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PRACE ORYGINALNE.
Wyktady kliniczne.

Z Instytutu Radowego im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie.
Dziat Medyczny.
(Dvrekter: Dr Fr. Lukaszczyk).

Celowesé spotecznej walki z rakiem przy obecnych
metodach leczenia. *)

Podaln
Halina NOBLINOWNA (Warszawa).

Na wstepie nalezy przypomnieé nieco liczb, ilustru-
jacych rozpowszechnienie raka: wprawdzie dokladnych
statystyk, obejmujacych cala Polska, brak, jednakze na
podstawie czesciowych obliczen, jakimi rozporzadzamy,
mozemy przyjacé, iz w Polsce na raka umiera okoto 30—
35 tysiecy osOb. Poniewaz przecietnie choroba ta trwa
okoto 2—3 lat, nalezy wiec przyjac, ze mamy w ciagu
roku co najmniej okoto "0 tysiecy chorych na raka
w roznych stadiach rozwoju choroby.

Liczne zestawienia wykazuja, ze rak atakuje nie-
jednakowo czesto rdézne narzady ciala ludzkiego., Na
pierwszy plan co do czesto$ci wystepowania wysuwa
sie rak zofadka, nastepnie macicy, piersi, wargi dolnej,
skéry. Wedtug statystyk polskich, pierwsze miejsce zaj-
muje rak zotadka, wystepujacy w okolo 21% wszystkich
nowotworéw zlosliwych, dalej rak macicy w 18%, rak
sutka w 9%, rak wagi dolnej w 8,85%, rak skéry
w 3,76%. Dla raka pluc autorzy polscy podaja od 4-—
11%, w/g nowszych zestawien, zwlaszcza utoréw nie-
mieckich, rak pluca jest o wiele czestszy i specjalnie
u mezezyzn zajmuje II miejsce zaraz po raku zotadka,
dochodzac do 23%. Doswiadczenia Instytutu Radowego
przemawiaja istotnie za tym, ze rak pluca jest znacznie
czestszy, niz to dawniej wykazywano. Inne narzady daja
znacznie nizszy ‘odsetek zachorowan na raka. Zestawie-
nia wystepowania raka u mezczyzn i kobiet, poczynione
przez Osuchowskiego, wykazaty:

u mezczyzn: rak zoladka wystepuje w 30,54%

rak wargi dolnej " ,» 12,16%
rak pluca ’ ,  4,62%
rak przeltyku ’ ,»  4,62%.
u kobiet za§: rak macicy ’ , 31,95%
rak piersi ” » 19,03%
rak zotadka ’ , 12,45%
rak skory ’ ., 4,12%

*) Wygloszone na posiedzeniu Polskiego Tow. Medycyny
Spulecznej d. 24.X1.1938.

Podkresli¢é dalej trzeba rzadkie wystepowanie raka
wargi dolnej u kobiet: tylko w 1,06%, gdy u mezczyzn
w 12,16%; nastepnie czeste wystepowanie raka pilersi
u kobiet (19,53%), zas u mezczyzn bardzo rzadkie
(2,3%); oraz barazo czeste wystepowanie raka narza-
dow rodnych u kobiet (01,02% ) wopec bardzo rzadxkiego
zajecia narzadéw piciowych meskich (2,27%).

W przeliczeniu szczegélowym wobec ogdlnej liczby
70 tysiecy chorych na raka otrzymujemy okoio 19 tysie-
cy chorych na raka zotadka, okoto 14 tysiecy chorych
na raka macicy, okoto 6,5 tysiaca chorych na raka piersi,
okofo 6,2 tysiaca chorych na raka wargi aclnej i okoto
2,5 tysiaca chorych na raka skoéry. Innych narzadéw, ze
wzgledu na 'to, iz rak wystepuje w nich znacznie rza-
dzie], wy szczegolmac nie bede.

Wobec tego, ze nieznane sa nam dokladnie przy-
czyny powstawania raka oraz wobec jego niezarazliwos-
ci walka z rakiem, prowadzona na wzor walki z gruzli-
ca lub chorobami wenerycznymi za pomoca zapobiega-
nia zakazeniu oraz izolowania chorych, nie jest ceiowa.
Zapobieganie rakowi nie istnieje, oddzielanie za$ cho-
rych na raka od zdrowych nie jest potrzebne. Wskazane
jest tu jedynie indywidualne zwalczanie choroby w po-
staci leczenia kazdego poszeczegolnego przypadku raka.
Do zadan za$ spotecznej walki z rakiem nalezy umozli-
wienie pod wzgledem materialnym tego leczenia oraz
u$wiadomienie ogdtu o mozliwoéciach wyleczenia raka.

Przechodzac do mozliwosci leczniczych, nalezy pod-
kresli¢, ze wyleczenie raka zalezy od narzadu, w ktérym
choroba ta sie rozwinela, oraz od stopnia jej rozwoju.
Umiejscowienie bowiem zmiany nowotworowej, pomi-
nawszy juz tak wazna kwestie, jak stopien ztostiwosci
raka, jest pierwszorzednym zagadnieniem w dziedzinie
mozliwosci leczniczych. Wiemy bardzo dobrze, ze jest
caly szereg nowotworéw zlosliwych, ktérych, méwiac
otwarcie, uleczy¢ jeszcze nie potrafimy. Dotyczy to ta-
kich nowotworéw, jak rak watroby, trzustki, ptuc itd.
Niektore z nich probuje sie leczyé (ptuca, pecherz),
i czgsto udaje sie uzyskaé dtuzsza lub krétsza poprawe
i pozorny powrét do zdrowia, inne natomiast (Watroba,
niektére miesaki) zdecydowanie nie poddaja sie lecze-
niu. Istnieje jednak caly szereg nowotworéw z.loshwycb
w ktérych udaje sie czesto wyleczyé chorego ca}kowmle
i na state. Naleza do tej grupy przede wszystklm raki
macicy, skéry, wargi dolneJ, jezyka, krtani, piersi i od-
bytnicy. Przy czym waznym jest, Zze w tych wlasnie no-
wotworach mozemy przy odpowiednim leczeniu uzy-
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ska¢ we wczesnych stadiach bardzo wysoki odsetek wy-
leczen.

Wspélczesna terapia rozporzadza trzema sposoba-
mi leczenia raka: leczeniem chirurgicznym, radowym
lub promieniami Rontgena. Najstarsza, najdawniej
stosowana, a do niedawna jedyna metoda — chirurgiczna
usuwa na drodze zabiegu krwawego nowotwor zlodliwy
wraz z narzadem zaatakowanym oraz z gruczolami
chlonnymi najblizszego etapu. Prowadzi to, oczywiscie,
bardzo czesto do rozleglych okaleczen i znieksztalcen.
W przypadkach nieoperacyjnych, gdzie choroba byla
w stanie posunietym, lekarz poza $rodkami paliatywny-
mi nie rozporzadzal przy tej metodzie innymi sposobami
leczenia. W ostatnim trzydziestoleciu jednakze caly sze-
reg schorzen rakowych, nawet operacyjnych, zaczeto
leczyé innymi metodami. Stalo sie to wkroétce po od-
kryciu promieni Réntgena oraz radu, skoro tylko
poznano ich wlasnoéci biologiczne. Promienie rada
i Rontgena, dzialajac na nowotwor zlodliwy, dopro-
wadzaja do zniszczenia poszczegélnych jego komérek.
Zmiana nowotworowa pod wplywem na$wietlania prze-
staje sie rozwijaé, nastepnie zmniejsza sie i wreszcie
calkowicie ginie, na jej za$ miejscu wytwarza sie blizn::.
Jak z tego wynika, zar6wno leczenie radem, jak promie-
niami Rontgena jest tak samo miejscowym tylko
leczeniem raka, jak i leczenie chirurgiczne. Wplywu
ogblnego wszystkie te metody na nowotwoér zlodliwy nie
posiadaja i zabezpieczy¢ chorego przed mozliwoscia zja-
wienia sie przerzutéw nie moga. Dlatego tez w przypad-
kach rozsiania nowotworu zlo$liwego, gdzie mozliwosé
usuniecia wszystkich ognisk nowotworowych, niersz
mikroskopowych i klinicznie nie dajacych zadnych ob-
jawéw, nie jest praktycznie osiagalna, leczenie ktéra-
kolwiek z metod nie moze by¢ stosowane z powodzeniem
i pozwala tylko czasowo opanowaé¢ 2—3 wieksze ogni-
ska przerzutowe.

Czesto umiejscowienie zmiany rakowej stwarza wa-
runki uniemozliwiajace zupelne usuniecie ogniska cho-
robowego. Tak jest np. w raku przelyku, w ktérym ope-
racja ze wzgledu na warunki techniczne jest niewyko-
nalna, a na$wietlanie, czy to radem, czy promieniami
Rontgena, ze wzgledu na wielka wrazliwo§é tkanek
otaczajacych musi by¢ zakonczone nieco ponizej dawki
rakobéjczej. Jako wynik koncowy w tych sprawach
zjawiaja sie¢ nawroty. To samo mozna powiedzie¢ o raku
pecherza lub pluc.

Leczenie promieniami, czy to radu, czy to Ront-
gena, ma nad leczeniem chirurgicznym te wyzszo$¢,
ze unika sie po zastosowaniu go wstrzasu operacyjnego,
ze nie sprowadza okaleczen, a co najwazniejsze, ze mo-
ze by¢ zastosowane w przypadkach nieoperacyjnych,
w ktérych udaje sie z jego pomoca uzyskaé czesto po-
prawe 1—2—3-letnia, a czasem nawet i zupelne wyle-
czenie.

Ciekawa rzecza bedzie przytoczy¢ tu dane z Kliniki
Chirurgicznej w Poznaniu, gdzie przed kilku laty stwo-
rzono os$rodek radowy i gdzie w zwiazku z tym znacz-
nie zmieniono postepowanie lecznicze w raku. W Kili-
nice tej wylaczny udzial chirurgii w leczeniu raka
spadl z 94,1% w roku 1924 do 14% w roku 1935, ogélny
za$ udzial chirurgii przy wspélpracy z promieniami wy-
nosi 91,7% w latach 1921—1930, za$ 59,6% w latach
1931—1935. Przy czym podkre§lono, Zze powazny odse-
tek chorych, ktérzy dawniej byli uwazani za nieule-
czalnych, obecnie byl leczony promieniami z poprawa.

Zasadniczo wybér metody leczenia w raku jest uza-
lezniony od narzadu, w ktérym toczy si¢ sprawa nowo-
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tworowa. Domena leczenia operacyjiego jest rak zotad-
ka, jelit, nerki, tarczycy, kosci, mézgu oraz wczesne
przypadki raka sutka. Domena leczenia radem jest rak
macicy, wargi dolnej, skéry, jezyka, dna jamy ustnej,
przelyku. Domena leczenia promieniamj Rontgena
jest rak krtani, ptuca, posuniete raki sutka, przerzuty
do kosci i znaczna cze$é miesakow. Czesto stosuje sie le-
czenie kombinowane np. w rakach sutka po operacji na-
Swietlanie promieniami Rontgena. Oczywiscie, sa
to ogoélne zasady, ktorymi kieruje sie lekarz, a ktére
ulegaja bardzo czesto zmianom w zalezno$ci od przy-
padku chorcbowego.

Przy omawianiu wynikéw leczenia raka pominaé
nalezy te nowotwory, ktoére z racji umiejscowienia, czy
tez stopnia zlosliwosci nie nadaja sie do leczenia obecnie
rozporzadzanymi metodami. Stanowia one okoto 25%
ogolnej liczby zachorowan na raka. Z pozostalych no-
wotworéw najwazniejsze sa wyniki leczenia, uzyskiwa-
ne w nowotworach zto§liwych, wystepujacych czesto,
a wiec w raku skéry, wargi dolnej, sutka, szyi macicy
i zoladka.

Raki skory naleza do nowotworéw zlosliwych, da-
jacych najwyzszy odsetek wyleczen. Wedlug calego
szeregu autoréw, w rakach skéry leczenie chirurgiczne
daje okoto 80% wyleczen trwalych, za$ leczenie radem
okoto 95% wyleczen trwalych, jedno i drugie w zmia-
nach wczesnych, to znaczy niezbyt duzych, nienacieka-
jacych tkanek w glebi potozonych. W zmianach skér-
nych daleko posunietych za pomoca radu uzyskiwano
w okolo 549 poprawe trwajacg do 3-ch lat.

Raki wargi dolnej daja wyniki lecznicze bardzo
rozne w zaleznosci 'wd wielko$ei zmiany nowotworowej.
Zmiany pierwotne na wardze dolnej do wielko$ci 2 cm,
bez przerzutéw do gruczoldéw daja po leczeniu chirur-
gicznym okolo 60% wyleczen, po leczeniu radem 80—
90% wyleczen. Zmiany duze z przerzutami do gruczo-
16w daja okoto 12—25% wyleczen, czy to po leczeniu
chirurgicznym, czy to po leczeniu kombinowanym, to
znaczy operacja gruczoiéw i naswietlanie radem zmia-
ny na wardze i ewentualnie okolicy usunietych gruczo-
6w. Zaznaczy¢ tu nalezy, iz wielu autoréw podnosi, ze
klinicznie powiekszone gruczoty podzuchwowe po usu-
nieciu operacyjnym i badaniu histopatologicznym bar-
dzo czesto okazuja sie wolnymi od przerzutéw raka.

Raki sutka daja dobre wyniki lecznicze we weczes-
nych zmianach, natomiast bardzo niepewne w dalej po-
sunietych. Tak wiec raki sutka w I stopniu Stein-
thala po operacji daja ao 7T0% wyleczen, za$ w Il
stopniu juz tylko okolo 209 wyleczen. Po zastosowaniu
naswietlan promieniami Rontgena na pole poopera-
cyjne wyniki te, zwlaszcza dla II stopnia, poprawiaja sie
znacznie. Dla III stopnia Steinthala odsetek wy-
leczen jest zupelnie znikomy i nie moze byé brany pod
uwage,

Rak zotadka moze by¢ leczony tylko na drodze ope-
racyjnej. Sposréd zglaszajacych sie chorych na raka zo-
ladka okoto 25—309% nadaje sie do zabiegu operacyjne-
go. Spoéréd operowanych za$ okoto 20% przezywa po-
nad 3 lata. Daje to okolo 6% w obliczeniu na wszyst-
kich zglaszajacych sie chorych z rakiem zotadka.

Raki szyi macicy daja bardzo rézne wyniki w za-
leznoéci od stopnia rozwoju. Raki szyi macicy dzielimy
na 4 stopnie, z ktérych I odpowiada operacyjnemu, Il
uwaza sie za granicznie operacyjny, zas III i IV sa nie-
operacyjne. Najwieksza i najpowazniejsza w tej dzie-
dzinie statystyka Instytutu Radowego w Paryzu podaje
dla raka szyi macicy operacyjnego 409% wyleczen po
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operacji — za$ w tych samych stadiach za pomoca radu
i Rontgena uzyskiwano 75% wyleczen (Prof. Re -
gaud). Stadia III i IV, oczywiscie, nie byly operowa-
ne, gdy tymeczasem radem i Rontgenem uzyskiwal
Regaud jeszcze vkolo 17% wyleczen. Ogdétem odse-
tek wyleczen trwalych po leczeniu radem i Rontge-
n e m, obrachowany bez uwzglednienia stopnia rozwoju
raka szyi macicy, wynosi okoto 35%, za§ w przypadkach
operowanych wynosi okoto 20—25%.

W rozpatrywaniu wynikdw leczenia raka wszedzie
spotykamy rubryki: wperacyjny lub nieoperacyjny, albo
stopien 1, II itd. Rzuca sie przy tym w oczy wybitna
réznica w osiaganiu dobrych wynikéw leczniczych mie-
dzy wynikami, uzyskiwanymi przy zmianach weczes-
nych i posunietych. Liczbowo zmiany wczesne, tak zwa-
ne pierwszego stopnia, daja przecietnie okolo 70% wy-
leczen, za$ zmiany posuniete zaledwie 10—25%, zalez-
nie od narzadu. Wedlug Forsella, w obecnych wa-
runkach nalezy przyjaé, ze okoto 10% chorych na raka
mozna wyleczyé chirurgicznie, okoto 20 mozna wyle-
czy¢ za pomoca radu i Rontgena. Dalszych 30%
chorych na raka mozna za pomoca leczenia radem lub
Rontgenem na 1—3 lat zaleczy¢ i czasowo uczynié
zdolnymi do pracy. Pozostale 40% sa to chory nieule-
czalni. Przeliczywszy odsetki te na dane dla Polski,
otrzymujemy mozliwo$é uzyskania wyleczenia u okolo
11 tysiecy chorych i czasowego podleczenia u okolo 11
tysiecy chorych w ciagu roku. Sa to, oczywiscie, dane
przypuszczalne, osiagane w obecnej chwili.

Przy analizowaniu wynikow leczniczych, uzyskiwa-
nych w raku, nasuwa sie pytanie, czy walka spoleczna
7 rakiem, wobec wyzej podanych liczb, jest celowa. Na-
lezy na to pytanie cdpowiedzieé, ze walka ta bedzie ce-
lowa, o ile postawi sobie za zadanie wykonanie trzech
nastepujacych wskazan:

1) przez u$wiadamianie spoleczenstwa doprowa-
dzi¢ do wczesnego zglaszania sie chorych na raka;

2) przez przygotowanie lekarzy utatwi¢ wczesne
rozpoznanie raka;

3) przez stworzenie odpowiednich zakladéw lecz-
niczych umozliwi¢ chorym na raka odpowiednie le-
czenie.

Wysuniete trzy wskazania wymagaja dokladniej-
szego omowienia:

1. Weczesne zglaszanie si¢ do leczenia chorych na
raka jest jednym z wazniejszych momentéw w walce
z rakiem. Niestety, najczesciej wskutek nieswiadomosci,
dalej wskutek braku $rodkéw materialnych chorzy na
raka zglaszaja sie do lekarza bardzo p6zno. Zasadniczym
motywem, tlumaczacym opéZnienie chorego, jest bezbo-
lesno$¢ poczatkowej sprawy rakowej. Dopiero wysta-
pienie boléw zmusza chorego do szukania porady lekar-
skiej. W piSmiennictwie u bardzo wielu autoréw znaj-
duja sie wzmianki, ze chorzy nowotworowi przychodza
do lekarza pézno. Przecietnie nalezy przyjaé, ze okolo
6 miesiecy mija od zauwazenia pierwszych objawow
schorzenia, zanim chory na raka zwréci sie do lekarza.

W raku zotadka okolo 65% chorych zglasza sie do
leczenia w stanie bardzo daleko posunietej choroby,
zwykle po 6-ciu miesiacach od wystapienia objawéw
cierpienia. W raku kiszki stolcowej okres ten bywa
znacznie dluzszy i wynosi, wedlug niektérych autordw,
10—12 miesiecy. W raku sutka oraz macicy przecietnie
czas ten wynosi, wedtug autoréw obcych, okoto 7 mie-
siecy. Badania, przeprowadzone na materiale Instytutu
Radowego im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie, wykazaly, ze 609 chorych z rakiem sutka

SMO LEKARSKIE — Nr 44 779

zglosilo sie po uplywie wiecej niz 6 miesiecy od czasu
zauwazenia guza w piersi.

Badania czasu miedzy wystapieniem pierwszych
csbjawdéw choroby i zgloszeniem do lekarza u chorych
na raka szyi macicy, leczonych w Instytucie Radowym
w Warszawie, pozwolily obliczy¢, ze na 834 kobiety cho-
re zglosito sie do leczenia:

w ciagu pierwszych 3 miesiecy 16,994
w ciagu 4— 6 miesiecy 25,18%
w ciagu 6— 9 miesiecy 9,11%
w ciagu 9—12 miesiecy 19,66%
po 12 miesiacach 11,87%

za$ pozostatych 17,27% chorych nie umiato okresli¢ po-
czatku choroby, gdyz od kilkunastu lat miewaly upla-
wy 1 nie byly w tym czasie leczone. Z dalszych rozpa-
trywan wyniklo, ze na 351 kobiet, ktére zglosily sie do
leczenia przed uplywem 6 miesiecy od wystapienia
pierwszych objawdw, stwierdzono 127 razy pierwsze
lub drugie stadium raka szyi macicy (36,19%), nato-
miast na 339 kobiet, ktore zglosily sie po czasie diuz-
szym, niz 6 miesiecy, stwierdzono zaledwie 34 razy
pierwsze lub drugie stadium raka (10,03%). Ogotein
na 843 kobiety w 27,339 stwierdzono I lub II stadium
raka szyi macicy, za$ 72,67% stanowily przypadki pézne
z daleko posunieta sprawa chorobowa.

Nie opracowywali$my czasu zglaszania sie do lecze-
nia dla chorych z rakiem wargi dolnej lub skdry. Lecz
na podstawie obserwacji, poczynionych w Przychodni
Instytutu Radowego w Warszawie, nalezy przyjaé, ze
czas ten wynosi okolo 10—12 miesiecy. Poniewaz raki
skéry i wargi dolnej dotycza w naszym materiale naj-
czeSciej wiesniakéw, z zasady pdézno szukajacych pora-
dy lekarskiej, poniewaz w ciagu dluiszego czasu tego
rodzaju zmiany nie zmniejszaja zdolnosci do pracy i sa
niekclesne, latwo zrozumieé, ze sa one zwykle dluzszy
czas leczone demowymi $rodkami. Dlatego tez weale nie
naleza do rzadkosci przypadki raka skéry twarzy, nie-
leczone w ciagu 3—5—8-miu lat, albo tez raki wargi
dolnej, nieleczone w ciagu 12—15 miesiecy, dopéki nie
zjawia sie béle, zalezne od przejécia zmiany nowotworo-
wej na zuchwe, alko rozlegle przerzuty do gruczoldéw
podzuchwowych.

Przez racjonalnie przeprowadzona propagande
i uSwiadomienie ogétu mozna by wplynaé na chorych
i uzyskaé weczesne ich zglaszanie sie, co w rezultacie
zmniejszytoby odsetek przypadkéw posunietych w roz-
woju sprawy chorcbowej z 10-ciu procent na znacznie
nizszy, a tym samym pozwoliloby zwiekszyé liczbe cho-
rych, wyleczonych z raka.

