodu, ktéry
wtedy musi byé latwo przyswajalny i wykonywalny
(Lwowicz).ZaJaniszewskim trzeba pod-
kresli¢, ze nalezy mniej uwagi przywiazywaé do rodzaju
zajecia, niz do tego, by ono nie wymagalo zmiany miej-
sca i by bylo stale, by nie grozilo bezrobociem. Naleza-
loby przeto mie¢ dobrze zorganizowane biura posred-
nictwa pracy dla opuszczajacych sanatorjum. W No-
wym ~ Jorku istnieja takie biura dla gruzlikéw, opusz-
czajacych szpitale jako ozdrowieficy. Biura te wyszu-
kuja im w razie potrzeby prace lzejsza lub mniej uciagz-
liwg pod wzgledem czasu jej trwania.

Celem krétkiego ujecia caloksztaltu omawianego
zagadnienia, nalesaloby oméwié¢ jeszcze kilka spraw,
a wiec sprawe rodzaju zajecia, instruktoréw. warszta~
tow roboczych, kontroli lekarskiej pracujacych, prawi-
det w dozowaniu pracy, kwestje okreSlenia pierwotnej
wydolnosci chorego, rokowania, warunki powodzenia
i ew. fiaska tej metody.

Jako rodzaje pracy stosuje sig: §lusarstwo, introli-
qatorstwo, koszykarstwo, fabrykacje miotel, przemyst
dekoracyjny, meblarstwo, szewctwo, drukarstwo, napra-
we i prowadzenie samochodéw i traktoréw, ponadto
pszczelnictwo, hodowle drobiu, §wif, ogrodnictwo i rol-
nictwo. Praca oséb chorych na gruzlice odbywa¢ sie¢ mo-
ze tylko w dobrych warunkach higjenicznych. szczegél-
nie przy obfitym doplywie czystego powietrza. Dawniej
sadzono, ze takie warunki znalez¢é moina tylko w rolnic-
twie, lesnictwie i ogrodnictwie, gdyz praca ta daje si¢
latwo zastosowaé w sanatorjum oraz dawkowaé i kon-
trolowa¢ przez lekarza. Jest to jednak, co wielu podnesi,
zawod ciezki, przy ktérym chory jest narazony na zmia-
ny atmosferyczne. Chorzy z jamami, z przewleklemi
zmianami zapalnemi oskrzeli, z rozedma pluc i t. d. £le
znosza zmiany pogody. A przytem praca na roli w sana-
torjum jest czem$ odmiennem od pracy konkurencyjnej,
zarobkowej w charakterze robotnika rolnego.

Zreszta, obecnie wiemy, Ze higjena zawodowa po-
zwala prawie w kazdym zawodzie zastosowaé dobre
warunki higjeniczne pracy.

Wiele kiopotu kierownictwu uzdrowisk sprawia
wynalezienie sit fachowych—instruktoréw pracy. Osob-
nik taki winien mie¢ wyczucie stanu somatycznego i psy-
chicznego chorego, by¢ z gruntu czlowiekiem dobrym,
inteligentnym, o tworczej fantazji w dziale swej spec-
jalnosci, przytem dobrym pedagogiem. Instruktor musi
mie¢ pewien zaséb wiadomosci z zakresu medycyny
ogélnej, a zwlaszcza ftizjologji. Pozostaje on stale pod
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kierownictwem ordynujacego lekarza. Instruktorzy cze-
sto rekrutuja sie z bylych pacjentéw uzdrowisk robo-
czych.

Jezeli idzie o warsztaty pracy, to przy ich wybo-
rze nalezy bra¢ pod uwage sklad zawodowy chorych,
dobre warunki higjeniczne pracy w nich i ich zalety
techniczne.- Warsztaty powinny by¢ tak dobierane, by
mozna bylo uprawia¢ w nich nietylko zawéd gltowny,
ale i pokrewne, a wiec w warsztatach $lusarskich moga
pracowaé nietylko $lusarze, ale metalowcy i inni; w ta-
kim warsztacie $lusarskim powinny byé i dodatkowe
urzadzenia, np. dla tokarzy, daje to moznos¢ maksymal-
nego wykorzystania danego rodzaju warsztatéw.

Kontrola lekarska pracy przedstawia sie, wedlug
autoréw rosyjskich, jak nastgpuje. Z chwila przybycia
chorego i przed jego wypisaniem odbywa sie dokladne
badania kliniczne i biometryczne. Przy ocenie wydcl-
nosci chorych bierze si¢ pod uwage liczbe opuszczonych
dni pracy z powodu schorzen pogrypowych. Nie jest to
jednak wystarczajace dla tej sprawy kryterjum. Chery
z silna wola i pod wplywem czynnikéw moralnych i eko-
nomicznych pracuje mimo zaznaczajacej sie slabosci
i potrzeby odpoczynku. U takich chorych jednak stwier-
dza sie objawy narastajacej intoksykacji pod postacia
chudniecia, wzrostu cieploty, utraty laknienia, uposle-
dzonego snu, potéw nocnych i t. d.

D wor kin postgpuje nastepujaco. Swiezo
przybyly chory po 7 — 10 dniach zupelnego spokoju
otrzymuje prace 40 minutowa. Po przerwie 10 min. zne-
wu pracuje 40 min. Specjalny personel doglada, by ci
chorzy nie gonili z praca. Przed i po pracy mierzy sie
choremu liczbe uderzen tetna i oddechéw na minute oraz
parcie krwi. Gdy po pracy liczby te silnie réznia sie
od pierwotnych i gdy w ciagu 30 min. nie wracaja do
poczatkowych danych, choremu zakazuje sie pracowa¢
w ciagu dalszych 10 dni. U cigzej chorych miast wspom-
nianej prébnej pracy stosuje si¢ 1-no godzinny spacer,
wzglednie spacer krokiem marszowym (bez wchodzenia
pod gore) na przestrzeni 2 km., trwajacy od 15 do 30
min. Po tej probie nie powinna wystapi¢ zadyszka
i przys$pieszenie akcji serca.

Dawkowanie pracy idzie w dwuch kierunkach:
w stopniowaniu czasu trwania pracy i cigzkosci ‘wysitku
fizycznego. Poczatkowo wydolnemu choremu wyznacza
si¢ 15-to min. pracg. Gdy caloksztalt jego fizjologicznej
reakcji nie nasuwa obaw, zwieksza mu sie stale czas
pracy dziennej najpierw o 15 min., potem o 10 min., az
do lacznej sumy 120 min. Pamieta¢ nalezy o kazdej
10-cio min. przerwie po kazdych 15-tu min. pracy. Gdy
chory doszed! do 1 godz. i wigcej pracy dziennej, przer-
wy moga byé rzadsze, co p6t godziny.

Leczenie praca uwaza D wor ki n za racjonal-
ne wowczas, gdy stan chorego nietylko ze nie ulega po-
gorszeniu, ale wtedy, gdy cechuje go ciagla stala po-
prawa. Dobrze rokuje w tej metodzie: poprawa laknie-
nia, poprawa snu, krzywa cieploty bez tendencyj zwyz-
kowych i prawidlowa czynnos¢ narzadu krazemia. Pra-
widlowa, fizjologiczna praca nie powinna wywolywaé
widocznej zadyszki, przy$pieszonej akcji serca, ani zniz-
ki ci$nienia krwi. Biorac jednak pod uwage sklonnosé
gruzlikéw do zadyszki i tachikardji, mozna przyja¢, ze
te objawy, lekko wyrazone, nie sa przeciwwskazaniem
do leczenia praca.

Bogojawlenskaja, Dworkin i Ra-

wicz~Szczerbo podaja poniiszy sposéb oceny

reakgji chorego na prace lecznicza.

Przed rozpoczeciem pracy polecamy choremu le-
se¢ przez czas jaki§ w zupelnym spokoju (stad badania
dobrze rozpoczaé¢ nad ranem). Mierzymy mu potem
liczbe tetna, oddechéw i cisnienie krwi. Bezposrednio
po ukoniczeniu pracy i po 20 min., w ciagu ktérych cho-
ry znowu znajduje si¢ w zupelnym spokoju, powtarza-
my badania. Uwazamy, Ze praca dla chorego nie jest za
ciezka, gdy liczba uderzen tetna nie wzrosta po pracy
wiecej, niz o 5—8 uderzet na minute, i gdy objaw ten,
jak i wzglednie lekka zadyszka minie bez $ladu w cig-
qu 20 min. Cisnienie krwi nie powinno zmienié si¢ wig-
cej, niz o 6—~8 mm Hg.