Drugim bardzo waznym czynnikiem w walce z ra-
kiem jest wczesne rozpoznanie. Rozporzadzamy obec-
nie calym szeregiem badan dodatkowych, jak badania
rentgenowskie, broncho- i pyelografia, broncho-ezofago-
i rektoskopia oraz badania drobnowidowe, i jest kwestia
odpowiedniego przygotowania lekarza umieé¢ chorych,
podejrzanych o sprawe rakowa, skierowaé¢ do tych ba-
dan jak najweczeéniej. Najbardziej za$ zasadnicza spra-
wa jest w réznicowaniu nie pominaé mozliwosci istnie-
nia raka u danego osobnika.

Jesli idzie o wczesne rozpoznanie, to, wedlug nie-
ktérych autoréw, jest ono w 10—20% przypadkéw raka
znacznie opdzinione z winy lekarzy, niedostatecznie
przygotowanych i niezaznajomionych z klinika raka.
Poniewaz jednak nasze Zaklady nauczania nie posiadaja
same ani wypracowanych metod postepowania w noww-
tworach zloSliwych, ani urzgdzen do ich leczenia, wiec
wychowankowie tych Zakladéw takze nie posiadaja od-
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powiednich wiadomoéci z dziedziny kliniki, czy terapii
raka. W rezultacie wczesne rozpoznawanie raka szwan-
kuje bardzo czesto wskutek zaniedbywania tak podsta-
wowego badania, jak badanie mikroskopowe wycinka
z tkanek owrzodzialych, latwo dostepnych badaniu
wzrokiem i dotykiem. Badanie mikroskopowe w przy-
padku, podejrzanym o nowotwdr, jest réwnie konieczne
i zasadnicze, jak badanie rentgenowskie ptuc u chorego
podejrzanego o gruzlice, lub odczyn Wassermanna
u chorego, podejrzanego o kile. Zaniedbanie tego bada-
nia, czesto zdumiewajace wobec rozszerzenia sie sprawy
chorobowej oraz braku poprawy pod wplywem leczenia
dotychczasowego, doprowadza do leczenia dlugimi mie-
siacami raka wargi lub skéry jako gruzlicy, albo tez
raka pracia jako kity. Naodwr6t za$ gruzlice jezyka lub
wargi dolnej operuje sie, a kite z pierwotna zmiang na
praciu leczy sie radem.

Do badan, réwniez bardzo czesto zaniedbywanych,
nalezy badanie per rectum — jest ono niechetnie wyko-
nywane zaré6wno u chorych z dolegliwo$ciami ze stronv
kiszki stolcowej, co prowadzi do nierozpoznawania raka
tego narzadu, jak i chorych ginekologicznych, co powe-
duje mylna 'ocene przypadkéw raka szyi macicy i kwa-
lifikowanie III-go stadium raka szyi do operacji, po kt3-
rej w takim przypadku wystepuje w krétkim czasie po
zabiegu operacyjnym szybki rozrost nowotworu. Co
gorsze, wcale nie tak rzadko zdarzaja sie chore z rakiein
macicy, ktoére leczy sie farmakologicznie czas dluzszy
bez uprzedniego badania ginekologicznego. A przecieZ
31% kobiet chorych na raka choruje wlasnie na raka
macicy.

Ogélnie mozna powiedzieé, ze tego rodzaju zmiany,
jak raki skéry, wargi dolnej, jamy ustnej, nosa, krtari,
gardzieli, przelyku, macicy i sutka moga i powinny by¢
rozpoznawane bardzo wcze$nie, gdy zmiana nowotwo-
rowa jest jeszcze zupelnie matla, a tym samym latwa do
leczenia. Raki narzadéw wewnetrznych w pierwszych
okresach sa bardzo trudne dé rozpoznania, jednakze
i w tych przypadkach musimy dazyé¢ do jak najwezes-
nieiszego rozpoznania, ktére czesto daje choremu mozli-
wos$é, jedli nie wyleczenia, to przynajmniej dtuzszej po-
prawy.

Jest rzecza dobrze zorganizowanej walki z rakiem
umozliwienie wezesnego rozpoznawania raka przez przy-
gotowywanie lekarzy, gdyz, jak méwilam na poczatku,
walka z rakiem jest prowadzona indywidualnie przez
kazdego lekarza z poszezegllnymi przypadkami raka.
Szkolenie lekarzy datoby sie uzyskaé na drodze wspéi-
pracy zakladéw uniwersyteckich z organizacjami do
walki z rakiem oraz na drodze urzadzania kurséw do-
ksztalcajacych dla lekarzy.

Oba poprzednie wskazania spotecznej walki z ra-
kiem moga sie okazaé niecelowe, jesli chorym na raka
nie uda sie zapewnié¢ leczenia w zakladach, dobrze zor-
ganizowanych, zaopatrzonych we wszystkie urzadzenia
porzebne do leczenia nowotworéw zto§liwych i posia-
dajacych personel lekarski, odpowiednio wyszkolony.

Z przegladu metod leczenia raka wynika, ze chorzy
na raka winni byé leczeni metoda, dajaca choremu naj-
wiecej szans wyleczenia. Leczenie to powinno byé tak
przeprowadzone, aby zapewnialo choremu maximum
mozliwcsei unikniecia nawrotu, niezaleznie od tego, ja-
ka metoda chory byt leczony. Nieradykalnie wykonanv
zabieg operacyjny ulatwia rozwéj choroby w bliznie
pooperacyjnej i przy$piesza powstanie przerzutdéw, zas
zbyt mata dawka lub nieodpowiednio technicznie prze-
prowadzone na$wietlanie radem lub promieniami
Rontgena wusdparnia raka na dalsze naswietlania
i nie tylko nie leczy, ale uniemozliwia ewentualne na-
stepcze racjonalne leczenie. Wlasciwie szanse chorego
z wezesng zmiang rakowa sa catkowicie w pierwszym
leczeniu: jeéli bylo ono technicznie dobrze przeprowa-
dzone, chory ma znacznie wiecej mozliwosci wyleczenia,
niz w przypadku niedostatecznego leczenia. Dlatego tyl-
ko lekarz specjalista, dobrze obznajmiony z klinika no-
wotworéw zloSliwych oraz z metodami i technika ich
leczenia i posiadajacy w odpowiednim zakladzie wszyst-
kie pomocnicze urzadzenia, moze racjonalnie poprowa-
dzié leczenie chorych na raka.

W Polsce w obecnej chwili posiadamy w Warsza-
wie jeden zaklad, odpowiednio wyposazony i przezna-
czony do leczenia tylko nowotworéw zlasliwych. Jest to
Instytut Radowy im. MariiSktodowskiej-Curie,
rozporzadzaiacy 88 t6zkami i mogacy rocznie obstuzyé co
najwyzej 1.800 chorych, w tym szpitalnych okolo 1.100
i ambulatoryjnych okoto 700. Poza tym Lédz, Wilne,
Poznah i Lwéw, a od niedawna Cieszyn posiadajg za-
klady dla chorych na raka, na ogél niezuvelnie jeszcze
dostatecznie wyposazone. W sumie wszystkie te zaklady
moga przyjaé do leczenia w ciagu roku liczbe chorych
stosunkowo bardzo niewielkg. Dla przewaznej zaé czes-
ci chorych na raka w Polsce w obecnej chwili nie ma
miejsc w istniejacych zakladach. Celem wiec i zadaniem
spotecznej walki z rakiem winno sie staé przede wszyst-
kim stworzenie nowych i rozbudowanie istniejacych
juz zakladéw dla leczenia raka, w ktérych chorzy mogli-
by znalezé wszystko, co w obecnej chwili moze im me-
dycyna ofiarowad.
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Biologiczne dzialanie promieni Rontgena i radu na
tkanke normalna i nowotworowa. *)
Podata
Dr Anna GOLDFEDER.

Pomimo doé¢ licznych badan, przeprowadzonych
nad dzialaniem promieni Rontgena i radu na pro-

cesy zyciowe rozmaitych ustrojéw, mato jest Scistych
danych o reakeji biologicznej réznych tkanek na rézne
rodzaje promieni. Nie okre$lano nawet tak podstawo-

*) Referat, wygloszony na posiedzeniu Towarzystwa Bio-
logicznego w Warszawie 9 listopada 1938 r.
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wych jednostek, jak doza letalna i subletalna dla tkanek
ssakow. Badania nad dzialaniem promieni Rontge-
na i radu na biologiczne procesy tkanek rozpoczetam
od oznaczenia tych wlasnie jednostek. Dla rozwigzania
tego zagadnienia obratam nastepujgce kryteria:

a) najmniejszg dawke promieni, hamujgcg wzrost
tkanki hodowanej w okresie od 2 do 3 dni, nazywam
dozg letalng;

b) najwieksza dawke promieni, po ktérej jest moz-
liwy staby wzrost hodowli, nazywam doza subletalns.

Jako material do$wiadczalny stuzyly mi fragmen-
ty tkanek tuz po wyjeciu z ustroju oraz hodowle pier-
wotne. Naswietlanie tkanki w tych warunkach zdaje sie
byé najbardziej zblizone do warunkéw in vivo. Wielu
badaczy przypuszcza bowiem, ze komoérki z hodowli,
kilkakrotnie przeszczepianych in vitro, nie majg tej zy-
wotnosci, co komérki bezposrednio po wyjeciu
z ustroju.

Do hodowli uzywalam nastepujacych tkanek ssa-
kéw: serca, jezyka i nerek trzymiesigcznych plodéw
ludzkich oraz jednodniowych szczuréw. Z hodowli tych
tkanek mozna byto otrzymaé fibroblasty i komoérki na-
blonkowe. Jako tkanke nowotworows wzietam miesak
Sluzakowaty (miksosarkomat)- ludzki oraz migsak my-
szy Crocker N 180."Dla kontroli i jako wskaznik
obratam hodowle serca 7—8 dniowych zarodkéw ku-
rzych, ktoérych wzrost jest zawsze w 100% pewny. Po-
zywka skladata sie z wyciggu z tkanki zarodkowej lu-
dzkiej lub kurzej, osocza krwi kurzej i surowicy ludz-
kiej w stosunku 1 : 1 : 3.

W kazdym przeprowadzonym przeze mnie doswiad-
czeniu uzywatam 12 hodowli, z ktérych 6 naswietlitam,
pozostalych za$ 6 sluzylo do kontroli. Cheagc zbadaé
dziatanie promieni Réntgena i radu na komérki
w stadium podziatu, uzywaltam hodowli pierwotnych no
24 lub 48 godzinach inkubacji.

Dos§wiadczenia z promieniami Ront-
gena.

Zrédlem promieni Rontgena byla lampa Co o-
lidgea cienko$cienna. Hodowle byly naswietlane w
odleglosci 40 em od ogniska. Stosowano prad o napie-
ciu 200 kv i natezeniu 6 miliamperéw oraz filtr alumi-
niowy grubosci 1 mm (efektywna dlugoéé¢ fal wynosita
0,32 A). Przecietme natezenie, mierzone w powietrzu
bez promieniowania wtérnego, wynosilo w tych warun-
kach 80,75r/min, Dane; powyzej wymienione, odtwarza-
ja warunki, w jakich zostaly dokonane do$wiadczenia.
Rozpoczetam na$wietlania od matych dawek ,,r*, ktére
utopniowo zwiekszalam dla osiagniecia.dozy letalnej, po
czym znow stopnlowo zmniejszalam dla otrzymania do-
zy subletalnej. Ogramczg sie tu do podania ostatecz-
nych wynikéw. Po na$wietlaniu fragmentéw tkanek
dawka 30.000 ,r, nie zauwazono zadnego wzrostu, ani
tez wywedrowywania komiérek po 48 godzinach inku-
bacji. Po naswietleniu drobnych fragmentéw tkanek
25.000 ,r w tych samych warunkach mozna bylo za-
uwazy¢ w niektérych hodowlach po kilka komorek,
ktére wywedrowaly z tkanek; przy zastosowaniu za$
dawki 20.000 ,r* (réwniez w tych samych warunkach)
mozna bylo juz zauwazyé¢ istotny wzrost hodowli tj.
rozmnazanie si¢ komérek. Przyrost komérek byl jed-
nak mniejszy, niz w hodowlach kontrolnych, tj. niena-
$wietlanych.

Tak samo zachowywaly si¢ hodowle fibroblastéw,
pochodzgce z tkanki serca zarodka kurzego lub szczu-
rzego, serca ptodu ludzkiego, ludzkiego miegsaka Slu-

zakowatego i miesaka myszy Crocker N 180 po na-
$wietleniu 30.000 ,,r*“. Degenerowaly si¢ one juz w cig-
gu 2—3 dni nastepnych. Wypustki fibroblastéw oraz ca-
e komdrki ulegly skurczeniu, jadra byly wydtuzone
i w wielu przypadkach ulegly rozpadowi.-

Z tych doswiadczen wynika, ze w granicach
25.000—30.000 ,r* znajduje si¢ doza letalna, zas 20.000
,I' stanowi doze subletalng dla wzrostu hodowli wyzej
wymienionych tkanek. Trzeba podkresli¢, ze ta dawka

r' byla dana jednorazowo, a nie w kilku frakcjach.

Nalezy zwrdci¢é uwage na wrazliwo$é réznych ro-
dzajow komoérek na promienie Rontgena. Gdy na-
$wietlano 25.000—30.000 ,r“ hodowle z tkanki jezyka
i nerek trzyrmesu;‘cznego plodu ludzkiego lub jedno-
dniowych szczuréw i myszy, zauwazono, ze w niekté-
rych hodowlach nastgpit bardzo maly wzrost komoérek
nabtonkowych, lecz nie stwierdzono wcale wzrostu fi-
broblastéw w czasie 48 godzin inkubacji. W hodowlach
kontrolnych natomiast nastapil znaczny wzrost zaréw-
no komdérek nablonkowych, jak i fibroblastéw.

Po na$wietleniu hodowli z aktywnym wzrostem
fibroblastéw i komérek nabtonkowych 30.000 ,r*, moz-
na bylo stwierdzi¢ po 48 godzinach inkubacji, ze fibro-
blasty sg zdegenerowane, podczas gdy komérki nablon-
kowe zdawaly sig byé nieuszkodzone. Mozna wiec przy-
jaé, ze fibroblasty sg bardziej wrazliwe na naswietle-
nie promieniamji Réntgena, niz komérki nablonko-
we. Dla wyciggniecia jednak definitywnych wnioskéw,
pctrzebna jest wigksza liczba doswiadczen.

Doswiadczenia z promieniami radu.

Do tych do$wiadczen byla skonstruowana komora .
ofowiana z otworem przy podstawie, przez ktéry mozna
bylo wsuwaé metalowg plytke z hodowlg. Rad zastoso-
wany w tych do$wiadczeniach byl rozmieszczony naste-
pujaco:

4 rurki po 50 mg w kazdej = 200 mg
4 ” w 25, " = 100 1"
6 ’” 1A 15 ”» 1" ” = 90 ”n

plytka czworokatna o zawartosci 303,93 mg
W sumie 693,93 mg

Nalezy zaznaczy¢, ze rad znajdowal sie w rurkach
platynowych o grubo$ei $cian 0,5 mm.

Rurki z radem oraz plytka byly scisle obok sie-
bie utozone w odpowiednio wydrgzonym krazku oto-
wianym, ktéry byl ustawiony w odleglosci 1 em od ho-
dowli, 4 rurki po 15 mg byly umieszczone pod hodowls,
réwniez w odlegltosci 1 em. (Oczywiscie takie rozmiesz-
czenie radu nie jest idealne, lepsze byloby umieszcze-
nie tej ilosci radu w jednej plytce, co'bylo nie do osigg-
niecia). Obliczono, ze energia promienista, otrzymana
z 693,93 mg radu przy takim rozmieszczeniu, odpowia-
da energii promienistej 270 mg radu w jednym punkcie
w odleglosci 1 em od hodowli przy zastosowaniu filtru
platynowego grubosci 0,5 mm. Komore wstawiono do
cieplarki, i hodowle byly na$wietlane w temperaturze
37,5° C. Fragmenty tkanek bezzwlocznie po wyijeciu
z ustroju wktadano do pozywki i naswietlano. W ten
spos6b mozna bylo jednoczesnie oznaczyé, przy jakiej
ilosci radu moze jeszcze nastgpié wzrost hodowli. Dos-
wiadezenia z radem, tak samo jak do$wiadczenia z pro-
mieniami R6ntegena, rozpoczetam od matych da-
wek: 25 mg, 50 mg itd. Iloéé radu, jak réwniez czas na-
$wietlania byly stopniowo zwigkszane az do osiggniecia
dozy letalnej dla wyzej wymienionych tkanek. Przyto-
cze tylko te do$wiadezenia, w ktérych otrzymalam de-
finitywne wyniki.
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Jezeli fragmenty tkanek z serca zarodka kurzego
lub szczurzego naswietlono iloscig 390 mg radu, naste-
powal wzrost hodowli w ciggu 18 godzin, byl on jednak
znacznie slabszy od wzrostu w hodowlach kontrolnych.
Po naswietlaniu tej hodowli w tym samych warunkach
przez nastepnych 18 godzin dalszy wzrost nie nastapil,
a komorki, ktore wyrosty w ciggu pierwszych 18 godzin
ulegly zwyrodnieniu. Zauwazono w komodrkach wie-
le kulek ttuszczowych, co jest oznakg wczesnej degene-
racji. Gdy fragmenty wyzej wymienionych tkanek by-
1y naswietlane 693,93 mg radu przez 19 godzin, wzrost
ulegl zupeinemu zahamowaniu, nie nastgpil on réw-
niez podczas dalszej inkubacji. Mozna wiec bylo uwa-
zaé tkanke za martwg,.

Okresliwszy doze letalng przy tej ilosei radu, za-
czetam zmniejsza¢ czas naswietlania w celu okresle-
nia dozy subletalnej. Po naswietleniu fragmentéw tka-
nek wyzej wymienionych w tych samych warunkach
przez 2, 4, 7 lub 9 godzin, nastapil wzrost hodowli
w ciggu 24 godzin inkubacji. W hodowlach z serca za-
rodka kurzego mozna nawet bylo zauwazyé pulsowanie
po tych dawkach promieni. Po naswietlaniu fragmen-
téw tych tkanek przez 13 godzin ta samg iloscig radu,
mozna bylo zaobserwowaé staby wzrost hodowli w cza-
sie 48 godzin inkubacii.

Tkanka z serca zarodka kurzego z do$¢ znacznag
liczbg nowych komérek po naswietleniu 693,93 mg radu
w ciggu 19 godzin nie rosta dalej, a komorki, ktire wy-
rosty przedtem, ulegly zwyrodnieniu. Te same spostrze-
Zzenia notowano przy naswietlaniu hodowli, ktore wy-
kazaly bardzo aktywny wzrost z serca zarodka szczu-
rzego, badz z miesaka myszy N. 180.

Na zasadzie powyzszych do$wiadczen mozna
stwierdzi¢, ze naswietlanie w ciggu 19 godzin powyzsza
iloscig radu, tj. 13186 mg/godz., jest dozg letalng, za¢
dawka promieni w ciggu 13 godzin, tj. 9022 mg’/godz.,
jest dozg subletalng. Nalezy tu podkresii¢, jak wazng
role odgrywa natezenie naswietlania. Jak wyzej wy-
mieniono, wycinki z serca zarodka kurzego i szczurzego
mogly rosng¢ jeszcze przez pewien czas podczas na-
Swietlania 390 mg radu, zauwazono natomiast zupeine
zahamowanie wzrostu przy na$wietlaniu tych fragmen-
téw tkanek 693,93 mg radu.

Chociaz w tej pracy nie mialam na celu okreslenia
réwnowaznos$ci jednostek R6ntgena i promieni ga-
mma radu, majgc jednak oznaczong doze letalng pro-
mieni Réntgena, ktéra wynosi 30.000 ,r*, i doze
letalng promieni gamma radu, ktéra wynosi 5.130
mg/godz., mogiam obliczy¢é wspoélezynnik réwnowaz-
nosci. Jak wspmniatam, dzialanie 693,93 mg radu od-
powiada dziataniu 270 mg radu, skupionego w jednym
punkcie. Doze letalng otrzymano po 19 godzinach na-
swietlania, wiec 270 X 19 = 5130 mg/godz.

Wspblczynnik riwnowaznoéci otrzymamy, jesli po-
dzielimy 30.000 przez 5130. Wynosi on 5,85. Ciekawe
jest, ze wspélezynnik, obliczony dla tkanki ssakéw, le-
zy w granicach wspélczynnikéw, obliczonych przez réz-
nych badaczy dla innych zwierzat lub ich jaj (Tab-
lica 1).

Nalezalo by wypetni¢ jeszecze luke, tj. okresli¢
w Scislejszych granicach dzialanie promieni gamma
miedzy 13 a 19 godz. naswietlania tkanek w wyzej po-
danych warunkach, a Rontgena miedzy 25.000 a
30.000 ,,r*. Mozliwe, ze wéwczas mozna by otrzymadé do-
ze letalng nieco ponizej 19 godzin dla promieni gamma i
ponizej 30.000 ,r* dla promieni X. Nie miatoby to jed-

N¥ 44 24 Listopada 1933 t.
‘ Tablica 1.
| Braun (1930) jaja ascaris doza letalna 55
| Holthusen
| i Hamann
] (1932) skora erythema 53
Neeff (1934) skéra 2rythema 5, 7—6, 3

Exner i Pac-

kard (1935) jaja drosophili doza letalna 30
Henshaw
iFrancis(1936) jaja drosophili loza letalna 5,1
komoérki normalne
SJoldfeder (1937) i nowotworowe zahamowanie
wzrostu 5,8

nak zasadniczego znaczenia dla warto$ci obliczonego
wspotezynnika. Pracg ta zajme sie¢ w przyszloSci.

Doswiadczenia z radonem.

Doswiadczenia z radonem przeprowadzilam w tych
samych warunkach, w jakich przeprowadzalam do-
swiadczenia z promieniami radu. Hodowle tkanki ser-
ca zarodka kurzego oraz serca i nerek jednodniowych
szczuréw byly naswietlane w komorze radopem w od-
leglosci 0,5 cm bez filtru w temperaturze 37,5° C. I tu
staralam sie osiggnaé¢ doze letalng. Rozpoczynatam na-
$wietlania tez od matych ilo$ci radonu, ktire stopniowo
zwiekszatam. Przeprowadzitam caly szereg doswiid-
czen z réznymi dawkami radonu. Nie wchodzae
w szczegbly, podam tylko te wyniki, przy ktérych osisie
netam doze letalng i subletalng. Fragmenty wyzej wy-
mienionych tkanek, naswietlane 71,1 mc w odleglosci
0,5 cm przez 23,5 godzin, co odpowiada 1541 me/godz.,
wykazaty cienkg warstwe nowych komoérek oraz poje-
dyfcze porozrzucane komoérki, ktére wywedrowaty z
tkanki. Gdy za$ fragmenty tkanek byly naswietlane
102,1 mc réwniez w odleglosei 0,5 cm przez 23,5 godzin,
co odpowiada 2200 mc/godz., nie wykazywaly one zu-
pelnie wzrostu. Poniewaz te dwie dawki radonu lezg
blisko siebie, mozna wiec przyjaé 1523 mc/godz. za do-
ze subletalng, a 2200 mc/godz. za doze letalna.

Chcialabym zwrécié uwage na destrukeyjne dzia-
lanie promieni beta. Po na$wietleniu tymi promieniami
zauwazono bardzo zdegenerowane komoérki z duzymi
wodniczkami.

Dozy letalne i subletalne dla wyzej wymienionych
tkanek normalnych i nowotworowych sg zebrane
w tablicy Nr 2.

Tablica 2.

Rodzaj

. . Doza l a
promieniowania 0 etaln

Doza subletalna

Promienie X. 20.000 ,r"
€022 mg god..

1.532 mc’godz.

25000 — 30.000 ,,r°
13186 mg godz.
2.200 mc godz.

Promienie gamme
Radon (bez filtru

Zastrzegam sie, ze wyniki, ktire otrzymatam we
wspomnianych przeze mnie warunkach, dotyczg tylko
tkanek, uzytych w podanych doswiadczeniach. Nalezy
jeszeze sprawdzié, czy te wyniki bedzie mozna zastoso-
wac i do innych rodzajow tkanek.

radu
normal-

Dzialanie promieni
na przemiane materii
nej i

Rontgena i
tkanki

nowotworowe]j.

Celem moich dalszych doswiadczen bylto poréwna-
nie dzialania promieni na wzrost tkanki do dziatania
promieni na przemiang materii, Jak w do$wiadczeniach
nad wzrostem tkanek, staratam sie i tu osiggnaé taka
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dawke promieni, ktéra by spowodowala zupelne zaha-
mowanie przemiany materii.

Materialem doswiadczalnym byly tkanki nerek
mlodych myszy oraz miesaka myszy N. 180. Jako tkan-
-ke normalng obralam tkanke nerek, gdyz z do$wiad-
czen wielu autoréw, jako tez i moich wynika, ze maja
one najbardziej réwnomierna przemiane oddechows.
Naswietlanie tych tkanek odbywalo sie przy pomocy
tego samego urzadzenia i tych samych zrédel promieni,
jak w poprzednich do$wiadczeniach nad wzrostem
tkanki.

Bezposérednio po na$wietlaniu okreslano przemianeg
materii tkanki przy pomocy aparatury Warburga,
ulepszonej przeze mnie. Ulepszenie polega na tym, ze
aparatura Warburga, ktora sklada sie zwykle
z 14 manometréw, polaczona zostala w jedng calosc
przy pomocy rurek szklanych o czterech ramionach,
skierowanych pod katem prostym. W ten sposéb moz-
na jednoczeénie nasycaé tlenem calg aparature z umiesz-
czong wewnatrz tkankg, co trwa okolo 2—3 minut,
podczas gdy wedtug klasycznej metody Warburga
trwa okolo godziny. Jest to bardzo waine przy do-
Swiadczeniach z zywa tkankg in vitro, gdyz wskutek
tego zwieksza sie doktadno$¢ wynikéw,

Nie bede podawzala szczegéléw, ogranicze sie jedy-
nie do podania wynikéw, otrzymanych w tych doswiad-
czeniach. Wbrew oczekiwaniu ta dawka naswietlania
promieniami X i promieniami gamma radu, ktéra za-

(Tkanke, uzywang do doéwiadczen, dzielono na 2 czeé-
ci, z ktérych jedng na$wietlano, drugiej za$ nie).

Z liczb przytoczonych widaé znaczny spadek po-
chlaniania tlenu przez tkanki naswietlane bez wyraznej
zmiany wspllezynnika oddychania. Zauwazono, ze po-
bieranie tlenu w ciggu drugiej godziny doswiadczenia
bylo mniejsze, niz w pierwszej, co wskazuje na osta-
bienie tkanki.

Streszcze jeszcze pokrétce wyniki  doswiadczen,
przeprowadzonych nad dzialaniem promieni radcnu na
proces- glikolizy.

Stwierdzitam, ze, podobnie jak w procesie pochta-
niania tlenu, spadek glikolizy tlenowej i beztlenowej
jest proporcjonalny do dawki promieni. Dotyczy to tkan-
ki normalnej nerek myszy oraz nowotworowej miesa-
ka myszy N. 180.

Nalezy podkresli¢ roznice miedzy wrazliwoscig pro-
ces6w pochtaniania tlenu i ‘glikolizy tkanki normalnej
a nowotworowej wzgledem danej dawki promieni. W
do$wiadczeniach stwierdzono, ze do danego spadku po-
bierania tlenu i glikolizy tkanki nowotworowej migsa-
ka myszy N. 180 wystarczy mniejsza dawka promieni,
niz dla normalnej tkanki nerek myszy. Przytocze tu
kilka wynikéw:

1) Dawka, wynoszaca 4280 mcjgodz., zredukowala
glikolize beztlenowa miesaka myszy N. 180 o 91,7%,
podczas gdy prawie dwa razy wigksza dawka, tj. 7727
mce/godz., zredukowala glikolize beztlenowg tkanki nor-

trzymywata wzrost tkanki normalnej i rakowej, tj. malnej nerek myszy tylko o 84%.
30.000 ,r“ i 5130 mg/godz. radu, nie miata zadnego 2) Dawka 483 mc/godz. obnizyla pobieranie tlenu
Tablica 3.
Pochianianie tlenu i wspétczynnik oddychania tkanki normalnej nerek myszy, naswietlonej radonem bez filtru.
. Oddychanie tkanki
Oddychanie nienaswietlanej Sp{adek_
Nr Dawka S —— N Y] I . R Q pobierania
dosw. | mc/godz. Qo l Qo i Ogélem i Qo Qo Ogélem 7} tlenu tkanki
1-a godz.2 ga godz. P0 ZCh I-a godz. 2-ga godz. PO 2:¢h nasw. w %%
80ocz.[£88 BOCZ:, “go47, godz. 2-ga godz. godz.
1 1,180 1,84 1,38 3,22 0,9 2,7 2,5 52 0.85 36
2 3,936 1,32 0,66 1,98 0,87 2,3 2,0 4,4 0,84 50
3 3,334 1,72 1,0 C2,72 0,84 2,1 2,1 4,2 0,92 45
4 6,71y 1,46 074 | 221 0,82 32 2,8 6,1 0,83 64
5 6,546 1,54 0,7¢ 2,16 0,81 2,5 2,3 4,8 0,89 56
6 5,118 1,60 0,84 2,44 0.78 1,9 2,1 40 0,89 40
7 3,822 2,48 | 1,66 - ‘ 4,14 0,83 3,1 2,6 - 5,7 0,84 30

wplywu na proces oddychania. (Wyzszych dawek na-
$wietlania promieniami Réntgena i gamma radu
nie moglam stosowa¢ z przyczyn technicznych. Przede
wszystkim wymagaloby to dluiszego czasu naswietla-
nia, niz czas, stosowany w do$wiadczeniach nad wzro-
stem tkank:i Powodowaloby to wyczerpanie same]j
tkanki, chcgc za$ zastosowaé¢ wieksze natezenie naswiet-
lania w krétszym czasie, nalezaloby mieé¢ wieksza
ilo$¢ radu oraz inne urzgdzenie lampy Rontgena,
a to bylo dla mnie wéwczas niedostepne).

Z wyzej podanych wynikéw mozna bylo juz wnio-
skowa¢, ze wzrost tkanki zachowuje si¢ odmiennie, niz
przemiana materii wobec danej dawki promieni X i
gamma radu. Natomiast konkretne wyniki udalo mi sie
otrzymaé przy zastosowaniu radonu. W tablicy Nr 3
zawarte sg wyniki zaleznoéci przemiany materii od na-
$wietlania radonem. Obok podane sg dla poréwnania
wyniki przemiany materii tkanek niena$wietlanych.

|
;
I
[
i
j
|
|

tkanki migsaka myszy N. 180 o 43%, podczas gdy dla
tkanki normalnej nerek trzeba bylo znacznie wiekszej
dawki promieni, aby otrzymaé ten sam efekt.

Dla zebrania wiekszej liczby danych co do réznicy
wrazliwo$ei tkanki normalnej i nowotworowej na dzia-
lanie promieni, co jest tak waznym problemem w te-
rapii, nalezy przeprowadzi¢ szereg dalszych doswiad-
czen.

Streszczenie i wnioski.

Wyniki, otrzymane w podanych doswiadczeniach,
wskazuja, ze do zahamowania wzrostu tkanki, czy to
normalnej, czy nowotworowej, potrzebna jest duza daw-
ka promieni, jeszcze wigksza dawka potrzebna jest do
wywolania uszkodzenia przemiany materii. Dawka od
25.000—30.000 ,,r* powodowata catkowite zahamowanie
wzrostu tkanki normalnej i zlosliwej, podczas gdy w
przemianie materii nie wywolywata zadnych zmian.
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Te spostrzezenia potwierdzajg wyniki do$wiadczen
z radonem: dawka 2200 me/godz., zahamowala catkowi-
cie wzrost tkanki, podczas gdy 6710 mc/godz., zreduko-
wala pobieranie tlenu tylko o 64%.

Wynika stad, ze mechanizm oddychania, a wiec
i przemiana materii sg mniej wrazliwe na dzialanie pro-
mieni, anizeli wzrost tkanki. Wyniki, osiggniete przeze
mnie w tych doswiadczeniach, nie sa zgodne z hipoteza,
stawiang przez Ridisilla, Hocha i innych. Przy-
puszczaja oni, ze biologiczne dziatanie promieni polega
przede wszystkim na zinaktywowaniu lub destrukeji
mechanizmu oddychania oraz potencjatu oksydo-reduk-
cyjnego. W takim przypadku bylaby potrzebna znacznie
mniejsza dawka promieni do obnizenia pobierania tle-
nu i glikolizy, niz do zatrzymania wzrostu tkanek.

Pozwole sobie wyprowadzié jeszcze dwa inne wnio-
ski. Wielu badaczy przypuszcza, ze efekt naswietlania
nie jest bezposredni, lecz zostaje wywolany przez wtér-
ne zmiany w zywym organizmie. Wyzej podane wyniki
wskazujg, ze mozna uzyskaé efekt bezposredni zaleznie
od natezenia i rodzaju promieni, np. 4164 mg/godz. tyl-
ko promieni gamma radu nie powoduje zadnych zmian
w procesie oddychania, podczas gdy mniejsza dawka,
tj. 3936 mc/godz. promieni beta -+ gamma, zmniejsza
pobieranie tlenu o 50%.

Mozna jeszcze wyciggnagé drugi wniosek. Dawki,
stosowane w tych do$wiadczeniach, sg daleko wigksze,
niz mozna stosowaé in vivo. Jak wiec wyijaénié, ze przy
pewnych nowotworach mozna otrzymaé dodatnie wyni-
ki w leczeniu stosunkowo malymi dawkami promieni?
Mozna by w zwiazku z tym zagadnieniem wysunaé na-
stepu]qce przypuszczenie: wiadomo, ze uklady krwio-
noény i limfatyczny sg bardzo wrazhwe na dzialanie
promieni. Nalezy przypuscié, ze dzialanie promieni na
nowotwér, znajdujacy sie w organizmie, nie odbywa
sie droga bezposrednia lecz raczej poSrednia. Przy na-
$wietlaniu uszkodzone zostaja przede wszystkim naczy-
nia krwionoéne i limfatyczne. W ten sposéb nowotwor

zostaje odciety od doplywu pokarmu, co powodu]e po-
wolne jego ‘obumieranie i zanik.

Spostrzezenia, ze nowotwory bogate w naczynia
krwionoéne sg bardziej wrazliwe na dzialanie promieni
zdaja sie to potwierdzaé.

Dalsze doéwiadczenia nad dzialaniem energii pro-
mienistej na procesy zyciowe, ktdrymi obecnie sie zaj-
muje, przyniosa, byé moze, wiecej danych dla potwier-
dzenia tej koncepcii.

Podczas referatu wyniki doswiadezen byly ilustro-
wane przezroczaml

Prace powyzsza wykonalam w Miejskim Instytu-
cie dla Badah nad Rakiem w Nowym-Yorku, jako sty-
pendystka Fundacji Badan nad Rakiem tego Instytutu.

Z Zaktadu Histologii U. J. P,
(Kierownik: Prof. Dr M. Konopacki).

Zapobiegawcze dzialanie hormonu meskiego na powsta-
wanie rakéw u myszy.

Doniesienie II.
Podali
J. FLAKS i A. BER (Warszawa).
W krétkim komunikacie 1) podaliSmy wyniki na-
szych do$wiadczen nad wplywem duzych dawek syn-

) Warszawskie Czasopismo Lekarskie Nr 23—24 z r. 1938.
C. R. Soc. Biol. T, 128 s. 506/1938.
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tetycznego hormonu meskiego (propionianu testoste-
ronu 2) na wystapienie zmian rakowych skéry u my-
szy, traktowanych metylcholantrenem. W doéwiadcze-
niach tych stwierdziliSmy, ze hormon meski, wstrzyki-
wany podskdrnie w duzych dawkach, jeszcze przed roz-
poczeciem nakrapiania i w czasie dzialania metylcholan-
trenu hamuje wybitnie wystapienie nowotworéw skér-
nych. Jak widaé z tablicy Nr 2 (do$wiadczenie Nr 2),
umieszczonej w poprzednim doniesieniu, na 150-ty dzien
od poczatku do$wiadczenia mielismy na 10 myszy, po-
zostatych przy zyciu w grupie kontrolnej, u 9-ciu zmia-
ny skérne, z czego 5 brodawczakéw i 4 raki. W grupie
myszy, traktowanych hormonem meskim, na 9 pozosta-
lych przy zyciu 3 myszy wykazywaty brodawczaki, zad-
na z nich nie miata raka. W tablicy tej nie podano dal-
szego losu tych myszy, zwierzeta byly jednak obserwo-
wane az do 250-go dnia od rozpoczecia doswiadczenia,
a wiec do 115-go dnia od ostatniego wstrzykiwania hor-
monu meskiego. Obecnie podajemy dalszy cigg doswiad-
czenia Nr 2. Na 180-ty dzien stan przedstawial sie na-
stepujaco: w grupie kontrolnej na 10 zyjacych myszy u
9 stwierdzono nowotwory, z czego 6 rakéw. W grupie
do$wiadczalnej na 9 zyjacych myszy 3 wykazywaly bro-
dawczaki, reszta nie wykazywala zadnych zmian. Jak
widaé, w ciggu miesigca zmiana wystgpita jedynie w gru-
pie myszy kontrolnych i polegata na przemianie rakowej
brodawczakéw w raki u 2 myszy.

Biorge pod uwage, ze dzialanie metylcholantrenu
ujawnia si¢ niekiedy dosé p6zno po rozpoczeciu trakto-
wania myszy tym zwigzkiem, trzymaliSmy nasze zwie-
rzeta az do 250-go dnia od rozpoczecia doswiadczenia
celem sprawdzenia, czy u myszy, ktére uprzednio otrzy-
mywaty hormon meski, nastapi wyréwnanie liczby no-
wotwordow w stosunku do kontroli. Ze wzgledu na to,
iz w miedzyczasie padla cze$¢ zwierzat kazdej grupy
(z grupy kontrolnej 7 sztuk, z doswiadczalnej 4 sztuki),
doswiadczenie w tym dniu zlikwidowano, zabijajac po-
zostale przy zyciu zwierzeta. U wszystkich, zaréwno
padlych, jak i zabitych myszy, badano histologicznie od-
cinek skéry, poddany dzialaniu metylcholantrenu. Pod
wzgledem histologicznym ostateczny wynik do$wiad-
czenia Nr 2 przedstawia sie nastepujaco:

W grupie kontrolnej do 250-go dnia powstalo na 10
myszy, wzietych do do$wiadczenia, 10 nowotwordéw, z
czego jeden pozostal brodawczakiem, a 9 okazalo sie
rakami,

W grupie do$wiadczalnej — na 10 myszy, wzietych
do do$wiadczenia, zjawito sig w tym samym czasie 5 no-
wotwordw, z ktérych 2 pozostaly brodawczakami, a 3
ulegly zrakowaceniu. Zjawienie sie tych 3 rakéw w gru-
pie do$wiadezalnej ttumaczymy tym, ze czteromiesiecz-
na przerwa w podawaniu hormonu meskiego spowodo-
wala mozno$¢ wystapienia zmian rakowych u zwierzat,
u ktérych przez bardzo dlugi okres czasu, bo jeszcze po
6 miesiacach od poczatku do$wiadczenia, zmian rako-
wych sie nie stwierdzalo. Zaznaczyé jeszcze nalezy, ze
raki w grupie myszy, traktowanych hormonem meskim,
znajdowaly sie w stadium poczatkowym i odkryte zosta-
ly dopiero przy badaniu histologicznym, podczas gdy
w grupie kontrolnej mozna bylo tatwo makroskopowo
okre§li¢ zlo§liwg nature zmian, a wiekszo§é zwierzat
dotknietych zgineta zpowodu raka.

Wobec tego, ze opisane w poprzednim doniesieniu

?) Serdeczne podzigkowania skladamy ,Laboratoire Fran-
cais de Chimiotherapie” za laskawe przestanie duzych ilosci hor-
monu meskiego (Sterandrylu) do naszych doswiadczen.
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do$wiadczenie Nr 2 bylo wykonane na zwierzetach,
traktowanych metylcholantrenem, powtérzylis-
my to do$wiadczenie z pewnymi modyfikacjami réwniez
na myszach, traktowanych benzepyrenem

Doé§wiadczenie Nr 3.

80 myszy & i 20 @ wagi 15—20 g podzielono na 4
grupy, po 20 ¢ i 5 @ w kazdej grupie. Wszystkie zwie-
rzeta otrzymatly na skére grzebietu od 4.VIL.1938 do 26.
1X.1938 3 razy tygodniowo po kropelce 13 % roztworu
benzepyrenu w benzolu. Kazda mysz otrzymata ogdtem
w ciggu tego czasu 37 kropel ,co odpowiada okoto 3 mgr
benzepyrenu (uzywaliSmy pipety, dajacej 64 krople
z'1 ecm3). Tego samego dnia, kiedy rozpoczeto nakra-
pianie benzepyrenu, rozpoczeto réwniez wstrzykiwania
pod skére brzucha nastepujgcych substancji:

w grupie II — po 0,5 cms oliwy,

w grupie IIT — po 0,5 cm3 acetodwubromocholeste-
rolu (10 mgr w 1 cm3 oliwy), -

w grupie IV — po 0.5 cm3 Sterandrylu (10 mgr
propionianu testosteronu w 1 em3 oliwy).

Grupa I stuzy jako kontrola dzialania benzepyrenu
bez zadnych zabiegéw dodatkowych, grupa II stuzy jako
kontrola ewentualnego dzialtania oliwy, w ktérej sg roz-
puszczone substancje wstrzykiwane nastepnym grupom,
grupa III — dla zbadania wplywu jednego ze zwiazkéw
posrednich w lancuchu przemian chemicznych od cho-
lesterolu do hormonu meskiego.

Ponizej podajemy wykaz dat wstrzykiwan oraz ilos-
ci wstrzyknietych substancji, gdyz tak rozklad, jak
i wielko$¢ dawek moze odegraé role w stopniu dziatania
przeciwrakowego hormonu meskiego.

Tabelka rozktadui dawki wstrzyki-
wan oliwy, acetodwubromocholestero-
lu i propionianu testosteronu w dos-
wiadczeniu Nr 3.

4VIL. — po 05 cm? 2IX. — po 0,5 cm?
18VIL. — , 01 8IX. — , 05 ,
2LVIL — , 02 15IX. — ,, 05
6VIL — , 02 2IX. — , 05 ,
0VIL. — , 05 , 4X. — , 05
4VIL — , 05 17X. — , 05 ,
1BVIL — ,, 015

Jak wida¢ z powyzszej tabelki, intensywne podawa-
nie hormonu meskiego rozpoczeto dopiero w drugiej po-
lowie doswiadczenia. Zasadniczo nalezaloby, podobnie
jak i w do$wiadczeniu Nr 2 (poprzedni komunikat), roz-
poczgé wstrzykiwania hormonu megskiego na pare dni
przed rozpoczeciem nakrapiania ciala rakotworezego,
a wstrzykiwania te prowadzié intensywnie, zwhaszcza na
poczatku do$wiadczenia. W do$wiadczeniu Nr 2 otrzy-
maly myszy do$wiadczalne 2 wstrzykiwania po 0,5 cm3
jeszcze przed rozpoczeciem aplikacji metylcholantrenu
1 5 wstrzykiwan po 0,5 cm3 co 3 dni od poczatku zadzia-
lania ciala rakotwérezego.