Nastepujaco przedstawia si¢ t. zw. karta leczone-
go praca i karta rejestracyjna objawdéw przyroboczych
w instytucie przeciwgruzliczym D workin a.

Karta leczonego praca.

Historja choroby Nr.....

Nazwisko, imie, wiek ~—=— — — — o
Wzrost m——— —~~— Rozpoznanie ———— —— ——
Rodzaj pracy w ostatnim roku —————-~— ——
Ile godz. na dobe¢ pracuje ——~———— Dodatkowe
zajecia ———————— lle godz. w ciagu doby za-
jety —— — ——~— Ile dni roboczych w ciagu roku opus-
cit z powodu choroby — — —— lle dni wogéle przepus-
cit ——~—~——~ Czy byl w sanatorjum i ile dni w ciagu
roku —————— lle godz. pracuje bez zmeczenia—
Stan wagi:l) podczas pracy: bez zmiauy,
narastajacy, ubywajacy (kg..)
2) podczas przerwy w pracy: bez zmiany, n a-
rastajacy, ubywajacy (kg...).
Stan cieptoty: 1) w okresie pracy: podgoracz-
kowy, goraczkowy, jednostajny, narastajacy, ubywajacy.
2) podczas przerwy: podgoraczkowy, goraczkowy, jed-
nostajny, narastajacy, ubywajacy.
Zestawienie zdolnos$ci do pracy
gruzlika w okresie roku przed wsta-
pieniem do sanatorjum.

A) Rodzaj pracy: cigzka, przecigtnie odpowicd-
nia, lekka, nie pracowal.

B) Wydolnos¢ do pracy: dobra, niedostateczna,
zla, wogdle nieistniejaca.
Dane z pierwszego 10-ciodniowego pobytu w sanator-
jum:

1. Cieptota od —— do —~—— 2. Oddech —— -
3. Waga— ——— 4. Samopoczucie———— 3. Seir—

— e ~— 6. Kaszel— —— —~—~— 7. Laknienie ———

Wiszyscy prawie autorzy rosyjscy podkreslaja
koniecznosé zalozenia wzorowego sanatorjum, stosuja-
cego leczenie praca. Zaklad ten mialby by¢ niejako sta-
cja doswiadczalng ,,lecznictwa roboczego” i wzorem dla
powstajacych tego rodzaju uzdrowisk.

Warunkiem powodzenia metody leczenia praca
jest, wedlug Szreiberga, Winogradowa
i Agraczewa, przyjmowanie chorych do sanator-
jow wedlug Scistych wskazan lekarskich oraz prawidlo-
wy wybér i racjonalne dawkowanie pracy. Fiaska lecz-
nicze s3g, wg. Multanowskiego, wynikiem nie-
zrozumienia zasad i celu tej metody tak przez kierownic-
twa uzdrowisk, jak i-przez samych chorych, niedoce-
nianie waznoéci tej metody przez lekarzy sanatorjalnych
i chorych oraz wady w organizacji tego rodzaju zakla-
dow.
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Karta rejesfracyjna objawdw przyroboczych.

mie i unazwisko chorego

!
i
Dzien, mies. i rok : |
|

Typ pracy v |

Dawkow. pracy (w min) |

Liczba tetna na min.

Przed praca | Liczhba oddech. na min.

Cisnienie krwi i

Liczba tetna na min.

Bezposrednio .
Liczba oddech. na min. I

po pracy

Cisnienie krwi |

Liczba tetna na min. ‘

20 minut po

Liczba oddech. na min.

pracy e, )
Cisnienie krwi I }
Ogélny stan | Samopoczucie | |
chorego pod- | Sen |~ T
czas 1 puv... Laknienie . AM_7|'__ [
Po ukoficze- Nocne poty |
niudnis pracy | Oddech | o
l

Cieplota mox. i min.