W obecnym do$wiadczeniu (Nr 3), ze wzgledu na
trudno$ci w regularnej dostawie hormonu meskiego,
zaczeliSmy wstrzykiwaé hormon dopiero w dniu pierw-
szego zadzialania benzepyrenem, a nadto w ciggu pierw-
szych 3 tygodni do$wiadczenia zwierzeta otrzymaly za-
ledwie po 0,8 cm® hormonu meskiego (patrz tabelka).
Wprawdzie w sumie wstrzyknieto myszom po 51,5 mgr
propionianu testosteronu, jednakze intensywne poda-
wanie hormonu rozpoczeto sie dopiero w 2 miesiace od
chwili rozpoczecia do$wiadczenia.-Do$wiadczenie Nr 3
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zajmuje wiec posrednie miejsce miedzy doswiadczeniem
1i 2 (poprzedni komunikat). Ponizej podajemy uzy-
skane wyniki, zebrane w tablicach:

Tablica Nr 3a
Myszy kontrolne (bez wstrzykiwan).
3222 Tl Lo ire | b v | 4 absolutny
g §§ E g%'é. bwddni!.l goddni_o bwddnifx goddnia broc'l‘a.w- rakéw
adanialbadani|badanialbadania|czakéw
0 25 0 0 0 0 0 0
30 23 1 1 0 0 43 0
60 23 11 11 0 0 41.8 0
90 23 14 14 1 1 609 4.3
120 22 17 18 1 1 78.3 43
Tablica Nr 3b
Myszy kontrolne, ktérym wstrzykiwano oliwe.
0 25 0 0 0 0 0 0
30 24 1 1 0 0 4.2 0
60 23 7 7 0 0 29.2 0
90 23 17 17 3 3 708 | 12,5
120 22 19 20 2 3 83.3 | 12.5

Tablica Nr 3c
Myszy kontrolne, ktérym wstrzykiwano acetodwubromochole-

sterol.
.

0 | 25 0 0 o | o o | o
0 | 23 0 0 0 0 0 0
60 | 24 5 5 0 o | 28 | o
o | 25| 14 14 1 1 583 | 4.2

120 | 22| 16 @ 17 2 2 | 108 | 83

Tablica Nr 3d
Myszy, ktorym wstrzykiwano propionian testosteronu.

o | 25| o0 0 0 0 0 0
0 | 26| o 0 0 0 0 0

60 | 23 | 7 7 0 o | 202 | o

o0 | 22| 15 | 15 0 o |25 | o
120 | 20| 16 17 0 o | 708 | o

*) U 1 myszy stwierdzono rak sutka (potwierdzony histo-
logicznie). Na skérze brak zmian.

W tablicach 3a, 3b, 3c i 3d podajemy liczbowo zmia-
ny, wystepujgce u myszy w odstepach miesiecznych.
Nazwa ,brodawczak oznaczaliémy zmiany skérne, ob-
serwowane w miejscu dziatania benzepyrenu, poczgwszy
od drobnych zgrubieh naskérka wielkosci ziarna prosa
do duzych brodawczakéw o powierzchni 10-groszéwki,
sterczacych ponad powierzchnia skéry na okoto %2 cm
i wyzej. Z tablic tych nie mozna wiec sg-
dzié ani o wielko$ci brodaweczakéw, ani
oich tendencji do rakowacenia. W rubry-
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ce rakéw uwzgledniamy tylko te myszy, u ktérych m a -
kroskopowo nie bylo watpliwosei co do zlosliwego
bujania.

Jak widaé z tablic, w rubryce ,,% absolutny bro-
dawczakéw® nie stwierdzono w 120-ym dniu do$wiad-
czenia powazniejszych réznic liczbowych miedzy po-
szczegblnymi grupami, mimo e sg w tych grupach wy-
bitne réznice w stopniu zaawansowania nowotwordow.
Jedyng natomiast wyrazng rdiznicag wi-
doczng z tablic jest brak rakdéw w gru-
pie myszy, traktowanych hormonem
meskim,w odréznieniu od 3 grup pozo-
statych.

Ze wzgledu na to, iz z tablic powyzszych, ktoére
ujmujg zmiany tylko liczbowo, nie uwzgledniajgc stopnia
zaawansowania brodawczakdéw, nie mozna si¢ dokladnie
zorientowaé w stopniu dzialania hormonu meskiego, po-
dajemy jeszcze tabelke 3e, w ktoérej zebraliSmy zmiany
w 120-ym dniu doéwiadczenia u wszystkich grup.

Zmiany te ulozone sg w/g stopnia za-
awansowania nowotworu.

P oznacza brak zmian na skorze.

P+ " brodawki wielko$ci ziarna prosa.

P4+ ’ brodawki wielkoéci ziarna pszenicy.

P4+ + » brodawki wielkosci |5 ziarna grochu.

P++++ rozlegle zmiany, jednak bez objawow ma-
kroskopowych rakowacenia.

Ca ” raka.

Tablica Nr 3e
Liczba i wielkoéé nowotwordéw u myszy do 120-go dnia badania.

G 11
Liczb
rupalLiczbe Otrzymuja + |+ i
Nr |myszy i 41+ -
o, a a 2 + 8
25
1 25 |Benzepyren 7 4 2 5 6 1
Il 25 |Benzepyren-+| 5 3 2 7 5 3
oliwa
n 25 |Benzepyren-}| 8 2 5 4 4 2
: acetodwubro-
mocholesterol
v 25 |Benzepyren—+| 8 4 3 9 1 0
propionian
testosteronu

Z tablicy tej widzimy, ze we wszystkich 3-ch gru-
pach kontrolnych (I, II, III) rozlegle zmiany, oznaczo-
ne jako P ++-+-+1i Ca, wystepuja u 6—8 myszy, pod-
czas gdy w grupie traktowanej hormonem meskim (IV)
tylko u 1 myszy. W do$wiadezeniu Nr 3 mamy wigc w
obecnym jego stanie (120 dni) potwierdzenie naszych
poprzednich wynikéw, tj., ze propionian testosteronu w
stosunkowo duzych dawkach utrudnia lub tez calkowi-
cie hamuje dziatanie omawianych cial rakotwoérezych.
Jest prawdopodobne, ze w miare dalszego trwania dos-
wiadezenia Nr 3, pewien procent rakéw zjawi sie réw-
niez u myszy, traktowanych hormonem meskim, tak,
jak to miato miejsce w doswiadezeniu Nr 2. Przyczyne
tego zjawiska ttumaczymy dysproporcjg w czasie trwa-
nia dzialania cial rakotwirczych i hormonu meskiego.
Pozostaje jednakze faktem, ze we wszystkich dotychcza-
sowych do$wiadezeniach udawalo sie uzyskaé opdznie-
nie wystepowania i przemian rakowych skéry u myszy

\
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pod wplywem hormonu meskiego w stosowanych przez
nas dawkach.

Ostateczny wynik opisanego doswiadczenia Nr 3,
jak réwniez dalsze doSwiadczenie Nr 4 (bedace w toku,
wykonywane na 200 myszach) beda tematem nastepne-
go doniesienia.

Z Oddzialu Anatomopatologicznego Szpitala na Czystem
w Warszawie.
(Kierownik: Dr M. Plonskier).

Badania nad odczynem nowotworowym F. K. (Freund-
Kaminer) u krélikéw, szczepionych rakiem Brown-
Pearcea.

Podali
M. PLONSKIER i R. CYTERMAN-KONOWA (Warszawa).

Wielokrotne badanie surowicy lub katu tego same-
go chorego nowotworowego na odczyn ¥. K. w réznych
odstepach czasu wykazuje nieraz do$¢ znaczne réznice
we wiasnosclach cytolitycznych surowicy lub we witas-
noéciach ochronnych katu.*) W niektorych przypad-
kach udawato sie stwierdzi¢c pewna réwnolegfos¢ po-
miedzy wynikami cdezynu i stanem choroby nowotwo-
rowe]. W niektérych przypadkach po operacji raka od-
czyn F. K. przez czas dtuzszy byt ujemny, po czym przy
dobrym stanie chorego stawat si¢ dodatni, a po pewnym
czasle zjawiat sie nawrdt lub przerzut. Nieraz u chorych
rakowych nieoperowanych z dodatnim odczynem F. K.
odczyn ten zaczynal wypadaé stabiej dodatnio lub sta-
wat sie ujemny. W tych ostatnich i w innych przypad-
kach nie zawsze udawatlo sie znalezé wyttumaczenie dla
spostrzeganego zjawiska. Chorzy rakowi po krétkotrwa-
i{ym przewaznie pobycie w szpitalu zostaja wypisani
i rzaako tylko udaje sie spostrzegaé dalszy rozwoj ich
choroby w warunkach klinicznych, umwozliwiajacych
przeprowadzanie réznych badan dodatkowych. ‘fotez
wyjaénienie wahan i odchylen w zachowaniu sie odczy-
nu F. K. na materiale ludzkim jest bardzo trudne, tym
bardziej, ze prawdziwie miarodajne byloby spostrzega-
nie przypadku nowotworu zlosliwego 'od poczatku cho-
roby do jej konca.

Obserwacje tego rodzaju musza wiec sila rzeczy
ograniczyé sie na razie do zwierzat laboratoryjnych,
u ktérych choroba rakowa, sztucznie wywotana, rozwi-
ja sie, przebiega i konczy w ciagu kilku miesiecy, i a
ktérych wykonanie badan laboratoryjnych w dowolnych
odstepach czasu jest przewaznie mozliwe. W badaniach
naszych poslugiwaliémy sie krélikami, szczepionymi ra-
kiem Brown-Pearcea. Rak ten, szczepiony do ja-
der krélika, przewaznie dobrze sie przyjmuje i w prze-
ciagu 4—8 tygodni szybko sie rozwija, daje rozleglte
przerzuty i powoduje $mieré kroélika. Zdajac sobie spra-
we z réznic, zachodzacych pomiedzy nowotworami zto-
$liwymi u ludzi i u zwierzat, a tym bardziej u zwierzat,
u ktérych nowotwér nie powstaje samoistnie, lecz jest
w sposéb sztuczny przeniesiony, zatrzymali$my sie na
tym wlasnie przeszczepialnym raku krolika: pod wzgle-
dem budowy histologicznej, pod wzgledem rozleglosei
przerzutéw i ogdélnych nastepstw dla ustroju jest to no-
wotwoér bardzo zblizony do rakéw ludzkich.

*) Nie chcac w pracy niniejszej powtarza¢ szczegélow,
dotyczacych podstaw teoretycznych i metodyki odczynu F. K,
odsytamy czytelnikéw, ktérym szczegdly te nie sa znane, do ob-
szernej naszej pracy, ktora byla ogloszona na tamach tegoz
Warsz. Czas. w roku 1937, w Nr.Nr. 13—14.
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Surowica Iub kal krélikéw byly badane przed za-
szczepieniem raka na odczyn rozpuszczania (RR.) lub
tez na odczyn ochronny (RO.). Po zaszczepieniu raka
odezyny powyzsze byly wykonywane kilkakrotnie
u kazdego ze szczepionych krélikéw przy réwnoczesnej
Scistej obserwacji klinicznej rozwijajacej sie choroby
rakowej. Poniewaz u krélikéw, zaszczepionych rakiem
Brown-Pearcea, zachodza zwykle indywidualne
réinice w przyjmowaniu sie, rozwoju i przebiegu pro-
cesu nowotworowego, to badania niniejsze moga rzucié¢
pewne $wiatto na poruszone we wstepie zagadnienie.

Odczyn F. K. wykonywano na zawiesinie z komé-
rek tegoz raka krdliczego, a nie, jak to zwykle bywa, na
zawiesinie z rakow ludzkich. (Niektérzy autorzy proé-
bowali w ogéle zastapié zawiesine rakéw ludzkich, uzy-
wana do odczynu F. K., zawiesing rakéw zwierzecych.
Dotychczasowe préby ograniczaly sie do rakéw myszy:
Kraus i Graff, Wien. Klin. Woch. 1911, 24; Wa-
terman, Biochem. Z. 1927, 182; Flaszen i Wach-
tel, Klin. Woch. 1936, 15; K1lein, Wissenschaftliche
Woche, Frankfurt a/M. 1934). Przy wykonywaniu od-
czynu ochronnego postugiwaliémy sie w miare moznosci
surowica zdrowych krolikow.

Wyniki badan poszczegélnych krélikéw zestawia-
liSmy pod postacia krzywych. Po lewej stronie tablic
w kierunku pionowym sa oznaczone odsetki komoérek
nierozpuszczonych ,,in vitro“ po kazdorazowym nasta-
wieniu odezynu. W dole pod kazda tablica w kierunku
poziomym sa oznaczone daty wykonania odczynéw. Tak
wiec poszezegélne punkty krzywych wykazuja odsetki
komoérek nowotworowych, nierozpuszczonych ,,in vitro®
w reakcjach, nastawianych co kilka dni z surowica lub
kalem tego samego krolika. W przypadkach, w ktérych
badano odczyn rozpuszczania (RR.), odsetki komoérek
nierozpuszczonych sa tym mniejsze, im wiecej sub-
stancji litycznych zawiera surowica kroélika, i odwro!-
nie. (Wedlug Freunda i Kaminer substancje
lityczne sa obecne w wiekszych iloSciach w ustrojach
nierakowych; ilo§é tych substancji zmniejsza sie, wzgl.
zanika wraz z rozwoijem choroby rakowej). W przypad-
kach, w ktérych badano odezyn ochronny, odsetki ko-
morek nierozpuszcezonych sa tym wieksze, im wiecej
substancji ochronnych zawiera surowica lub kat kréli-
ka, i odwrotnie. (Wedlug F. i K. substancje, chronigce
Hin vitro“ komoérki nowotworowe od rozpuszczania
przez surowice normalna, zjawiaja sie w ustroju w cho-
robie rakowej i sa dla tej choroby charakterystyczne).
Tak wiec w tablicach, obrazujacych wyniki odczynu
ochronnego (RO), poziomy krzywych wznosza sie lub
opadaja réwnolegle do wigkszej lub mniejszej zawartos-
ci substancji ochronnych (rakowych) w surowicy lub
w kale. W tablicach, obrazujacych wyniki odezynu roz-
puszczania (RR.), natomiast, wieksze odsetki komoérek
nierozpuszezonych wskazuja na mniejsza zawartosé
substancji litycznych i odwrotnie. W celu ulatwienia
bezpoéredniego odczytywania ze stanu krzywej zawar-
tosci substancji litycznych odsetki komdrek nierozpusz-
czonych, oznaczone po lewej stronie, zwiekszaja sie
w tych ostatnich tablicach w kierunku od géry do dotu,
a nie, jak w uprzednich, od dotu do géry. W ten sposéb
poszczegblne poziomy punktéw krzywej bezposrednio
obrazuja wieksza lub =~ mniejsza zawarto$é substancii
litycznych.

Ponizej podajemy wyniki badan 13 krélikéow, ze-
szczepionych rakiem Brown-Pearcea.
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Grupa 1. Badania surowicy lub kalu na odczyn rozpusza
czania (RR.) czyli na zawarto$¢ substancji litycznych.

1. Krélik Nr 35. Odezyn rozpuszczania wykonywano
z przesaczami kalowymi.

4.6.1936. RR w przesaczu kalowym — 75% (stabe wias-
nosci lityczne).

6.6.1936. Zaszczepiono do obu jader zawiesing raka
Brown-Pearcea.

13.6.1936. Prawe jadro powigkszone, twarde, RR — 98.5%,

186.1936. RR — 90,6%.

19.6.1936. W obu jadrach duze guzy. RR — 97,1%.

22.6.1936. Krélik wychudzony. RR — 989%.
- 24.6.1936. Krolik padl. Sekcja: w jadrach masy nowotwo-
rowe z krwotokami i rozlegla martwica, w matej miednicy i w
gruczotach pozaotrzewnowych przerzuty; w plucach — ogniska
zapalenia krwotocznego.
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Nr 1 (krélik 35).
U krélika ze stabymi zasadniczo wlasnos$ciami litycznymi rak
przyjmuje si¢ dobrze i szybko ro$nie. Wkrotce po zaszczepieniu
raka wlasnoéci lityczne zanikaja prawie calkowicie.

2. Krélik Nr 30. Odczyn rozpuszczania (RR) wykonywa-
no z surowica.

115.1936. RR w surowicy — 60,5% (wlasnosci lityczne dogé¢
silne).

12.5.1936. Zaszczepiono do obu jader zawiesing raka.

21.5.1936. W lewym jadrze drobne stwardnienie. RR—96%.

$0%
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Nr 2 (krdlik 30).
U krélika z doéé silnymi zasadniczo wlasnosciami litycznymi rak
me przyjmuje sie. Pomimo to wlasnosei lityczne zanikaja catko-
wicie po szczepieniu i nie zjawiaja sie wiecej.

100%
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295.1936. W obu jadrach bardzo drobne stwardnienia.
RR — 100% (catkowity zanik wlasnosci litycznych).

5.6.1936. Krélika zabito. Sekcja: w jadrach drobne, Zle
cdgraniczone, jasne ogniska, gruczoly krezkowe nieco powiek-
szone, w watrobie liczne pecherzyki pasorzytéw. Badanie histo-
logiczne nowotworu nie wykrylo.

3. Kroélik Nr 36. Odczyn rozpuszczania (RR) w surowicy.

461936. RR — 71% (slabe wlasno$ci lityczne).

5.6.1936. Zaszczepiono do obu jader zawiesine raka.
12.6.1936. Jadra powigkszone, twarde. RR — 70%.
20.6.1936. W lewym jadrze twardy guz. RR — 100%.

47.1936. W obu jadrach duze guzy; ponad spojeniem
mozna wyczué spoiste masy nowotworowe. Stan ogélny dobry.
RR — 100%.

14.7.1936. Oba jadra duze, twarde, guzkowate, wielkosci
jaj kurzych. W jamie brzusznej liczne twarde guzki. RR — 97%.

W dalszym ciagu przebiegu odczyn rozpuszczania wypadat
tak samo, nie wykazujac az do konca wlasnosei litycznych. Cho-
roba rakowa rozwijala sie szybko i niepowstrzymanie.

1.8.1936. W jamie brzusznej wszedzie twarde guzki.

17.81936. W jamie brzusznej duze masy guzowate oraz
plyn; mozna wyczué guzki w nerkach.

26.8.1936. Krolika zabito. Sekcja: jadra bardzo duze, skla-
daja sie z masy nowotworowej, przewaznie uleglej martwicy; od
jader biegna do miednicy malej 2 grube powrdzki, skiadajace sie
z mas nowotworowych; miednica wypelniona takimi samymi
masami; gruczoly pozaotrzewnowe tworza duze pakiety, zmie-
nione nowotworowo; w nerkach i w sieci liczne guzki; w jamie
otrzewnowej krwisty ptyn.
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Nr 3. (Krélik 36).
U kroélika ze stabymi zasadniczo wlasnosciami litycznymi nowo-
twér przyjmuje sie szybko i dobrze rosnie. Po szczepieniu wias-
nosci lityczne nie zanikaja tak szybko, jak w uprzednich przy-
padkach, a dopiero po 2 tygodniach. Krélik zyje dosé¢ dtugo po-
mimo szybkiego rozwoju choroby rakowej.

%%

4. Kroélik Nr 33. Badano odczyn rozpuszczania w suro-
wicy (RR).

461936, RR — 71%.

5.6.1936. Zaszczepiono do obu jader zawiesine raka.

13.6.1936. W obu jadrach, zreszta niepowiekszonych, drob-
ne pojedyncze stwardnienia. RR — 63,3%.

20.6.1936. Jadra w dalszym ciagu niepowigekszone z drob-
nymi stwardnieniami. Stan ogélny dobry. RR — 92,5%.

1.7.1936. Jadra duze, spoiste; w jamie brzusznej guzo-
wate masy. RR — 100%. W dalszym ciagu RR utrzymuje sie na
tym samym poziomie; masy guzowate w jamie brzusznej coraz
wieksze; szybko narastajace ogoélne wyniszczenie.

7.71936. Krolik padt. Sekcja: w jadrach masy nowotwo-
rowe z rozlegla martwica; w malej miednicy, w sieci, na otrzew-
nie duze, miekkie masy nowotworowe z krwotokami; w gruczo-
lach krezkowych, pozaotrzewnowych i w sSrodpiersiu przerzuty.
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Nr 4. (Krélik 33).
Po zaszczepieniu raka wlasnoéci lityczne wzmagaja sie; wynik
szczepienia do jader jest niewyrazny. Po dwuch tygodniach przy
ogélnym stanie dobrym i przy drobnych {ylko stwardnieniach
w jadrach wlasnosci lityczne szybko sie zmniejszaja. W nastep-
nych dniach nowotwér rozwija sie bardzo szybko, jakby po
przerwaniu jakiej$ ,tamy*, i po krétkim czasie krélik pada.

5. Krélik Nr 15. Badano odczyn rozpuszczania (RR)
w przesaczach kalowych.

27.41936. RR — 75%.

28.4.1936. Zaszczepiono do obu jader zawiesine raka.

2.5.1936. Jadra male, bez zmian. RR — 70%.

13.5.1936. RR — 65%.

225.1936. Jadra bez zmian. RR — 82,1%.

29.5.1936. W lewym jadrze drobne stwardnienia.

46.1936. RR — 90,5%.

13.6.1936. W jadrach oraz w matej miednicy drobne guzki.
Krélik wychudzony.

20.6.1936. RR — 100%.

25.6.1936. Kroélik padi. Sekcja: w jadrach ogniska noweo:
tworowe, przewaznie ulegle martwicy; w matej miednicy duz:
guzy; w gruczotach pozaotrzewnowych przerzuty; nerki i wa-
troba usiane drobnymi guzkami.
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Nr 5. (Krélik 15).
U krélika ze stabymi zasadniczo wlasnoéciami litycznymi, wilas-
nosci te wzmagaja si¢ po szczepieniu; wynik szczepienia do ja-
der jest na razie ujemny. Dopiero w 4-tym tygodniu wlasnosci
lityczne zaczynaja zénikaé, a péiniej zjawiaja sie guzki w ja-
drach. Choroba rakowa rozwija sie¢ powoli i trwa diugo.
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Grupa 2. Badania kalu na odczyn ochronny (RO) czyli
na obecno$é¢ substancji ochronnych, rakowych.

6. Krélik Nr. 7. Badano przesacze kalowe na odczyn
ochronny (RO).

31.3.1936. RO — 58,8% (rozpuszczanie komoérek dohre, brak
substancji rakowych, chroniacych komérki rakowe przed roz-
puszczaniem przez surowice normalna).

1.4.1936. Zaszczepiono do obu jader zawiesing raka.

10.4.1936. Jadra niezmienione. RO — 60%.

21.4.1936. W lewym jadrze niewielkie stwardnienie. RO —
83,3% (rozpuszczanie komorek o wiele gorsze wskutek ziawienia
sie substancji rakowych ochronnych).

2.5.1936. Lewe jadro bardzo duze, twarde; w malej mied-
nicy guzowate masy. RO — 75,2%.

9.5.1936. Brzuch duzy; w matej miednicy duze masy gu-
zowate; w jamie brzusznej pojedyncze guzki. RO — 98%.

14.51936. RO — 100% (rozpuszczanie calkowicie zahamo-
wane przez duza ilo§é substancji ochronnych).

18.5.1936. Krélik padi. Sekcja: z malej miednicy wyrasta
do jamy brzusznej miekka masa nowotworowa z wylewami krwa-
wymi; sie¢, przepona i krezka gesto usiane guzkami; w nerkach,
w watrobie i w $rédpiersiu przerzuty.
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Nr 6. (Krolik 7).
Krzywa substancji ochronnych rakowych stopniowo wzrasta,
réwnolegle do rozwoju raka; w jednym miejscu krzywa sie za-
tamuje — ilo$é substancji ochronnych czasowo si¢ zmniejsza, po-
mimo iZ nowotwodr rosnie niepowstrzymanie, po czym szyblko
wzrasta az do konca sprawy.

7. Krolik Nr. 16. Badano przesacze katlowe na odczyn
ochronny (RO).
27.41936. RO — 69,7%.
28.4.1936. Zaszczepiono do obu jader zawiesing raka.
4.5.1936. Jadra niezmienione. RO — 551%.
13.5.1936. Jadra niezmienione. RO — 77,7%.

23.5.1936. Prawe jadro powigkszone, powrézek zgrubiatly.

RO — 87,3%.

29.5.1936. Krolik padl. Sekcja: w obu jadrach ogniska no-
wo.worowe, w jamie brzusznej krwawy plyn, przerzuty na
otrzewnej, w watrobie, w nerkach, na przeponie, w ptucach:
ogoblne wycienczenie.

8. Kroélik Nr .17.

274.1936. RO — 69,3%.

28.4.1936. Zaszczepiono do obu jader zawiesine raka.

5.5.1936. Jadra niezmienione. RO — 72,3%.

13.5.1936. Bez zmian. RO — 97,2%.

23.5.1936. Oba jadra powiekszone, guzowate, RO — 62,6%,

3.6.1936. W obu jadrach duze guzy. RO — 81,7%.
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Nr 7. (Krélik 16).
Po zaszczepieniu raka substancje ochronne nie zjawiaja sie: od-
wrotnie, wzrastaja wlasnosci lityczne, a jadra krolika sa nie-
zmienione. Nastepnie zaczyna si¢ najpierw zwiekszaé ilosc¢
substancji ochronnych. a potem zjawiaja si¢ zmiany nowotwc-
rowe.

13.6.1936. Moszna obrzeknieta; jadra wielkosci jaj kurzych,
bardzo spoiste, o nieréwnej powierzchni. RO — 80%.
20.6.1936. Lewe jadro mnieco mniejsze, bardziej migkkie,
RO — 96,7%.
3.7.1936. Stan ogdlny dobry. Oba jadra mniejsze. RO —
72,3%.
13.7.1936. Oba jadra miekkie, znacznie mniejsze, obrzek
moszny ustapil. RO — 62,5%.
18.7.1936. Oba jadra normalnej wielkosci, lewe bardziej
spoiste.
25.7.1936. Bez szczegblnych zmian. RO — 65%.
Krolik pozostal w obserwacji do 1.9.1936; zadnych zmian nie
stwierdzono.
1.9.1936. Krélika zabilo. Zmian patologicznych nie stwier-
dzono.
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Nr 8. (Krolik 17).
Na poczatku ilo$¢ substancji ochronnych szybko sie zwigksza,
po czym zjawiaja sie guzy w jadrach. Nastepnie ilos¢ substancji
ochronnych gwaltownie sie zmniejsza, a potem znéw wzrasta.
Tymczasem guzy jader zaczynaja sie zmniejszaé, ilos¢ substancii
ochronnych sie zmniejsza, guzy jader catkowicie znikaja.

9. Kroélik Nr 14,

27.4.1936. RO — 70%.

28.4.1936. Zaszczepiono do obu jader zawiesine raka.
9.5.1936. Bez zmian. RO — 652%

16.5.1936. Bez zmian. RO — 62,6%.

2251936. Bez zmian. RO — 90,9%.
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1.6.1936. Krolik wychudzony. Poza tym hez zmijan. RO —
89%.

7.6.1936. Krolik padl. Sekcja: w jadrach i w watrobie
drobne ogniska nowotworowe; krwotoczne zapalenie pluc.
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Nr 9. (Krélik 14).
Po szczepieniu substancje ochronne nie zjawiaja sie, odwrotnie,
wzmagaja si¢ wlasnosci lityczne, w jadrach brak zmian. Nastep-
nie przy braku zmian klinicznych ilo§é substancji ochronnych
wzrasta. Zmiany nowotworowe sa w dalszym ciagu klinicznie
nieuchwytne, ujawnia je dopiero sekcja.

Lb

Grupa 3. Krdliki, szczepione doskdérnie zawiesina raka
Brown-Pearcea.
10. Krélik Nr 21. Badano odczyn rozpuszczania (RO)

w surowicy.

27.41936. RO — 64,7%.

28.41936. Ws.rzyknieto doskérnie 0,3 em Swiezej zawiesi-
ny raka.

45.1936. W miejscu wstrzyknigcia drobne zadrasniecia
maskdrka o brzegach lekko nacieczonych. RO — 619%.

125.1926. W miejscu wstrzykniecia brak zmian. RO —
67,7%.
21.5.1936. Bez zmian. RO — 70,1%.
2.6.1936. Bez zmian. RO — 67,5%.
8.6.1936. Krodlik padl. Sekcja: krwotoczne zapalenie pluc.
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Nr 10. (Krdlik 21).
Po szczepieniu doskérnym wlasnosei lityczne najpierw nie-
znacznie si¢ wzmagaja, potem si¢ zmniejszdja i wracaja do po-
czatkowego poziomu. Wynik szczepienia jest ujemny, w micjscu
szczepienia brak zmian.

11. Krélik Nr 18,
w surowicy.

Badano odczyn rozpuszczania (RO)

2741936, RO — 60,2%.

28.4.1936. Wstrzyknieto doskdrnie sSwieza zawiesine raka,

5.5.1936. W miejscu wstrzyknigcia drobne stwardnienie,
RO — 65,2%.

13.5.1936. W miejscu wstrzyknigcia drobny guzek. RO —
70,6%.

21.5.1936. W miejscu wstrzykniecia guzek wielkosci gro-

chu. RO — 60,2%.

29.5.1936. W miejscu wstrzyknigcia guzek wizlkosci malej
wisni. RO — 64,2%.

3.6.1936. Krolik padt. Sekcja: w jamie brzusznej liczne
pecherzyki pasorzytow, gruczoty krezkowe nieco powigkszone.
Badanie histologiczne: w guzku skéry — rak; w gruczolach ele-
mentéw nowotworowych nie stwierdzono,
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Nr 11. (Krélik 18).
Po szczepieniu doskornym wlasnosci lityczne nieznacznie sie
zmniejszaja, po czym wracaja do stanu poczatkowego, pomimo

iz nowotwdr sie przyjal.

Grupa 4 Kroliki szczepione stara zawiesina komoérek
raka kroliczego, uzywanych do odczynu (w plynie Freund-
Kaminer z dodatkiem tréjkrezolu).

12. Krélik Nr 19. Badano odczyn
w surowicy.

21.41936. RR — 62,1%.

rozpuszczania (RR)
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Nr 12. (Krélik 19).
Po podskérnych zastrzykiwaniach starej zawiesiny raka kroli-
czego — wlasnosci lityczne wzmagaja sie nieznacznie.
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24.4.1936. Wsirzyknigto podskornie 0,5 cm starej zawiesi-
ny raka.

25.4.1936. 2-gie zastrzykniecie podskdrne starej zawiesiny.

27.4.1936. RR — 58,3%.

29.41936. RR — 55,2%.

5.5.1936. W miejscach zastrzykiwan drobne stwardnienia.
RR — 57%.

7.5.1936. 4-te zastrzykniecie podskérne.

145.1936. Krélik wychudzony, ostabiony. RR — 59,4%.

21.5.1936. RR — 60%. Krolik padl. Sekeja: ogélne wycien-
czenie, pasorzyty.

13. Krélik Nr. 20. Badano odczyn rozpuszczania (RR)
W surowicy.

27.41936. RR -- 73,5%.

28.4.1936. Wstrzyknieto do obu jader po 0,5 cm s.arej za-
wiesiny raka.

5.51936. W jadrach drobne stwardnienia. RR — 70%.

13.5.1936. RR — 67,8%.

21.5.1936. RR — 63,1%.

1.61936. RR — 57%.

6.6.1934. Kroélik padi. Sekcja: krwotoczne zapalenie ptuc.
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Nr 13. (Krélik 20).
Po wstrzyknieciu do jader starej zawiesiny komérek rakowych
— wlasnosdci lityczne wyraznie sie wzmagaja.

Streszczenie wynikdw i wnioski.

1) U krélikéw, szczepionych do jader swieza za-
wiesina komérek raka Brown-Pearcea, wlasnosci
lityczne surowicy zanikaja, lecz nie zawsze réwnolegle
do rozwoju sprawy nowotworowej. W 2 przypadkach
zanik substancji litycznych spostrzegano weczesniej, niz
kliniczne objawy sprawy nowwotworowej. W jednym
przypadku zanik substancji lityeznych byt réwnolegly
do rozwoju sprawy nowotworowej. W jednym przypad-
ku zanik byl spézniony — jednakze rak rozwijal sie
wolniej, i krélik zyt dtuzej. U jednego krélika pomimo
zaniku substancji litycznych rak sie nie przyjal.
U dwéch krélikéw, u ktérych po szczepieniu wlasnosci
lityeczne na psczatku sie wzmogly, rak zaczal sie roz-
wijaé pdzniej, anizeli u innych.

2) U krélikéw, szczepionych do jader $wieza za-
wiesina komérek raka Brown-Pearcea, zjawiaja
sie substancje ochronne (rakowe). W jednym przypadku
ilo§é substancji ochronnych wzrastala réwnolegle do
rozwoju sprawy nowotworowej. U jednego krélika naj-
pierw sie zjawily substancje ochronne, a pézniej dopie-
ro guz jadra. W jednym przypadku zjawity sie substan-
cje ochronne, pomimo iz za zycia guzéw nie wyczuwa-
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no, — dopiero na sekcji stwierdzono nowotwér. U jed-
nego krélika spostrzegano bardzo rozlegle wahania w
zawartoSci substancji ochronnych — a w jadrach duze
guzy, ktére péiniej zanikly, W dwéch przypadkach, w
ktérych na poczatku nie tylko ze nie stwierdzono obec-
no$ci substancji ochronnych, lecz, odwrotnie, wzmoze-
nie wlasnoséei litycznych, — rak zaczat sie rozwijac¢
pozno.

3) U krélikéw, szczepionych doskoérnie $wieza za-
wiesing komoérek raka, wlasno$ei lityczne nie zani-
kaly, a nawet sie nieco wzmogly, — niezaleznie od wy-
niku szczepienia.

4) U kroélikéw, szczepionych zawiesina martwych
komérek raka Brown-Pearcea, — spostrzegano
wzmozenie wlasnosci litycznych surowicy.

5) Wielokrotne badanie surowicy lub katu kroli-
kéw, szczepionych zawiesinami z komoérek raka
Brown-Pearcea, na odczyn rozpuszczenia lub
ochreny wedlug Freunda i Kaminer, umozliwia
blizsze wejrzenie w dynamike rozwoju raka przeszcze-
pialnego.

Krzywe, zestawione na podstawie kilkakrotnie u
kazdego krélika wykonanych odeczynéw, wykazuja
znaczne réznice indywidualne, odpowiadajace na ogétl
réinicom w rozwoju raka u poszezeg6lnych krolikow.

Charakter krzywych i ich wahania u poszczegél-
nych krélikéw maja swoje odpowiedniki w klinicznym
rozwoju i przebiegu sprawy nowotworowej.

Z Dziatu Bakteriologii i Medycyny Doswiadczalnej Panstwowego
Zaktadu Higieny w Warszawie.
(Dyrektor: Prof. L. Hirszfeld)
1
2 Zaktadu Leczenia Radem Polskiego Komitetu do Zwalczania
Raka.
(Kierownik: Dr med. M. Floksztrumpf).

W sprawie niektérych odezynéw diagnostycznych
Freunda-Kaminer. *)

Podali
M. FLOKSZTRUMPF, Wi. LAWKOWICZ i J. STEIN
(Warszawa).

Freund i Kaminer stwierdzili, ze w ustroju
osobnikéw, nie doktnietych rakiem, znajduje si¢ nasyco-
ny kwas dwukarbonowy, nazwany przez nich ,kwasem
normalnym®, ktéry wystepuje we wszystkich tkankach
ustroju i daje sie latwo wykryé w surowicy i w kale.
W miare starzenia sie ustroju ilo$¢ tego kwasu sie
zmniejsza. Natomiast w ustrojach osobnikéw chorych na
raka znajduje sie¢ mienasycony kwas dwukarbonowy,
nazwany przez autoréw tych ,kwasem rakowym®, kté-
ry réwniez wystepuje we wszystkich tkankach ustroju
i moze byé latwo wykryty w kale i w surowicy. Zja-
wienie sie ,kwasu rakowego” w ustroju poprzedza roz-
wdj raka, albowiem stwarza on warunki patologiczne,
stanowigce podstawe ogodlnego usposcbienia do powsta-
nia raka. ,Kwas normalny“ rozpuszcza komérki nowo-
tworowe, , kwas rakowy* za$ chroni komérki nowotwo-
rowe przed wplywem cytolizujacym ,kwasu normal-
nego‘.

Z badah Freunda i Kaminer wynika, ze
,kwas normalny‘ jest wytwarzany w jelitach przez nor-

*) Praca ta, subsydiowana przez Fundacje im. Jakuba
Potockiego, in extenso ukaze si¢ w ,Nowotworach®.
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malne pateczki okreznicy, natomiast ,kwas rakowy*
produkujg w jelitach paleczki okreznicy zmienione bio-
logicznie.

Na podstawie swych spostrzezeh Freund i Ka-
miner opracowali caly szereg odczyndw, opierajgcych
sie na rozpuszczaniu lub nierozpuszezaniu komérek no-
wotworowych, czyli na braku lub obecnosci , kwasu ra-
kowego* w ustroju. Do grupy tych odczynéw naleza:

1. Odezyn w kale z kwasem solnym.

2. Odczyn z katem, posianym na bulionie z cukrem
trzcinowym.

Oba te odczyny maja wykazywaé w kale osobnikéw
chorych na raka obecno$¢ zmienionych biochemicznie
pateczek okreznicy.

3. Badanie surowicy na zdolnosci cytolityczne.

Odczyn ten opiera sie na spostrzezeniach Freun -
da i Kaminer, ze surowica ludzi dotknietych ra-
kiem — w przeciwstawieniu do surowicy osobnikéw nor-
malnych — znacznie gorzej rozpuszcza komérki nowo-
tworowe. Odczyn ten wymienieni autorzy uwazajg za
dodatni, tj. surowice — za pochodzaca od osobnika cho-
rego na raka, jezeli odsetka komérek, zachowanych w
probowce z surowicg badang, jest co najmniej o polowe
wieksza od odsetki komoérek, pozostalych w probéwce
kontralnej; liczby mniejsze $wiadcza o tym, ze odezyn
jest ujemny, tj. surowica pochodzi od osobnika, nie do-
tknietego rakiem.

4. Badanie surowicy na zdclnosci ochronne.

Odczyn ten opiera sie na spostrzezeniu Freunda
i Kaminer, ze surowica osobnikéw chorych na raka
chroni komérki rakowe od cytolizujgcego wpltywu suro-
wicy normalnej.

5. Odczyn ochronny z kalem bezposredni.

6. Odczyn ochronny z katem posredni.

7. Odezyn zmetnienia w surowicy.

Odczyn ten jest oparty na zjawianiu sie w surowicy
chorych na raka patologicznego biatka (globuliny), wia-
zgcego sie z ,kwasem rakowym‘ i dajacego sie wykryé
za pomocg kwasu octowego.

8. Odczyn zmetnienia w moczu.

Odczyn ten polega na zjawianiu sie nukleoglobuliny,
réznigce]j sie od globuliny normalnej zawartoscig weglo-
wodanéw craz nienasyconych kwaséw tluszezowych.

9. Badanie moczu na iloSciowg zawartos¢ kwasu
oksyproteinowego.

10. Odczyn s$rodskorny.

Odczyny Freunda-Kaminer byly spraw-
dzane wielokrotnie przez rozmaitych autoréw, przy czym
wyniki tych badan sg bardzo rézne. Benda i Kretz,
postugujac sie wszystkimi cdczynami F.K., otrzymuja
wyniki zgodne w raku w 97%, u osobnikdéw bez raka —
w 80% przypadkéw. Kretz na 1434 przypadki prze-
badane uzyskat wyniki zgodne u chorych na raka
w 91,1%, u nie dotknietych rakiem — w 84,9%. Auto1
ten postuguje sie 4-ma odczynami F. K., przy czym wy-
chodzi z zalozenia, ze — jeS$li wszystkie 4 lub co naj-
mniej 3 odezyny daja wyniki zgodne — wéwczas odezyn
wypada dodatnio, przy mniejszej liczbie zgodnych wy-
nikéw — odczyn wypada podejrzanie lub ujemnie.
Kretz wprowadza wiec oryginalne pojecie ,liczby*
cdezynéw,

W ostatnich czasach ukazala sie praca Schuila,
ktéry przez pewien okres czasu przesylal Freun-
d o wi surowice, kaly i mocze chorych; asystentka Fun-
dacji Pearsona dokonywala poza tym szczepien
$rédskérnych u chorych klinicznych. Na 55 przypad-
kéw rakowych wyniki byly zgodne w 86,7%, natomiast
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na 39 przypadkéw kontrolnych — tylko w 35,9%.
Scholl podkresla przy tym, ze wykonywanie wszyst-
kich odczynéw F.K. nie zwigeksza liczby wynikéw zgod-
nych. Przy badaniu 87 przypadkéw wylacznie na wias-
noéci cytolityczne w surowicy — otrzymano wyniki
zgodne w przypadkach rakowych w 71,9%, w przypad-
kach kontrolnych — w 69,1%.

Nalezy zaznaczy¢, ze kwestia uposledzonej wtasnos-
ci cytolitycznej ustroju, dotknietego rakiem, kultywo-
wana z pietyzmem od roku 1910 przez Freunda i
Kaminer orazich szkote, nie jest jeszcze bynajmniej
potwierdzona przez wszystkich autoréw, tym samym za$
warto$¢ odezynéw F.K. nie jest dotad powszechnie uzna-
na. Kraus stwierdza, ze komorki rakowe sz dobrze
rozpuszezane zaréwno przez surowice normalne, jak
i surowice chorych na raka. Odwrotnie, Monakow
podaje, ze oba typy surowic rozpuszczajg komorki rako-
we w stopniu bardzo nieznacznym. Ptonskier i Cy-
terman-Konowa uwazajg za najwazniejszy z
odczynéw F. K. odczyn ochronny w kale; w badaniach
nad tym odczynem stwierdzili oni wyniki zgodne w przy-
padkach rakowych w 86,4 % , w nierakowych — w 90,4%.
Kraus, Graf i Ranzi przy stosowaniu tego od-
czynu otrzymujg 71% wynikéw zgodnych, Ranzi i
Admiranti —75%, Stammler — 80%. Fran-
kenthal — nie otrzymal wynikéw stalych, ani swoi-
stych.

Dla oceny zagadnien, opracowanych przez Freun-
da i Kaminer, zdecydowaliémy si¢ przebadaé nie-
ktére z tych odczynéw, a mianowicie: 1. wlasnosci su-
rowicy na zdolno$ci cytolityczne, 2. odczyn ochronny
w kale oraz 3. prdbe w kale z kwasem solnym. Dla do-
kladnego poznania techniki odezyndéw skierowaliSmy
jednego z lekarzy stypendystéw Fundacji im. Jakuba
Potockiego do prof. Freunda do Wiednia.

1, 2. Odczyny ,cytolityczny* w surowicy i ochronny
w kale.

Badania nasze trwaty od 9.III do 27.V1.1938 r. Dzie-
ki uprzejmosci prof. Freunda, zawiesiny komoérek
rakowych otrzymywalismy bezposrednio z Wiednia. Do-
ktadne badania mikroskopowe zawiesin tych wykazaly,
ze w zawiesinie brak wlasciwie komérek nowotworo-
wych sensu stricto, zawiera ona natomiast wylgcznie
jadra komérkowe, co najwyzej z przylegajgcymi szczat-
kami zarodzi.Uwazamy wigc, ze Freund i Kami-
ner niestusznie okres$lajg swéj odczyn jako ,cytoli-
tyczny“, jest to bowiem odczyn karyolityczny. W obli-
czeniach naszych braliSmy tez pod uwage nie liczbe
niestrawionych komoérek, lecz liczbe zachowanych jagder.

Surowice i kaly chorych przesylalismy do pracow-
ni bez rozpoznania. Badania kontrolne wykonywano z
surowicg konska.

Wyniki tej serii badan przedstawiajg si¢ nastepu-
jaco.