W wyniku niniejszego referatu nasuwa si¢ szereg
refleksyj. Grutlica, jedna z najwigkszych klesk spotecz-
nych, jest tak rozpowszechniona, zajmuje tak odrebne
stanowisko ws$réd cierpien, ludzko&¢ trapigcych, ze
oszczedniej i skuteczniej — nie méwiac juz o wzgledach
izolacyjno - zapobiegawszych — wypadnie jej leczenie
poza miastami, w zwyklych podmiejskich suchych
wsiach, w otoczeniu laséw iglastych, niz w zbiorowis-
kach ludzkich, jakiemi s3 miasta. Zaprowadzajac wzo-
rem zagranicy leczenie praca, pomijajac jego wielka ko-
rzy$¢ dla zdrowia ciala i duszy, zmniejszymy koszty
utrzymania naszych chorych, zaprawimy ich do syste-

matycznej pracy, nauczymy kochaé prace i znajdowac
w niej nietylko zdrowie, ale i szczescie (R u t k o w-
s k i),

Mozliwg jest rzecza, ze te sanatorja, czy kolonje
lecznicze poczatkowo bedg nawet przynosity Panstwu
czy Samorzadom niedobor. Ale w zwigzku z dobremi
wynikami leczniczemi tych zakiadow wpoimy wkoncu
szerokim masom spofeczenstwa i czynawom .miarodaj-
nym przekonanie, ze zdrowie ludzkie jest 0stojg mu-
jatku narodowego, ze zasadniczym produktem bedzie tu
odzyskane ,,zdrowie spoteczne” — wydolno$¢ do pra-
cy, a produkt pracy tizycznej: chorych bedzie pobocz-
nym produktem tego ,przedsiebiorstwa-lecz-
niczego',

PISMIENNICTWO.

1. Janiszewski. Spoleczna walka z gruzlicqy zagranica i w
Polsce. Warszawa 1927 r. Nakladem Polsk. Zw. Przeciwgruz-

liczego. — 2. Kotarska - Dettloft i Moczarski. Leczenie gruz-
licy pluc praca. Polskie Arch. Med. Wewn. Tom. X. Zeszyt
H. 1932 r. — 3. Rutkowski. Leczenie gruilicy chirurgiczaej

sioncem i praca. Medycyna. Nr. 20, 1932 r. — 4. Grycewicz.
Rola pracy w zakladach dla chorych na gruzlice. Medycyaa.
Nr. 16, 1934 r. — 5. Skokowska-Rudoltowa. Warsztaty chorych
na gruZlicg pluc. Nowiny Spol. Lek. Nr. 3 i 5. 1934 r. —
0. Alexander-Alexander. Die Arbeitsbehandlung zur Reform
der Lungenheilstitten. Lepzig. 1932, Verlag Georg Thieme.—
7. Multanowskij. Zagadnienie pracy w sanatorjach przeciw-
gruzliczych. Borba z Tuberkulozom, 1933 r. — 8. Kwasznin.
Przyczynek do leczenia praca w sanatorjach. Borba z Tuber-
kulozom. 1933. — 9. Szreiberg, Winogradow i Agraczew.
W sprawie wprowadzenia metody leczenia praca do sanator-
jow przeciwgruzliczych. Borba z Tbk. 1933 r. — 10. Bloch.
Leczenie pracqa w sanatorjach. Borba z Tbk. 1933 r. — 11.
Bogojawlenskaja, Dworkin i Rawicz - Szczerbo. Leczenie pra-
¢y w sanatorjach dla gruzlikow w Okregu Czarnoziemskim.
Borba z Tbk. 1933 r. — 12. Lwowicz. Wplyw leczenia praca
na chorego, dotknigtego gruZlica. Borba z Tbk. 1933 r. —
13. Kirchner. Ueber die Arbeitsvermittlung fiir mindererverbs-
fihige Tuberkulése. Z. f. Tub. B. 42. H. 5. 1925. — 14. Luc
Perrier. La cure de travail chez les tuberculeux ,chirurgicaux”
a Leysin. Montpellier, 1932. Thése.

Wiadomosci biezace.

Lekarskiem War.-
rok biezacy: na prezesa D-ra
na wiceprezesa Docenta Wlo-
na sekretarza dorocznego D-ra
na jego zastgpce D-ra Stani-

— W Towarzystwie
szawskiem wybrano na
Jézefa Sklodowskiego,
dzimierza Filinskiego,
Jozefa Gackowskiego,
slawa Flisa.

— Wiedenski Wydzial Lekarski obchodzil w roku bie-
zZacym setna rocznicg urodzin Adama Politzera, jed-
nego z twoércow nauki o chorobach narzadu stuchowego.

— Ordynator oddzialu chirurgicznego Dr. Zdzislaw
Slawifnski przeszedl na emeryture. Oddzial jego zostal
podzielony na dwa i objety w jednej polowie przez docenta
Dra Rutkowskiege, w drugiej — przez D-ra Walca.

— D. 4 marca r. b. odbylo sie w Wilenskiem To-
warzystwie Lekarskiem uroczyste posiedzenie
poSwigcone pamigei prof. Kazimierza Karaffy-Kor-
buta.

— Zarzad Polskiego Towarzystwa Der-
matologicznego oddzial we Lwowie zawia-
damia, ze dnia 30 stycznia 1936 odbylo si¢ Walne Doroczne
Zebranie, na ktérem wybrano zarzad o nastepujacym skladzie:

i

1) przewodniczacy — Dr. Mierzecki Henryk, 2) zast
przewodn. — Dr. K wiatkowski i Stefan Lukasz, 3) sekre-
tarz — Dr. Harasimowicz Andrzej, 4) skarbnik — Dr.
Swigtkiewicz Michal jun., 5) czlonek zarzadu — Dr.
Fiillenbaum Laura. Komisja rewizyjna: Dr. Salpe-
ter Michat, Dr. Kauczynski Klemens. Delegaci: Prof.
Dr. Lenartowicz Jan, Dr. Mierzeck.i Henryk, Doc.

Dr. Ostrowski Stanistaw, Dr. Goldschlag Fry-
deryk. Zastgpcy delegatéw: Dr. Kwiatkowski Stefan
Lukasz, Dr. Blatt Oskar, Dr. ChorazZzak Tadeusz.

— Komunikatlzby LekarskiejlLodzkiej.
W wykonaniu uchwaly powzietej na uroczystem posiedzenia
w dniu 14.V.1935 r. Zarzad Izby Lekarskiej Lodzkiej oglasza
konkurs na nagrode im. Marszalka Jozefa
Pilsudskiego za najlepsza prace polska
z dziedziny badan nad rakiem, jaka ukaze
si¢ w przeciagu pierwszego trzechlecia od daty zgonu. Na-
groda wynosi zl. 2.000 i bedzie przyznana w dn. 12.V.1938 1.
Termin nadsylania prac 1.1.1938 r. Regulamin konkursu po-
dany jest ponizej. Regulamin nagrody konkur-
sowej im. Marsz. Jozefa Pilsudski ego. 1. Izba
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Lekarska Lodzka uchwalila ufundowaé . nagrod¢ konkursowy
im, Marsz. Jozefa Pilsudskiego. 2. Nagroda wynosi zl. 2.000.
3. Nagroda konkursowa im. Marsz. Jozefa Pilsudskiego udzie-
lona bedzie w dniu 12-go Maja 1938 r. za najlepsza prace ory-
ginalna z dziedziny badan nad rakiem, dotad nigdzie niedruko-
wanag, napisang w jezyku polskim i wykonana w Polsce. 4. Pra-
ce konkursowe przeslaé nalezy na rece Prezesa Izby Lekar-
skiej Lodzkiej, £L6dz, ul. Gen. Pierackiego 9, do dnia 1.1.1938 r.
5. Prace konkursowe, oznaczone godiem obranem przez auto-
ra, powinny byé nadeslane w dwuch egzemplarzach. Do prac
nalezy zalaczy¢ zamknieta koperte, nazewnatrz zaopatrzony
w godlo, wewnatrz zawierajaca imie, nazwisko i adres autora.
6. Sklad sadu konkursowego: a) delegat Akademji Umiejet-
no$ci w Krakowie, b) delegat Wydzialu Lekarskiego Uniwersy-
tetu Jozefa Pilsudskiego, ¢) delegat Wydzialu Naukowego Pol-
skiego Kom. do Zwalczania Raka, d) delegat Towarzystwa Le.
karskiego Lodzkiego, e) delegat Izby Lekarskiej Lodzkiej.
7) Sadowi konkursowemu przysluguje prawo przyznania na-
grody w caloéci, podzialu sumy na dwie nagrody, ewentualnie
ogloszenia ponownego konkursu.
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KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

Polskie Tow. Psychjatryczne.
Oddziat Warszawski.