Na 78 surowic rakowych odczyn F.K. wypad!l do-
datnio w 12 przypadkach, tj. w 15%. Odczyn ochronny
w kale chorych na raka — na 61 przebadanych przypad-
kéw — wypadl dodatnio w 10, tj. w 16%. Jeéli chodzi
o wzajemny stosunek badanych odczynéw, to u 58 cho-
rych na raka tylko w 3 przypadkach odczyny byly do-
datnie i w surowicy i w kale, w 5 — dodatnie tylko w
kale, w 4 — tylko w surowicy.
~ Na 56 surowic osobnikiw, nie dotknietych rakiem,
wynik byl niezgodny tylko w 4 przypadkach, tj. w 7%,
ra 48 za$ kaltéw — tylko w 4; tj. w 8% przypadkéow.

Z powyzszego wynika, ze surowice i kaly osobnikéw
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chorych na raka ,cytolizujg"“ nieco gorzej od nierakowa.
tych. Odsetka wynikéw dodatnich jest zbyt mata, by od-
czyny te mialy wartc$é kliniczng. Natomiast liczba wy-
nikéw zgodnych dla osobnikéw bez raka (93—92%) —
przedstawiala sie zupelnie dcbrze.

3. Wyniki posiewow kalu. Préba w kale z kwasem
solnym,

W poszukiwaniu odmiany paleczek okreznicy (b.
coli), wykrytej przez Freunda i Kaminer w je-
litach osobnikéw chorych na raka, przebadano 50 ka-
16w, pochodzacych od osobnikéw zaréwno z rakiem, jak
i bez raka.

Przede wszystkim zbadano wlasno$ci szezepdw,
otrzymanych od Freunda i oznaczonych jako Ca-
coli ,Bruksela“ i N-coli ,,dziecko”. W preparatach oby-
dwa szczepy przedstawiaja sie jako pateczki Gram-ujem-
ne. Pateczki szezepu N-coli sg ruchliwe, natomiast pa-
teczki szczepu Ca-coli wykszujg znacznie stabszg ruch-
liwosé.

Analiza wtasnosci biochemicznych badanych szeze-
péw wykazala, ze szczep N-coli odpowiada b.-coli com-
munior, natomiast szczep, oznaczony jako Ca-coli —
przynajmniej na podstawie cbecnie stwierdzalnych wtas-
nosci biochemicznych — nie moze byé w ogéble zaliczony
do grupy b. coli; szczep ten pod wzgledem zachowania
sie na cukrach (zakwaszanie dekstrozy) i wytwarzania
indolu przypomina pateczke metadyzenterii Schmit-
z a.

Przy posiewach kalu postugiwano sie¢ metodyks, po-
dang przez Freund a (Indirekte Stuhlkultur).

Wyniki wykonanych przez nas 50-ciu posiewéw ka-
16w nie potwierdzily schematu, podanego przez F r e u n-
d a, mimo, iz we wszystkich przypadkach watpliwych
badania powtarzano. Wyniki jednak byly zawsze nie-
pewne. Jedynie w l-nym przypadku otrzymano wynik,
odpowiadajgcy kryteriom rozpoznawczym Freunda.

4. Nasze préby modyfikacji odezynu Freunda-Kaminer.
I. Modyfikacja za pomoca barwienia.

Wobec niepewnych wynikéw, uzyskanych przy sto-
sowaniu klasycznego odczynu ,,cytolitycznego® F re u n-
da-Kaminer, poczyniliSmy pare préb modyfikacji
tego odezynu.

Odczytywanie oryginalnego odczynu ,.cytolityczne-
go* F K. jest bardzo subiektywne, albowiem jedns i te
samg komorke (wladciwie jadro) zawiesiny mozna cze-
sto uznaé zaréwno za uszkodzona, jak i nieuszkodzona.
Zdarzalo sig tez dosyé czesto, ze obliczenia jednej i tej
same]j surowicy, dokonywane przez 2-ch badaczy, dawa-
1y wyniki zupelnie réine, a nawet jeden i ten sam ba-
dacz, obliczajac dwie prob6éwki z surowica tego samego
chorego, otrzymywal wyniki sprzeczne. Postanowili$my
wiec zmodyfikowa¢ odezyn w taki sposéb, aby wyrazniej
uwidacznia¢ jadra, co mozna osiggnaé przez ich barwie-
nie. Pierwsza wiec z naszych modyfikacyj polegata na
barwieniu komdérek (tj. jgder) zawiesiny przed ich ob-
liczaniem w kamerze Thoma-Zeissa (oczywiscie,
iloci pobieranego materiatu, jak i barwnika — Brillant-
cresylblauu — byly zawsze $ci$le miareczkowane).

Ogoélem przebadano w ten sposéb 38 przypadkéw su-
rowic rakowych, z ktérych wzieto ostatecznie pod uwa-
ge 21 przypadkéw (gdzie kontrola wypadla ponizej
60%). Odczyn F.K. wypad! zgodnie w 13 przypadkach,
ij. w 61,9% . W 3 przypadkach surowic osobnikéw, wy-
leczonych z raka za pomoca radu, odezyn wypad! do-

datnio (innych przypadkéw z tej grupy pod uwage nie
wzieliSmy ze wzgledu na wysoka cdsetke komorek nie
strawionych w kontroli).

Surowic nierakowych przebadano tg metodg 47.
Nalezy jednak odrzuci¢ 23 przypadki, w ktérych kontro-
la dala bardzo duza odsetke komoérek nie strawionych.
Z pozostatych 14 przypadkéw odézyn F.K. wypadt do-
datnio (jak w raku) — w 7, tj. w 50% przypadkow.

Surowic kontrolnych przebadano 18, w tym 2 ludz-
kie i 16 konskich. Obie surowice ludzkie nie wykazaty
zupetnie ,,cytolizy“, z konskich za$§ wyrazna ,,cytolize®
wykazato jedynie T surowic, z pozostalych za§ 9-ciu
niektére ,.cytolizowaly”“  bardzo stabo, inne w ogéle
»eytolizy nie wykazaty.

Jak widzimy z powyzszego, modyfikacja odezynu
F.K. za pomoca barwienia nie poprawita wartosci dia-
gnostycznej odezynu. Wprawdzie w 61,9% przypadkow
rakowych wynik odezynu by? zgodny, z drugiej jednak
strony w 50% przypadkdéw nierakowych oraz w wiek-
szosci surowic kontrolnych wynik byt niezgodny.

1. Z awisko ,cytolizy“ w warunkach zmiennej cieploty.

Niektére cdezyny serologiczne posiadaja badz was-
ka, badz szeroka amplitude cieplna, t. zn. moga zachodzié
w doé¢ ograniczonej lub dosé szerokiej skali tempera-
tur. W ostatnim wypadku istnieja pewne temperatu-
ry optymalne, w ktérych. cdezyn przebiega najwyraz-
niej i najswoisciej. Liczgc si¢ z tym, staraliSmy sie prze-
badaé, czy temperatura cieplarki, stosowana przez
Freunda, jest cieptota optymalng dla przebiegu od-
czynu, czy tez jest tylko jedng z temperatur, moze nie
najbardziej odpowiednia dla przebiegu reakeji. Modyfi-
kacja, przez nas wprowadzona, polegata na tym, ze, za-
miast pozostawienia mieszaniny badanej surowicy, ew.
zawiesiny kalu, z zawiesina komdrek rakowych w temp.
37° w ciggu doby, przeprowadzaliSmy — obok metody
klasycznej — badania nastepujace: mieszaning surowicy
lub kalu z zawiesing komfrkowa umieszczano na 2 go-
dziny w chtodni (--4°C), po czym obliczano % komé-
rek nie strawionych; nastepnie material przenoszono na
2 godziny do cieplarki (37°C) i liczono powtérnie, wresz-
cie material przenoszono do cieplarki na przecigg 18—
24 godzin. Poza tym w kilku przypadkach wykonano ob-
liczanie po przechowywaniu surowic i kaléw w ciggu
doby w cieptocie pokojowej i w cieplarce.

Na podstawie szeregu przytoczonych doswiadczen
przekonalismy sie, ze cieptota, w jakiej przechowywa-
ne sg badane préby, nie wywiera decydujacego wptywu
na wynik ostateczny odczynu. Réinice w odsetce ko-
moérek nie strawicnych w prébach, badanych po chtod-
ni i w cieplarce, w cieplocie pokojowej i w cieplar-
ce, wynosza zaledwie kilka % % i wahaja sie¢ w grani-
cach btedu, ktory tak tatwo mozna popelni¢ podczas
cbliczania. Jak dalece, zresztg, niepewne jest opieranie
rozpoznania na metodzie ,cytolitycznej“ — przynaj-
mniej przy stosowaniu obecnej techniki odczynu -—
$wiadezy¢é moga przyktady, gdzie jedna i ta sama pro-
ba surowicy lub zawiesiny katu dawata w dwuch por-
cjach wyniki rozbiezne.

5. Zdolnosci ,cytolityczne® kidliczych surowic
odpornosciowych przeciwrakowych.

W celu sprawdzenia, czy odczyn ,eytolityczny”
Freunda jest odczynem swoistym, zachodzacym mie-
dzy przeciwciatami antyrakowymi i zawiesina komérek
rakowych, wykonaliémy odczyn ten z kréliczymi suro-
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wicami odporno$ciowymi przeciwrakowymi. Oczywis-
cie, réwnolegle badano kontrole z normalnymi surowi-
cami kréliczymi.

Kréliki uodparniano dozylnie wyciagami wodnymi
gotowanymi i nie gotowanymi oraz alkoholowymi tkan-
ki rakowej. Surowice, pobrane od uodpornionych kroli-
kéw, inaktywowano i badano z odpowiednimi antygena-
mi na odezyn odchylenia dopelniacza, ktéry wypadt
dodatnio. Badania nad ,cytolitycznym* odczynem
Freunda wykonywano zaréwno 2z surowicami
inaktywowanymi, jak i reaktywowanymi, t. zn. z dodat-
kiem komplementu.

Wyniki przeprowadzonych w ten sposob doswiad-
czen nie wykazaly wyraznych réznic w zachowaniu sie
surowic odporno$ciowych przeciwrakowych oraz nor-
malnych w stosunku do komoérek rakowych. Dodatek
komplementu do surowicy réwniez nie wywiera zadnego
wplywu na przebieg ,,cytolizy*. Prawdopodobnie wiec
zjawisko ,cytolizy* polega na mechanizmach inngch,
niz reakcja pomiedzy przeciwcialami swoistymi a anty-
genem,

Z dwiema surowicami odpornosSciowymi przeciw-
rakowymi wykonaliSmy réwniez odczyn ,,cytolityczny*
z barwienia komérek zawicsiny przed ich leczeniem
(wedtug podanej wyzej I. modyfikacji odezynu). Wyni-
ki byly nastepujgce: 1. surowica $wieza $winki morskiej
(z komplementem) w obu seriach do$wiadczen data
znaczng ,,cytolize“; 2. surowica przeciwrakowa -+ kom-
plement (sur. $winki) w ogéle nie data ,cytolizy*; 3.
surowica przeciwrakowa bez komplementu data raz wy-
nik ujemny, raz — dodatni.

Przy dobieraniu przypadkéw klinicznych kierowa-
lismy sie nastepujacymi warunkami:

1. rozpoznanie musiato by¢ absolutnie pewne, po-
parte badaniem histopatologicznym, zabiegiem operacyj-
nym lub pézniejszg sekcjg (przypadkéw o rozpoznaniu
niepewnym nie braliSmy pod uwage);

2. cieplota chorych nie przekraczata 38°;

3. chorzy nie otrzymywali alkaloidow;

4. w przypadkach, uprzednio napromienianych,
okres czasu od zakohczenia leczenia do pobrania suro-
wicy luk kalu wynosit co najmniej 5 roku.

Badania laboratoryjne byly prowadzone przez:
DrDr Dmochowskiego (do 20.IV.1938 r.) i Law-
kowicza — odezyny oryginalnymi metodami
Freunda i Kaminer oraz badania nad odczy-
nem ,cytolitycznym“ w warnkach zmiennej cieptoty
(Lawkowicz), Steina — modyfikacja za po-
moca barwienia. Strone kliniczng prowadzil Dr
Floksztrumpf.

Zestawicnie wynikow.

1. Odczyn ,cytolityezny Freunda - Kami-
ner powinien sie nazywaé wlasciwie odczynem ,kary-
clitycznym®, gdyz rozpuszczaniu ulegaja nie komcrki,
ktérych sensu stricto w zawiesinie nie ma, lecz tylko
jadra.

2. Odczytywanie odczynu, tj. obliczanie jgder uszko-

dzonych lub nie uszkodzonych jest bardzo trudne i mo-
ze podlegaé¢ duzym wahaniom subiektywnym.

3. Na 78 surowic rakowych odczyn F.K. wypadl
dodatnio tylko w 12 przypadkach, tj. w 15%. Na 56 su-
rowic nierakowych odczyn F.K. wypad} ujemnie (zgod-
nie) w 52 przypadkach tj. w 93%.

4. Odczyn ochronny w kale wg. F.K. dal wyniki na-
stepujace: na 61 kaléw, pochodzacych od ludzi chorych
na raka, odezyn dodatni w 10 przypadkach, tj. w 16%;
na 48 kaléw osobnikéw, nie dotknietych rakiem, odczyn
ujemny (zgodny) w 44 przypadkach, tj. w 92%.

5. Analiza wlasnoéci biochemicznych szczepéw N-
coli ,,dziecko* i Ca-coli ,Bruksela“, przystanych nam
uprzejmie przez prof. Freunda, wykazala: szczep
N-coli odpowiada b. coli communior, natomiast szczep
Ca-coli — przynajmniej na mocy obecnie stwierdzalnych
wlasnosci biochemicznych — nie moze byé¢ zaliczony do
grupy b. coli. Szczep ten pod wzgledem zachowania sie
na cukrach (zakwaszania dekstrozy) i wytwarzania in-
dolu — przypomina pateczke metadyzenterii Schmit-
za.

6. Badania posiewéw Kaléw wg. F. K. dokonalismy
w 50 przypadkach. Wyniki, przez nas osiggniete, nie po-
twierdzaja na og6l schematu, podanego przez Freun-
da, poza jednym przypadkiem, ktéry odpowiada kryte-
riom rozpoznawczym Freund a.

7. Modyfikacja nasza odezynu F.K., polegajgca na
barwieniu komdérek przed ich obliczaniem, data dla suro-
wic rakowych odczyn dodatni (zgodny) w 619%, dla
surowic nierakowych — odezyn ujemny (zgodny) —
w 50% przypadkéw. Badania z surowicami kontrolnymi
(2 ludzkie i 16 konskich) dalty wyrazng ,cytolize tyl-
ko w 7 przypadkach surowic konskich.

8. Druga nasza modyfikacja odczynu F.K. w suro-
wicy i w kale, polegajaca na przebadaniu odczynu w wa-
runkach zmiennej cieptoty, nie data wynikéw lepszych
od oryginalnej metody F.K.

9. Badania nad zdolnoscig ,,cytolityczng® kroéliczych
surowic odpornosciowych przeciwrakowych nie wykaza-
ly wyraznych réznic w zachowaniu sie surowic odpor-
nosciowych oraz surowic normalnych. Dowodzi to, ze
zjawisko ,,cytolizy“ nie polega na reakcji miedzy swoi-
stymi przeciwcialami a antygenem.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

O wspélezesnych badaniach nad nowotworami
zto$liwymi,

Podat
M. PLONSKIER (Warszawa),
Kierownik Oddzialu Anatomopatologicznego w Szpitalu Staro-
zakonnych na Czystem w Warszawie.

Sprawa statystyki choréb nowotworowych w Pols-
ce nie wychodzi dotychczas poza nawias préb i dyskusiji.
Podziwu godne wysitki Polskiego Instytutu Przeciw-
rakowego we Lwowie nie daly w tym kierunku poza-
danych wynikéw. W calym szeregu przypadkéw szpi-
tale i kliniki nie chcialy, czy tez nie mogty podjac sie
prowadzenia ksigzek statystycznych, rozsytanych przez
instytut we Lwowie. (Do 1933 roku na 543 instytucje
lecznicze odpowiedziato 420, do 1935 na 757 odpowie-
dzialto jeszcze mniej, bo tylko 463). W ten sposéb liczby
statystyczne Instytutu Lwowskiego nie moga wyrazaé
istotnego stanu rzeczy na terenie catej Polski.

Nowa inicjatywe w tym kierunku podejmuje
Czarnocki z Zakltadu Anatomii Patologicznej U.J.P.
w Warszawie. W pracy, ktéra niedawno dopiero sig
ukazata w ,Medycynie Spolecznej i Doswiadczalnej”,
Czarnocki podaje statystyke choréb nowotworo-
wych na terenie Warszawy z lat 1932, 1933, 1934.
Aczkolwiek praca Czarnockiego ma zakres ogra-
niczony, stanowi ona niewatpliwie udana prébe racjo-
nalnego i praktycznego w naszych warunkach podejscia
do zagadnienia statystyki nowotworéw w Polsce. Przede
wszystkim Czarnocki uwzgledniat w swych kar-
tach statystycznych tylko najbardziej zasadnicze dane,
jak nazwisko i imie, wiek, pteé, wyznanie, miejsce za-
mieszkania, rozpoznanie klin. i w razie $mierci chore-
go i wykonania sekcji — rozpoznanie anatomopatologicz-
ne. Nie ulega watpliwosci, ze nieskomplikowane kar-
ty statystyczne z niewielka liczbg rubryk do wypelnie-
nia z g¢ry daja gwarancje ich tatwiejszego rozpowszech-
nienia i zmniejszaja podstawy bledéw, nieporozumien
i brakéw, — a jednoczesnie, jak sie pozniej okazuje z
pracy Czarnockiego, moga byé dostateczng pod-
stawa do najbardziej zasadniczych zestawien i wnios-
kéw statystycznych.

Statystyka Czarnockiego obejmuje nie tylko
nowotwory zlo$liwe, lecz réwniez i nowotwory lagodne.
Przy rejestrowaniu wylacznie nowotworéw zlosliwych
istnieje mozliwos¢ bledéw, poniewaz ocena zlosliwosci
nie zawsze jest latwa, a przy ogdélnym rozpowszechnie-
niu kart rejestracyjnych nie zawsze mogg by¢ one wy-
pelnicne przez osoby, doskonale sie orjentujace w dzie-
dzinie nowotworéw. Rejestrowanie wszystkich rodza-
jiw nowotworéw zmniejsza mozliwo$é btedow, w szcze-
gblnosci, jezeli sg pdzniej przegladane i zaliczane do jed-
nej lub drugiej grupy przez osoby absolutnie kompe-
tentne w tej dziedzinie.

Przy omawianiu ewentualnych Zrédet bledéw autor
zwraca uwage na chorych, parokrotnie leczonych w
tym samym lub w réznych szpitalach. Chorych takich
jest do$é duzo (w statystyce lwowskiej przeszto 8%, w
statystyce Czarnockiego przeszlo 16%); nalezy
ich bezwzglednie wylaczaé przez uktad alfabetyczny
w celu ustalenia faktycznej liczby przypadkéw.

Przez poréwnanie rozpoznan przyzyciowych i po-

|

$miertnych autor mial mozno$¢ sprawdzenia czeéci ma-
teriatu klinicznego i uzupelnienia przypadkéw, klinicz-
nie nierozpoznanych.

W ogoélnych swych zestawieniach i w szeregowaniu
nowotworéw Czarnocki trzyma sig przyjetych po-
dzialéw anatomopatologicznych.

Zestawienia obfituja w caly szereg niezwykle cie-
kawych szczegélow, z ktorymi bezwarunkowo naleiy
sie zapozna¢ w oryginale. W tym miejscu przytoczymy
tylko najwazniejsze szczegdly, wymienione, zreszta,
przez Czarnockiego we wnioskach.

Statystyka obejmuje 10678 chorych na nowotwory,
leczonych w Warszawie w latach 1932, 1933 i 1934. Z te-
go na mezezyzn przypadto 4062, na kobiety 6616, na
osoby wyznan chrze$cijanskich 8037, na osoby wyzna-
nia mojzeszowego 2641, Po odrzuceniu chorych z poza
Warszawy i po zestawieniu reszty chorych z liczbami
mieszkancéw Warszawy okazuje sie, ze czesto$éé nowo-
twordéw ztosliwych u kobiet wynosita 1.16%¢, a u mez-
czyzn 0,82%-, U kobiet chrzescijanek — 1,3%¢, u zydo-
wek — 0,83%0. U mezezyzn chrzeécijan — 1,02%., u zy-
dow 0,75%.

Wsrid nowotworéw zlosliwych przewazajg nabton-
kowe. Wzajemny stosunek nowotwordéw zlo$liwych na-
blonkowych do nienablonkowych wynosi 13 : 1.

Nowotwory nablonkowe sa czestsze u kobiet, niz

u mezezyzn. U chrzescijanek najwieksza czesto$é no-
wotwordéw nablonkowych wynosi 6,37%¢, u kobiet zy-

déwek 3,48%:: u chrze$cijan — 4,84%., u zydéw —
2,45%, — jest wiec ona wogoble dwukrotnie wigksza u

chrzescijan, niz u zyddéw. U kobiet chrzescijanek no-
wotwory zlosliwe naklonkowe sg najczestsze miedzy
61—70 rokiem, u zydéwek miedzy 51—60 rokiem.
U mezezyzn chrze$cijan najczestsze miedzy 71 i 80 ro-
kiem Zycia, u zydoéw miedzy 61—70 r. z.