1) A. Matinowski — Zadania psychjatrji w woj-
sku w czasie pokoju i wojny. (Odezyt). 2. Z, Messing —
Pokazy mikroskopowe: a) plamica mézgu, b, zmiany w mézgu
w przypadku duru brzusznego.

23 111,

11.11.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;j.

Sekcja Kliniczna.
Pokazy.

I. W. Sterling i J. Pinczewski — Zespo!
kurczowy o niezwyklem umiejscowieniu powiklany objawami
narkoleptycznemi, somnambulistycznemi i anankastycznem:.
2 L. Bregman i Miszurski Przypadek bablowca
przykregowego drazacego do kamatlu kiggowego.

Odczyt.

E. Landau. O zespole kiinicznym zawalu miesnia ser-
cowego,

Résume des articles originaux.

J. CHRZANOWSKI et A. BENDER. Sur les formes indo-
lores de l'infarctus du myscorde.

L‘infarctus indolore du myocarde se rencontre presque
aussi fréquemment que celui dans lequel predominent les
symptomes d‘angine douloureuse. Les infarctus myocardiques
indolores peuvent s‘évoluer d‘une fagon latente sous forme
d‘insuffisance cardiaque, d‘une dyspnée intense, d’un collapsus
avec fléchissemeat du tout le systeme cardio-vasculsire, d’une
tachycardie paroxystique d‘origine ventriculaire. Néanmoins le
symptome cardinal de I‘infarctus du myocarde non doulou-
reux est la discordance entre [‘hypertrophie du ventricule
gauche, la pression basse du sang, le fléchissement du systéme
cardio-vasculaire sous cause appreciable survenant chez un
individu avec un coeur antérieurement suffisant ou rélative-
ment suffisant. A. P.

St. JUSTMAN. Sur le méningisme aprés la ponction
lombaire.

1. Pour prévenir les suites ficheuses de la ponctoin lom-
baire il ne faut qu‘observer une seul régle générale: immobi-
lité totale dans la position horizontale pendant trois fois vingt
quatre heures.

2. Dans les cas de tumeur du cerveau on doit dans le
méme but mettre le malade dés aprés la ponction lombaire dans
la position de Trendelenburg

|

3. La non-observation de cette régle générale peut pro-
voquer le tableau complet du méningisme méme dans les cas
des maladies, qui sont tenues, & tort évidemment, pour refrac-
taires contre le méningisme — telles sont le tabes et la para-
lysie générale.

H. HALPERN-WIELICZANSKI. Du traitement par le tra-
vail des tuberculeux dans les sanatoria.

Le traitement par le travail des tuberculeux dans les sanato-
ria consiste tout d‘abord dans une action desintoxicante. L‘auto-
tuberculinisation par les produits des propres bacilles de Koch
provoque une hyperémie passive et active, elle donne des ré-
actions plus franches et remplace trés bien la tuberculinisation
artificielle par les produits tuberculeux endo- et exogénes. Pre-
scrite d‘une maniére rationnelle, elle provoque aprés un
certain temps une baisse de la fievre a la normale, un acrro-
issement du poids, la rétrocession de 1'état morbide; en outre
elle rends aux malades la confiance en soi méme, et la capa-
cité de travail parfaite aussi bien du point de vue physique
que morale. Les indications pour l‘emploie de cette méthode
ont été bien précisées dans les travaux de Janiszewski, parmi
les auteurs étrangers il fauwt citer Szreiberg, Winogradow
Agraczew et beaucoup d‘autres auteurs.

TRESC: J. CHRZANOWSKI i A. BENDER. — O bezbolesnych postaciach zawalu migénia sercowego. (Dok ). St. JUST-
MAN. — W sprawie podraznienia opon mdézgowo-rdzeniowych po nakluciu ledZwiowem. J. FLAKS. — O wartoséci hipotezy .virusa®
w nowotworach przeszczepialnych. M. PLONSKIER. — O wspdélczesnych badaniach nad nowotworami zlosliwemi. (Str. zbior.c.d ).—-
Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksiazek. — Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich H. HALPERN-WIE-
LICZANSKI]. — O leczeniu praca w sanatorjach dla chorych na gruflice. (Dok.). — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen
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