U mezczyzn, zar6wno chrzescijan, jak i zydiw, naj-
czestszym siedliskiem nowotworéw zlosliwych nablon-
kowych byt zotadek. Na drugim miejscu pod wzgledem
czesto$ci znajdujemy warge dolng, a u zydéw jelito
grube, pézniej u jednych i u drugich przelyk, skére,
krtan, ptuca. U chrzescijanek kolejnosé narzadéw, naj-
cze$ciej zajetych przez nowotwory nablonkowe zlo$li-
we, przedstawia sie w sposéb nastepujgcy: macica, gru-
czol piersiowy, zoladek, skéra, watroba, pecherzyk i
drogi zétciowe, jelita grube; u zydéwek — gruczot pier-
siowy, watroba, pecherzyk i drogi zdlciowe, zoladek,
jelito grube, przetyk, jajniki. Rak wargi dolnej w 81%
przypadkow byl spostrzegany u mieszkancéw wsi, —
w 98% przyp. u mezezyzn, w 96% u chrzescijan. Rak
zoladka byl dwukrotnie czestszy u chrzescijan, niz u
2zydéw. Rak jelita grubego natomiast byl 1l%-krotnie
czestszy u zyddéw, niz u chrzescijan. Rak pecherzyka i
drég zoélciowych byt 3-krotnie czestszy u ogdlu kobiet,
niz u ogitu mezczyzn. Rak krtani byl spostrzegany u
mezczyzn w 94,12% przypadkéw, najezesciej u chrzes-
cijan. Z rakéw pluc przypadlo na ogét chrzescijan 86 %,
na zydéw 14%. Rak macicy byt u chrzescijanek 7-krot-
nie czestszy, niz u zydéwek.

W specjalnej czesci swej pracy Czarnocki
przedstawia projekt zorganizowania statystyki nowo-
tworéw w Polsce. Projekt ten daje sie sprowadzié do
dwuch zasadniczych punktéw: wprowadzenia ogélnie
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obowigzujacych uproszezonych indywidualnych kart
statystycznych i utworzenie central statystycznych w
Zakladach Anatomii Patolog. Uniwersytetéw Polskich.
(Anatomopatolog z tytulu swego fachu musi lepiej od
innych lekarzy orientowaé si¢ w sprawach nowotworo-
wych. Zaktady Anatomii Patolog. rozporzadzaja wyni-
kami badan mikroskopowych przyzyciowych i po-
$miertnych odnosnych przypadkéw nowotworowych).

Powyzej oméwiona statystayka warszawska Czar-
nockiego jest najlepszym poparciem jego projektu:
ulozona przez anatomopatolega na podstawie nieskom-
plikowanych kart statystycznych, zabezpieczona od ca-

tego szeregu bledéw, daje gwarancje objektywizmu
i moznoéé¢ analizy zebranego materiatu.
W statystyce Czarnockiego na szczegdlna

uwage zastugujg stwierdzone roznice w czestosci i
umiejscowieniu nowotwordéw zlosliwych u ludnosci
chrzeécijaniskiej i zydowskiej. Podobne réznice stwier-
dzal Wieckowski w statystyce Lwowskiego Insty-
tutu Przeciwrakowego z 1933 roku. (PisaliSmy o tym

Medycyna

obszerniej w streszczeniu zbiorowym w Warszaw. Czas.

" Lek."1933. Nr 29—30).

Aczkolwiek dane Czarnockiego w tym wzgle-
dzie nie sg zupelnie identyczne z danymi Wieckow -
skiego, to tym niemniej fakt stwierdzenia tego rodza-
ju réznicy przez dwuch réznych autoréw w réznym cza-
sie i na réznym materiale jest bezwarunkowo zastana-
wiajacy. Z wnioskami ostatecznymi nalezy czekaé¢ az do
czasu, kiedy bedziemy rozporzadzali miarodajnymi wy-
nikami jednolite] statystyki nowotwordéw z terenu ca-
tej Rzeczypospolitej. Mozna juz z gory przewidzieé, ze
statystyka polska przez wzglad na swoisty uktad naro-
dowosciowy bedzie waznym, a moze i decydujgcym
przyczynkiem do zagadnienia réznic rasowych w choro-
bach nowotworowych. Przypomnieé nalezy, ze dotych-
czas wnioski w tym kierunku opieraly sie na poréwna-
niu statystyk européjskich z danymi Dalekiego Wscho-
du lub Zachodu. I aczkolwiek te ostatnie dane sa na
razie jeszeze bardzo niesciste, to jednakze juz pewne
stwierdzone rdznice sg uderzajgce. (D. c. n)

spoteczna.

Tod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Rak jako kleska spcleczna.

Podat
Dr Med. Bronistaw WEJNERT (Warszawa).

Cierpienie, zwane ,rakiem’ (pod ktérym rozumie-
my wszystkie nowotwory zlosliwe), z punktu widzenia
spolecznego posiada szereg cech powaznej kleski, Pow-
szechno$¢ tego cierpienia, wysoka $miertelnoéé o sta-
tym wzrastaniu, niepewno$¢ etiologii, trudnosci rozpo-
znawcze w poczgtkowych okresach i bezskuteczno$c
leczenia przypadkéw zaawansowanych — oto przyczy-
ny, ktére zmusity do zwrécenia bacznej uwagi na wzra-
stajacg kleske.

Cbejmuje ona caly $wiat, dotyka ludzi, mieszkaja-
cych we wszystkich krajach, pod kazng szeroko$cig ge-
ograficzng, w goérach i dolinach, bez wzgledu na wiek,
plec i potozenie spoteczne swych ofiar. Bez zadnej prze-
sady mozemy stwierdzié, Ze nie ma rodziny, ktéra by
ze swego grona nie utracita nikogo na skutek nowotwo-
ru. Spoleczenstwa za$ tracg cale armie ludzi, a wéréd
nich szereg oséb wybitnych i pozytecznych.

Zmartwychwstata Polska w ciggu niedlugiego swe-
go istnienia zdgzyla juz, niestety, stwierdzi¢ na sobie
prawde stéw powyzszych, tracge z powodu nowotwo-
row caly szereg gloénych uczonych, mezéw stanu, spo-
tecznikéw, znakomitych pedagogdéw i stawnych gene-
raléw. Nie wojna, nie gruzlica, nie alkohol, ani ja-
ka$ katastrofa zywiolowa pozbawily nas w tym krét-
kim czasie najcenniejszych jednostek w narodzie, lecz
wlasnie nowotwory!

Jesli liczne grono ludzi wybitnych pada ofiarg tej
kleski, to c6z dopiero midéwié o tysigcach tych malucz-
kich, ktérych corocznie zabiera ona na obszarze Polski!
I nie tylko Polski. Milion pieéset tysiecy — to przybli-
zona roczna liczba ofiar rakz na $wiecie, Z tego na Euro-
pe przypada przeszio 440.000, na Puiske za$ przeszto
36.000. Innymi stowy, w Polsce umiera na raka dzien-
nie okoto 100 oséb.

Statystyki amerykanskie stwierdzaja, ze w okresie
wojny europejskiej zgineto wskutek raka wiecej oby-
wateli Stanéw Zjednoczonych niz padlo ich od kul nie-
przyjacielskich. Ponadto stwierdzaja one, ze na kazde
10 oséb w wieku ponad lat 40 jedna umiera na raka.

Nie przesadzajgc $cistoéci wszystkich obliczen sta-
tystycznych, zresztg bardzo trudnych, musimy jednak
stwierdzi¢, ze rak zabiera wigcej ofiar, niz szereg in-
nych schorzen, jak zapalenie ptuc, dur brzuszny, zapa-
lenie nerek, dur osutkowy itd. Jedna tylko gruzlica
wiecej od raka do szpitali sprowadza chorych i wiek-
szg od niego wykazuje $miertelnosc.

Ciekawe sa wahania w $miertelnosci na skutek no-
wotworow w roznych krajach i nawet w réznych miej-
scowaséciach tego samego kraju. W Szwajcarii, naprzy-
ktad, liczba przypadkéw $mierci z powodu raka waha
sie w réznych Kantonach bardzo znacznie — od 213
w Appenzel do 48 w Wallis. Réwniez znacznym waha-
niom ulega ta liczba we Francji. Departamenty, polo-
zone na pélnoco-wschdd, formujg tak zwany ,carré
fatal* Bertillona — tu liczba $miertelnoéci na ra-
ka przewyzsza znacznie liczbe dla calej Francji (100).
Druga grupa departamentéw potudniowych formuje
,carré beni Bertillona, gdzie roczna $miertelnosc
nie dochodzi do 30-tu, a miejscami opada do 8-u. Na
mapie niemieckiej widzimy wahania nie mniejsze.

Powyzsze duze wahania w $miertelnoéci prébowa-
no objasnié¢ rdéznymi przyczynami. Wskazywano wigc
na wlasciwosei gruntu. Poglad ten, majgcy niewatpli-
wie pewne cechy prawdopodobienstwa, nie znalazl jed-
nak potwierdzenia w pracach profesora Hartmana,
ktéry, studiujge poréwnawczo mape Smiertelnosei z po-
wodu raka i mape geologiczng Francji, nie znalazlt w
tym kierunku zadnej zaleznoéci. Bardziej wyrazny wy-
daje si¢ wplyw wody. W pracy Amerykanina Chan-
nona znajdujemy ciekawe spostrzezenia na ten temat.
Zwraca on uwage na to, ze rak jest czestszy niewatpli-
wie w miastach, niz na wsiach, i ze istnieje w Stanach
Zjednoczonych miasto Memfis o niezmiernie niskiej
Smiertelno$ci z powodu raka. Miasto to jest zaopatry-
wane w wode z 80-ciu studzien artezyjskich. Mamy tez
szereg ciekawych, choé nieraz sprzecznych spostrzezen
co do wplywu rasy. Zauwazono, ze murzyni w Ame-
ryce pl. chorujg na raka o polowe rzadziej niz zamiesz-
kali tam Europejczycy. Wsréd polskich Zydéw w Ame-
ryce jest rak réwniez rzadszy, niz u miejscowej ludnos-
ci. W zydowskiej dzielnicy Amsterdamu rak jest rzad-
koscig. W Budapeszcie jednak Zydzi umierajg na raka
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czeéciej, niz reszta ludnosci. Rak jest czesta chorobg
w Norwegii, rzadko sie spotyka w Islandii, choé i tu
i tam ludno$é jest tej samej rasy.

Niewatpliwa jest rzecza, ze raki spotykamy znacz-
nie rzadziej u ludéw, stojacych na bardzo niskim stop-
niu cywilizacji, i Ze wzrost $miertelnosci z powodu ra-
ka stwierdza sie najwybitniej w krajach o wysokiej ¢y-
wilizacji. Hoffman tlumaczy rzadsze zjawianie sie
rakéw u ludéw pierwotnych brakiem wplywu czynni-
kéw draznigcych, na ktére narazona jest ludno$é¢ kra-
jéw uprzemystowionych, brakiem szkodliwych nafo-
géw, brakiem zbyt obfitego pozywienia, napiecia ner-
wowego itp. Roger Williams twierdzi, ze bogaci lu-
dzie, odzywiajgcy sie dobrze, latwiej ulegajg rakowi.
Nie ma watpliwosci, ze rola pokarmu nie jest tu obo-
jetna. Wskazuje na to dlugi szereg autoréw, jak Hof {-
man, Cramer, Pringle, Rous, a ostatnia
Freund iinni. Jest to jednak sprawa specjalna, ktérg
tu zajmowa¢ sie¢ nie mozemy.

Moéwigc o spotecznej walce z rakiem, trudno nie
wspomnieé cho¢ w paru stowach o rakach zawcdowych
i pltyngeych ze ztych natogéw. Tutaj przeciez interwen-
cja lekarza spolecznika moze duzo zdzialaé, a racjo-
nalna profilaktyka ma szanse powodzenia.

Do najczestszych rakéw zawodowych naleza raki
skory u kominiarzy, powstajace wskutek ciggtego draz-
nienia przez sadze, dalej raki ptuc i drég oddechowych
u goérnikéw, oddychajgcych szkodliwym pytem kopal-
nianym (75%), raki pecherza i drég moczowych u ro-
botnikéw fabryk aniliny, parafiny i przetworéw toro-
wych, wreszcie zawodowe raki szynkarzy. W Londy-
nie stwierdzono, ze u szynkarzy rak zdarza sie o 30%
czesciej, niz w innych sferach ludno$ci, a w Bawarii
0 50% czesciej. I tu i tam rak bywa czestszy tylko w
jednym zawodzie — u kominiarzy. Musze jednak za-
znaczy¢, ze w danym razie alkohol dziata nie tyle jako
moment, draznigcy miejscowo, ile raczej jako czynnik,
ujemnie wplywajgcy na caly organizm i ostabiajacy
jego odporno$é¢ indywidualna.

Co sie tyczy kategorii rakéw, powstajacych wsku-
tek ztych natogéw i przyzwyczajen, to tu na pierwszym
planie postawi¢ musimy raki wargi u palaczy fajek,
szczegollnie czeste w Holandii. Dalej idg raki na miejs-
cach, systematycznie oparzanych. Typowym przedsta-
wicielem tego rodzaju rakéw jest rak skéry brzucha,
niezmiernie czesty u ludnosci Tybetu, gdzie istnieje
zwyczaj stalego noszenia na brzuchu piecykéw ogrze-
wajacych. Wreszcie wymienié nalezy raki, powstate na
tle noszenia niewlasciwych i uciskajgcych ubran oraz

ozdéb.

Wysoka liczba $miertelno$ci na raka i powszech-
noéé tego cierpienia nie sg jedynymi przyczynami, dla
ktérych nowotwory zaliczamy do klesk spolecznych.
Obserwujgc od szeregu lat $miertelno$¢ z powodu ra-
ka w bardzo wielu miejscowos$ciach, zauwazono, ze zro-
ku na rok $miertelno$¢ ta wzrasta. Na ogét udato sie
stwierdzié, ze w okresie dziesigecioletnim wzrost Smier-
telno$ci stanowi 20%.

Tymczasem przez dlugie lata zaréwno publicznosé,
jak i lekarze odnosili sie do sprawy raka do$é obojetnie,
podczas gdy walka z dwoma innymi wspétezesnymi pla-
gami, jak gruzlica i choroby weneryczne, rozwijala sie
bujnie. Przyczyne tego upatruje Hartman w bled-
nym a zakorzenionym mniemaniu, jakoby rak byt cho-
chorobg nieuleczalng. Plynacy z tego przeSwiadczenia
pesymizm umacnial przekonanie, ze ludzko$é musi zno-
sié te kleske z fatalistycznym poddaniem sie i bez ztud-

nej proby obrony. Ja osobiScie mysle, ze duza role od-
grywa tu okoliczno$é¢, iz, naprzyktad, chorzy na gruzli-
ce cierpig dtugo. O kazdym wiec przypadku spoteczen-
stwo slyszy wielokrotnie i méwi o nim przez diuzszy
okres czasu. Z rakiem rzecz sie ma inaczej. Poczatek
choroby jest tu skryty, przebieg szybki i czesto zaled-
wie zostanie ustalone rozpoznanie — chory ginie. Jesli
za$ rozpoznanie nastgpi doéé wezesnie, i uda sie chorego
uratowaé, to zyje on nadal juz nie jako rakowaty, a ©
przebytej chorobie nie wspomina. O kazdym wigc przy-
padku raka méwi sie zhacznie krécej, niz o przypadku
gruzlicy, co wywoluje wrazenie, jakoby rak nie byt
schorzeniem tak czestym. W ostatnich jednak czasach
spoleczenstwo zaczelo sie tak czesto spotykaé z nowo-
tworami, ze sprawa ta musiala wyptyngé na $wiatlo
dzienne, a nieliczni dzialacze w tym kierunku znalezli
oparcie przede wszystkim w spoleczenstwie.

Ogoét lekarzy pozostawal przez dluzszy czas na
uboczu. Objaw ten zauwazono nie tylko w Polsce, ale
i we wszystkich krajach, gdzie podniesiono sztandar
walki z rakiem. Dopiero, gdy propaganda rozwinie sie
juz bujnie, zaczynajg interesowaé sie sprawg i wspét-
dziala¢ z nig najpierw ginekolodzy, nastepnie chirur-
dzy i wreszcie interni$ci. Dzieje sie tak prawdopodob-
nie dlatego, ze rak w gabinecie lekarskim, zwlaszcza u
internisty, nie jest czesty z przyczyn, podanych wyzej.
a lekarz wlasnie opiera swe wraZenie na liczbie udzie-
lonych porad, a nie na statystykach émierci, ktére sg
tu wylgeznie miarodajne i wskazujg zupelnie jedno-
mys$lnie zaréwno na bardzo wysoka, jak tez na stale
zwiekszajaca sie $miertelnosé.

To tez my$l o zorganizowanej walce z rakiem zaj-
muje od dawna umysty dzialaczy spotecznych wszyst-
kich nieomal krajéw cywilizowanych.

Juz w 19-tym wieku powstaly zwigzki, zwane ,ko-
mitetami do zwalczania raka“ kolejno w Anglii, Fran-
cji i Ameryce. W poczgtkach za$ 20-go wieku zrozumia-
no juz powszechnie, ze rak nabiera cech powaznej kle-
ski spotecznej, i przystapiono do walki z nim na wielka
skale.

W roku 1900-nym powstal komitet w Berlinie, na-
stepnie w innych miastach niemieckich oraz w Ho-
landii, Hiszpanii, na Wegrzech itd. Rozpoczeto wyda-
wanie szeregu czascpism i broszur, przystgpiono do
zbierania statystyk, a wreszcie ufundowano szereg In-
stytutéow specjalnych w Berlinie, Frankfurcie, Heidel-
bergu, Londynie, Paryzu, Mediolanie itd. W Instytu-
tach tych obok oddziatéw szpitalnych sg pracownie ra-
do- i rentgenologiczne, serologiczne, anatomo-patolo-
giczne itp. Totez nowotwory podlegaja tu wszechstron-
nemu badaniu.

Rzady wielu krajéw przyszly z wybitng pomoca
inicjatywie spolecznej i przyczynily sie znacznie do
rozwoju walki z rakiem, asygnujac wielkie sumy na ten
cel. Francja, Dania i Wlochy stojg tu na pierwszych
miejscach. Zwlaszcza Francja moze daé przyktad celo-
wej i wytrwalej pracy na tym polu. Kraj ten posiada
poza Instytutem Radowym imienia Curie 10 o$rod-
kéw przeciwrakowych, zaopatrzonych w rad, a diugi
szereg szpitali w réznych miastach posiada specjalne
oddziaty dla rakowatych. W samym Paryzu oddzialéw
takich jest sze$¢. Sg one doskonale zorganizowane i po-
zostaja pod kierownictwem najznakomitszych profeso-
réw stolicy.

Stowarzyszenia przeciwrakowe, rozwijajac swa
dziatalnoéé, spostrzegly, ze otwiera sie tu obszerne po-
le dla dzialalnosci spotecznej kobiet, a co wiecej, zro-
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zumiano, ze dziatalno$¢ ta jest niezastgpiona. Zaczeto
wiec tworzy¢ opiekuncze komitety kobiece, ktére bra-
1y na siebie caly ciezar finanséw, propagandy i opieki
spolecz. zaré6wno nad chorymi, jak i nad ich rodzinami.

Tak wazna sprawa przytulkéw dla nieuleczalnych
rakowatych w wielu miejscach powierzona zostata orga-
nizacjom kobiecym. Wiemy, niestety, jak znaczna licz-
ba chorych dostaje sie do szpitali w tak zaawansowa-
nym okresie choroby, ze o operacji nie moze byé mowy,
za$ inne metody, jak rentgen, rad itp., da¢ moga tyl-
ko przelotng poprawe. Tacy chorzy sa balastem, i szpi-
tale staraja sie pozbyé¢ sie ich jak najpredzej. Stanowia
oni rubryke tak zwanych ,wypisanych bez poprawy*,
a liczba ich jest znaczna, gdyz dochodzi do 30%.

I tu wlasénie jest pole dla iniciatywy i pracy spo-
lecznej. Jedynie powstanie przytultkéw dla nieuleczal-
nych rakowatych pozwoli izolowaé tych nieszezesliw-
cow, ktorzy swa obecno$cia w ciasnych, czestokro¢ i
dusznych pomieszczeniach ujemnie wplywaja na oto-
czenie, a sami przechodza précz mgk fizycznych réow-
niez katusze moralne, wystawieni na gburowate obejs-
cie wspoéllokatoréw, oczekujgcych, jak zbawienia,
$mierci rakowatego i nie ukrywajgcych bynajmniej
swych uczué pod tym wzgledem. Istnienie tego rodzaju
przytutkéw jest dla rakowatych istnym blogostawien-
stwem.

Wracajge do dzialalnosci stowarzyszen przeciwra-
kowych., musimy zaznaczy¢, ze jest ona prowadzona w
nastepujgcych kierunkach: statystyka, oropaganda, ba-
dania naukowe, lecznictwo i opieka spoteczna. Oczywis-
cie, w jednych stowarzyszeniach wysuwa sie na pierw-
szy plan jeden kierunek, w innych inny. Sg stowarzy-
szenia, zaimujgce sie przewaznie statystyka, w innych
propaganda wysuwa si¢ na plan pierwszy, ieszcze in-
ne pracujg przewaznie naukowo. O metodach statysty-
ki nie mam moznosci tu sie rozwodzié¢ i zaznacze tylko,
ze dzi§ w dziedzinie raka sg juz tysigce tomiéw staty-
styk. Drogi propagandy sa wszystkim znane: afisze,
ulotki, broszury, odezyty, zjazdy, tablice, kino itd.
W propagandzie przeciwrakowej musimy zaznaczy¢
w szczegblnosci powszechno$é hasta. Wszystkie stowa-
rzyszenia przeciwrakowe calego $wiata majg za hasto:
.rak jest uleczalny, o ile jest wcze$nie rozpoznany'.
Propaganda wszystkich stowarzyszen dazy przede wszy-
stkim do popularyzacji tego hasta w tych, czy innych
slowach, tym, czy innym sposobem. Do badan nauko-
wych shuza instytuty przeciwrakowe, czy tez specjalne
pracownie, wydzielone w innych instytucjach. Leczni-
ctwo koncentruje sie w.tych instytutach przeciwrako-
wych oraz w specjalnych oddzialach szpitalnych. Duza
role odgrywaja tu ,,przychodnie przeciwrakowe®, pro-
wadzone w wielu miejscowosciach. Wreszcie opieka
snoleczna nad rakowatymi, jeéli istnieje, stanowi dziat
,komitetu pan‘.

Na zakonczenie wspomnieé jeszcze w paru stowach
musimy o tym, co w sprawie walki z rakiem zrobiono
w Polsce.

Nie wszystkim zapewne wiadomo, ze pierwsze prze-
btyski zrozumienia potrzeby niesienia pomocy rakowa-
tym siegaja w Polsce epoki Piotra Skargi, i ze pod
tym wzgledem Polska wyprzedza znacznie inne kraje.
Anglie o 200 lat! Przez Skarge bowiem zalozony byt
pierwszy w Polsce i pierwszy w Euro-
pie szpital, przeznaczony przede wszystkim dla cho-
rych rakowatych. Miescit sie on w Warszawie przy uli-
cy Mostowej, a zwano go powszechnie ,szpitalem dla
gnojnikow,

Znacznie poézniej, bo w poczatku 19.go stulecia.
otworzono w Warszawie oddzial dla rakowatych w szpi-
talu przy ulicy Ksigzecej, a w koncu tegoz stulecia
przytutek w Krolikarni.

To wszystko byly poczynania sporadyczne. Poczat-
ki préb zorganizowanej walki z rakiem nalezy odniesé
w Polsce do roku 1906-go, kiedy to z inicjatywy docen-
ta D-ra Jozefa Jaworskiego, a pod przewodnict-
wem D-ra Mikolaja Rejchmana powstal , Komitet
do Badania i Zwalczania Raka“, uznany w roku 1907-yvm
za centralny dla wszystkich zaboréw.

Ten Centralny Komitet, skrepowany powaznie rza-
dami zaborcéw, pracowal przez szereg lat, zajmujac sie
propaganda, oglaszajac konkursy, zbierajac statystyki
i utrzymujac kontakt z zagranicg. Okres wojny i $mieré
dwuch twércéw ,,Komitetu“ przerwaly jego dziatalnosc.

Odzycie idei i poczatek szybszego jej rozwoju przy-
pada na rok 1921, w ktérym trzej lekarze warszawscy:
Czestaw Jankowski, Stefan Sterling - Ok u-
niewski i Bronistaw Wejnert, (b. sekretarz wy-
zej wspomnianego Centralnego Komitetu) postanowili
ozywi¢ slabnaca dziatalno$¢ przeciwrakows w Polsce,
wskrzeszajgec Komitet Przeciwrakowy i zakreslajac mu
dzialalno$é rozszerzona. Sprawa zainteresowato sie Mi-
nisterstwo Zdrowia Publicznego, i p. Minister Chod 7 -
k o zaszczycil swa obecno$cig posiedzenie organizacyj-
ne, ktéremu nawet przewodniczyl. Jest to fakt pierw-
szego zainteresowania sie sfer rzadowych w Polsce spra-
wa raka, ktére tez w konsekwencji wyznaczyly pewna
substancje Komitetowi.

Siedemnascie lat swej pracy Polski Komitet do
Zwalczania Raka zaznaczyl dziatalno$cig w kierunkach:
leczniczym, przez zalozenie i prowadzenie przy-
chodni w Warszawie, naukowym, przez szereg
prac, subwencjonowanych przez Komitet, wy da wn i-
czym przez wydanie 18 tomdéw czasopisma ,,Nowotwo-
ry*“ i przeszto 30 innych wydawnictw, statystycz-
nym, opiekunczym, przez utworzenie przytutku
i zorganizowanie Kola Pan i wreszcie propagan-
dowym. Szereg wystaw nowotworowych, zjazdéw
przeciwrakowych, ankiet, konkurséw naukowych,
wreszcie propaganda przez ulotki, pisma, odczyty i oso-
biste wyjazdy agitacyjne cztonkéw Rady Komitetu —
wszystko to wplynelo niewatpliwie na rozpowszechnie-
nie idei zaréwno wéréd lekarzy, jak i wéréd spoteczen-
stwa 1 wycisnelo pietno na losach rozwoju walki z ra-
kiem w Polsce.

Idea ta zaczyna szybko kietkowaé, zyskiwaé na
popularno$ci w ostatnich latach i wyraznie sie rozwi-
jaé. Powstajg na terenie Pafnstwa nastepujace placéwki:
Instytut Radowy im. Marii Sktodowskiej- Cu-
rie, w Warszawie, spec. pracownia w Inst. Hig. oraz
Towarzystwa, Komitety i sekcje przeciwrakowe w Lo-
dzi, Lwowie, Wilnie, Lucku. Z klinik sprawa ta zainte-
resowujg sie specjalnie warszawska (ginek.), poznan-
skie (ginek. i chir.), lwowska (ginek.) i krakowska
(wewn.) oraz zaklady anatomo-patologiczne w War-
szawie, Krakowie i Lwowie. Trudno mi wymieniaé¢ dtu-
gi szerek innych placowek, ktore przylaczyly sie do
walki z rakiem, ale z zadowoleniem stwierdzi¢ musze,
ze liczba ich stale wzrasta, a praca ich jest coraz inten-
sywniejsza.

Za dowdd rozwoju idei walki z nowotworami moze
tez stuzyé wielkie i powszechne zainteresowanie obec-
nie obchodzonym Tygodniem Przeciwrakowym, jakie
wykazuja sfery rzgdowe, lekarskie i cate spoleczenstwo,
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Wiadomos$ci biezace.

— Utworzenie Polskiego Zwiazku Przeciw-
rakowego, W celu skoordynowania wysitkéw w walce z ra-
kiem na Ziemiach Polskich zostal utworzony z inicjatywy Depar-
tamentu Stluzby Zdrowia Ministerstwa Opieki Spolecznej Polski
Zwiazek Przeciwrakowy z siedziba w Warszawie. Opracowany
przez prof. L. Hirszfelda, prof. K. Pelczara i D-ra Br.
Wejnerta statut zostal juz zalwierdzony przez Komisariat
Rzadu m. st. Warszawy, Na pierwszym posiedzeniu organizacyj-
nym ,odbytym w dniu 23.V.1938 r., wybrano tymczasowy Zarzad
w osobach: Dyr. Fr Karpinski (prezes), Dr Br. Wejnert
(I viceprezes), Prof. Dr K. Pelczar (II viceprezes), Dr J.
Laskowski (sekretarz), Dr Fr. Lukaszczyk (skarbnik),
DrJ. Marzynski (zastepca sekretarza) i Dr St. Bylina (za-
stepca skarbnika). Gtéwnym celem Zwiazku, obejmujacego swoja
dziatalnosca teren calego Panstwa, jest inicjowanie, wspieranie
i uzgadnianie pracy spotecznej, leczniczej i naukowej w dziedzi-
nie nowotworéw ztosliwych. W ramach jego dzialalnosci miescié
si¢ bedzie praca programowa, prowadzenie i popieranie pracow-
ni naukowo-badawezych i zakladow dla rozpoznawania i lecze-
nia raka, akcja opiekunczo-spoleczna, dzialalno$¢ wydawnicza
i propagandowa, zwolywanie zjazdéw krajowych i udzial w zjaz-
dach miedzynarodowych. Poza tym statut przewiduje réwniez
mozno$¢ tworzenia, w razie potrzeby, sekcji i komisji i ustala
z gory istnienie komisji naukowej oraz Kola Pan. Jako federacja
ogélnopolsko a tym samym i organizacja centralna, reprezentu-
jaca potrzeby i interesy pracy lekarskiej w dziedzinie zwalczania
raka. Zwiazek dazy do zrzeszenia w swym gronie wszystkich in-
stytucji, ktére zajmuja sie lub tylko interesuja zagadnieniami n»-
wotworow zlodliwych. Zgodnie z § 7 statutu czlonkami zwyczai-
nymi Zwiazku moga byé nie tylko osoby prawne, lecz takze za-

ktady i kliniki uniwersyteckie, oddzialy szpitalne oraz wszelkie
instytucje, ktérych zadania sa zgodne z celami Zwiazku. Skladka
roczna dla czlonka wynosi zt 30. Sekretariat Polskiego Zwiazku
Przeciwrakowego zwraca sie na tej drodze z goracym apelem do
wszystkich instytucji, ktorym sprawa walki z rakiem jest bliska,
aby, zapisujac sie¢ na liste czlonkéw Zwiazku, zechcialy wziad
udzial w Jego pracach i wydatnie przyezynié¢ sie do stworzenia
zwartej organizacji. Zapisy przyjmuje Sekretariat Polskiego
Zwiazku Przciwrakowego, Warszawa, ul. Wawelska 15.

ZMARLI:

Leon Pines, okulista — w Warszawie.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

22.X1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1, Ernest Ferens. Pokazy chorych po operacjach neuro-
chirurgicznych: a) glejaki mézgu i mézdzku, b) oponiaki, ¢) gu-
zy okolicy siodelka tureckiego, d) guzy wewnatrz-kregostupo-
we, e) rozne. 2. Adam Kunicki. Anatomia patologiczna. Po-
kazy makro- i mikroskopowe. 3. Adam Kunicki. Kilka uwag
o rentgenodiagnosiyce w neurochirurgii. 4. Jerzy Chorodbski.
Rzut oka na wyniki zabiegdw neurochirurgicznych. 5. Jerzy
Chorébski. Guz olbrzymiokomérkowy kosci czolowej.

22 X1. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1. Odczytanie protokétu poprzedniego posiedzenia. 2. Ko-
munikaty Zarzadu i Komisji Naukowej. 3. Bergenbaum Ch,
BrynbergB. i Berman R. 0 wzajemnym stosunku suchet
pluc i dychawicy oskrzelowej. 4. Tausk M. (Docent endokry-
rologii Uniwers. w Utrechcie). Fortschriite der Hormonforschung
vom Standpunkt des praktischen Arztes.

Hésumé des articles originauvx.

H. NOBLIN. L‘utilité de la lutte sociale contre le cancer et
les méthodes présentes de son traitement.

1l y a en Pologne environ 70.000 de cancéreux par an et ia
mortalité atteint env. 35.000. Les organes le plus souvent atta-
qués par le cancer sont: l‘estomac, l‘utérus, la mamelle, la lévre
inférieure, la peau, le poumon, l‘esophage. Le cancer d‘autres
organes est plus rare. Les méthodes de traitement embrassent
la chirurgie et les irradiations du radium et du Roentgen ainsi
que la thérapc combinée. On peut guérir un certain nombre de
cancéreux a condition que le malade est haté suffisamment i6t.
1l faut souligner l'importance du traitement dans un stade pré-
coce.

A. GOLDFEDER. L‘action biologique des rayons X et sfu
radium sur le tissu normal et néonlasique.

Le but de ces expériences était la détermination de la
dose léthale et subléthale du tissu normal et néoplasique de
mammiféres apreés irradiation avec rayons X et radium. Le ma-
tériel expérimental était composé de fragments des tissus: du
coeur, de la langue et des reins de foetus humain de trois mois
et de rats et de souris d‘un jour; sarcome myxomateux humain
et sarcome de souris Crocker Nr 180. Les fragments du tissu
cardiaque d‘embryon de poule ont servi de contrdle et comms
indicateur. Larrét de croissance des tissus ci-dessus nommés
survenait aprés irradiation 25.000—30.000 ,r*. Dans ces limites
se trouve la dose léthale. 20.000 ,r* représente la dose subléthale
(apres l‘application de cette dose on notait une faible croissance
du tissu). On a déterminé que la dose léthale pour la croissance

du tissu aprés irradiation par les rayons gamma du radium

(on a irradié a distance d‘un centimétre du foyer des rayons
a travers un filtre de platine 0,5 d‘épaisseur) s‘éleve a 5130
mg/heure. La dose subléthale est 3510 mg/heure. Le coefficient.
d‘équivalence des unités Roentgen et des rayons gamma du

radium r/mg/heure est 5,8. La dose léthale pour la croissance du
tissu apres irradiations par le radon (c‘est a dire rayons gamma -}
beta) sans filtre est 2.200 mc/heure, dose subléthale — 1532
mc/heure. Dans les expériences sur le métabolisme de matiére
on a constaté que pour troubler ce métabolisme une dose
de beaucoup plus grande est nécessaire que pour l‘arrét de
croissance des tissus: Les doses léthales pour la croissance du
tissu aprés irradiation par les rayons X et gamma du radium
n‘avait aucune influence sur le métabolisme de matiére. En
appliquant les irradiations par le radon (beta 4+ gamma) on
a trouvé que la chute d‘absorption d‘oxygéne et de glycolyse
du tissu normal des reins de souris et du tissu n‘éoplasique
(de sarcome de souris Nr 180) il suffit une dose moindre des
rayons que pour le tissu normal (des reins de souris). En se
basant sur ces expérimentations l‘auteur arrive aux conclu-
sions suivantes: On peut obtenir un effet direct d‘action des
rayons sur les procés vitaux des tissus de mammiféres in vitro
en rapport avec l'intensité et la qualité des rayons. Les résultats
positifs obtenus dans le traitement de certains néoplasmes par
les doses.beaucoup plus faibles que celles utilisées dans les
expériences in vitro, on peut expliquer par la l1ésio1 en premier
lieu du systéme sanguin et lymphatique (qui sont plus sensibles
que les autres tissus) et en conséquence un néoplasme privé
des substances nutritives disparait progressivement. Les obser-
vations que les néoplasmes riches en vaisseaux sanguins sont
plus sensibles & l‘action des rayons semblent le confirmer.
A. P.

J. FLAKS et A. BER. Action anticancérigéne de Fhormone
male.

Dans un travail antérieur les auteurs ont trouvé que
I'hormone méile appliquée a fortes doses aux jeunes souris trai-
tées par le méthylcholantréne agit d‘une maniére préventive
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contre l‘action cancérigéne de cette substance. Dans le présent ] M. FLOKSZTRUMPF, Wi. LAWKOWICZ et J. STEIN.
travail les auteurs ont refait les mémes expériences en utilisant Quelques réactions diagnostigues du cancer d'aprés les métho-
le benzepyréne comme corps cancérigéne. Ces expériences ont des de Freund et Kaminer.

montré que l‘application de fortes doses de l‘hormone maéle 1. On devrait réserver a la réaction ,cytolytique” de Freund-
avant et au debut du traitement par le benzepyréne exerce Kaminer l'appellation exacte de réaction ,karyolytique ‘ en raison
également une action préventive contre la formation des cancers de la lyse des noyaux seu's et non des cellules, qui sont absentes,
de la peau. Il faut ajouter que cette action préventive ne dure dans le sens strict du mot dans la suspension. 2. La lecture de
qu‘un certain temps aprés les injections. la réaction, c¢. & d. le calcul des noyaux lésés ou intacts, est

M. PLONSKIER. Recherches sur la réaction de Freund- trés difficile et peut subir de grandes csciliations subjectives.
Kaminer chez les lapins inoculés avec le cancer Brown-Pearce. 3. Sur 78 sérums cancéreux le réaction de F. K. e¢tait positive

1) Chez les lapins auxquels on a inoculé dans les testi- seulement dans 12 cas, ~. a d. dans 15%. Sur 56 sérums ncn can-
cules une émulsion fraiche des cellules du cancer Brown - céreux la réaction de F. K. était nigative {conecordante) dans
Pearce, les propriétés lytiques disparaissent mais pas toujours 52 cas, c. a d. dans 93%. 4. La réaction de la protection dans les
parallélement & 1‘évolution de l‘affection néoplasique. Dans deux féces suivant F.K. a donné les résultats suivants: sur. 61 féces
cas on a observé la disparition des substances lytiques avant cancéreuses on a obtenu la réaction positive dans 10 cas, c. a d.
Fapparition des signes cliniques. Dans un cas la disparition des dans 16%; sur 48 féces non cancéreuses la réaction a été néga-
substances lytiques éiait paralléle a l‘évolution du néoplasme. tive (concordante) dans 44 cas, c‘est & dire dans 92%. 5. L‘ana-
Dans un cas la disparition était retardée, mais cependant le can- lyse des propriétés biochimiques des souches ,N-coli enfant” et
cer s‘était développé plus lentement et le lapin vivait plus »Ca coli Bruxelles, que le prof. Freund a eu l'amabilité
longtemps. Chez un lapin malgré la disparition des substances : de nous adresser, a demontré: La souche ,N-coli“ correspond au
lytiques le greffage n‘a pas pris. Chez deux lapins chez lesquels coli bacille communior, par contre la souche ,Ca coli“ ne peut
aprés I'inoculation les propriétés lytiques ont d‘abord augmenté étre comprise dans le groupe du coli - bacille, en se basant du
le cancer s‘était développé plus tard que chez les autres. 2) Chez moins sur les propriétés biochimiques appréciables actuellement.
les lapins auxquels on a inoculé dans les testicules une émulsion Cette souche au point de vue du comportement vis a vis des su-
fraiche des cellules du cancer Brown-Pearce se sont for- cres (acidification de la dextrose) et de la production de l‘indol
mées des substances immunisantes (cancéreuses). Dans un cas rappelle le bacille de la métadysentérie de Schmitz. 6. Les
la quantité de subs.ances immunisantes s‘augmentait parallele- examens des ensemencements des feces suivant F. K. ont été
ment a I‘évolution de l‘affec.ion néoplasique. Chez un lapin les effectués par nous dans 50 cas. Les résultats obtenus par nous
substances se sont montrées avant l‘apparition de la tumeur du ne confirment pas en général le schéma présenté par Freund,
testicule. Dans un cas sont apparues des substances immuni- | & part un seul cas, qui correspond aux critériums diagnostiques
santes, quoique pendant la vie on n‘a pas constaté des tumeurs. de Freund. 7. Notre modification de la réaction de F. K., con-
ce nest qu‘a l‘autopsie qu‘on a trouvé un néoplasme.. Chez un sistant a colorer les cellules avant le calcul, a donné la réaction
lzpin on a observé de trés grandes oscillations quant a la teneur positive (concordante) pour les sérums cancéreux dans 61,9% de
de substances immunisantes et dans les testicules de grandes cas; pour les sérums non cancéreux — la réaction négative (con-
tumeurs qui ont disparu ensuite. Dans 2 cas dans lesquels au cordante) dans 50% de cas. Les examens des sérums de contrdle
debut on n‘a non seulement constaté la présence des substances (2 humains et 16 de cheval) ont donné une cytolyse nette seu-
immunisantes, mais au contraire l‘augmentation des propriétés lement dans 7 cas des sérums de cheval. 8. Notre seconde modi-
Iytiques, le cancer a commencé a évoluer tard. 3) Chez les lapins fication de la réaction de F. K. dans le sérum et dans les féces,
chez lesquels on a inoculé dans le derme une émulsion fraiche consistant a réexaminer le réactif dans les conditions de tem-
de cellules cancéreuses, les propriétés lytiques ne disparaissaient pérature variable, n‘a pas donné de résultats meilleurs que la
pas mais ont méme un peu augmenté indépendamment du ré- méthode originale. 9. Les recherches sur la capacité cytolytique
sultat d‘inoculation. 4) Chez les lapins auxquels on a inoculé des sérums de lapin immunisants anticancéreux (avec et sans
rne émulsion des cellules mortes du cancer Brown-Pearce complément) n‘ont pas démontré de différences nettes dans le
on a observé l‘accroissement des propriétés lytiques du sérum. comportement des sérums immunisants ainsi que des sérums
5) Un examen reiteré a la réaction de dissolution et d‘immunité, normaux. Il en ressort que le phénoméne de la ,cytolyse” ne
d'aprés Freund et Kaminer, du sérum et des féces des consiste pas dans la réaction entre les anti-corps spécifiques
lapins, permet de regarder de plus prés le dynamisme d‘évolu- et l'antigéne.
tion du cancer expérimental. 6) Les courbes tracées d‘aprés les B. WEJNERT. Le cancer comme un fléau social.
réactions exécutées a plusieures réprises chez chaque lapin | Lfincurabilité du cancer est une idée fausse, a temps diag-
montrent des différences individuelles marquées correspondant \ nostiqué il est guérissable., De nombreuses associaiions et so-
en géneral aux différences dans 1‘évolution du cancer chez chaque ciétés scientifiques travaillent pour étudier 1‘étiologie du cancer,
lapin en particulier. Le caractére des courbes et leurs change- | les moyens de son diagnostic précoce et du traitement efficace.
ments chez chaque lapin sont en rapport avec 1‘évolution clinique ; La propagande de lidée de la curabilité du cancer est une
de l‘affection néoplasique. A. P. { question du jour.

TRESC: H. NOBLINOWNA. Celowo$é spolecznej walki z rakiem przy obecnych metodach leczenie. — A. GOLDFEDER.
Biologiczne dzialanie promieni Rontgens i radu na tkanke normalng i nowotworowa. — J. FLAKS i A. BER. Zapobiegawcze
dzialanie hormonu meskiego na powstawanie rakéw u myszy. — M. PLONSKIER i R. CYTERMAN-KONOWA. Badania nad od-
czynem nowotworowym F. K. (Freund-Kaminer) u krélikéw szczepionych rakiem Brown-Pearcea. — M. FLOKSZTRUMPF
WL. LAWKOWICZ i J. STEIN. W sprawie niektérych odczynéw diagnostycznych Freunda-Kaminer. — M. PLONSKIER. O wspél-
czesnych badaniach nad nowotworami zlosliwymi (Str. pogl) — B. WEJNERT. Rak jako kleska spoleczna. — Wiadomosci
biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lexarskich.

SOMMAIRE PES ARTICLES ORIGINAUX: H. NOBLIN. Lfutilité de la lutte sociale contre le cancer et les méthodes pré-
sentes de son traitement. — A, GOLDFEDER. L'action biologique des rayons X et du radium sur le tissu normal et néoplasique
— J. FLAKS et A. BER. Action anticancérigéne de ’hormone méale. -— M. PLONSKIER. Recherches sur_la réaction de Freund-
Kaminer chez les lapins inoculés avec la cancer Brown-Pearce.—~M. FLOKSZTRUMPF, WL. LAWKOWICZ et J. STEIN. Quelques
réactions diagnostiques du cancer d‘aprés les méthodes de Freund et Kaminer. — M. PLONSKIER. Recherches modernes sur
les néoplasmes malins (Rev. gén.). — B. WEJNERT. La cancer comme un flésu social.

Druk. ,SILA“, Warszawa, Towarowa 2/4, tel.; 3.34-86 i 3.34-37.



