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Rok XVII

POLSKA GAZETA LEKARSKA

W czterdziestg rocznice odkrycia radu

~Wyzej wyszczeg6lnione fakty kazag nam przypuszczaé, ze
w tym nowym zwigzku promieniotwérczym znajduje sie nowy
pierwiastek, ktéry proponujemy nazwaé radem".

Tak brzmial wyjatek ze sprawozdania matzonkéw Piotra
i Marii Curie po ukonczeniu w listopadzie 1898 r. badan ukoro-
nowanych wiekopomnym odkryciem. Nie przypuszczata chyba Ma-
ria SKtodowska, przy-
bywajgc w jesieni 1891 r.
na studia do Paryza, ze
w tak krotkim czasie znaj-

dzie sie u progu stawy.
Zamitowanie do nauk S$ci-
stych, a przede wszyst-
kim do fizyki, ktére wy-
niosta z domu rodziciel-
skiego pchneto  ‘'ja. juz
w pierwszych latach po-

bytu w Paryzu na wtasci-
we tory. W nader ciez-
kich warunkach zdaje w la-
tach 1893 i 1894, jako stu-
dentka Sorbony, licencjaty
z fizyki i matematyki, a na-

stepnie pracuje w labora-
torium fizyki dos$wiadczal-
nej pod kierunkiem prof.
Lippnianna W czasie
pobytu w Paryzu znajo-
mego prof. Kowalskie-
go z Fryburga ©paznaje

Maria Sktodowska ce-
nionego juz wo\vcz,as uczo-
nego Piotra Curie, prof.
miejskiej szkoty fizyki
i chemii. Jednakowe umi-
towanie nauki zblizyto
oboje do siebie. Przy-
jazh  wkrdtce przemienia
sie w uczucie gtebsze
i juz w r. 1895 matzon-
kowie Curie pracujg ra-
zem petni zapatu, mimo li-
chych urzadzen laborato-
ryjnych i ciagtych trosk
finansowych.

O.dkrycie promieni ura-
nowych przez Becque-
rela wzbudza zacieka-
wienie Marii Sktodow -
skie j-Curie, ktoéra zba-
danie tego zjawiska obiera
za temat pracy doktor-
skiej 118,98). O gtodzie i chtodzie, maj*c jedyne oparcie w mezu,
przeprowadza mitoda uczonafSswe zmudne badania. Wyniki nie
dajg dtugo na siebie czeka¢. Juz w lipcu 189S r. ogtg”zajg mat-
zonkowie Curie wyodrebnienie polonu z rudy uranowej,
a w listopadzie tegoz roku odkrycie radu, pierwiastka o potez-
nych, tajemniGgycli wtasno$ciach, promieniujacego o milion ra-
zy silniej od uranu. Z chwilg-ta stworzone zostaty podwaliny no-
wej gatezi wiedzy — promieniotwoérczosci, jak ja nazywa Ma-
ria Sktodowska-Curie Badania pierwiastkobw promienio-
tworczych zajmujag umysty catego $Swiata naukowego. Nastepujag
odkrycia dalszych wtasno$ci tego cudownego’pierwiastka. Stwier-
dzono.. ze rad spontanicznie si¢ rozpada, wydzielajac przy tym

ciepto i wytwarzajgc hel (Rmmigty i Soddy, 1903) i enia-
nacrs (Rutherford, 1900). ktéra przemienia si¢ w inue ciata
promieniotwé6rcze, w rad A, rad B, itd., w kohncu W rad F, iden-

tyczny z 'odkrytym juz polonem. Powstaje cata /6dzina cial pro-
nijeniotworczych, w ktdérej rad jest pochodnym uranu, a polon ra-
du. W r. 1902 wyosobniajg matzonkowie Curie chlorek radu
a w r. 1910 udaje sie Ma-
rii Sktodowskie j-Cu-
rie wspoélnie z Andrzejem
Debierue uzyskat¢ czy-

sty rad metaliczny. Do-
tychczasowe zasady o bier-
nosci materii i nieprze-
miennosci  atoméw®  legty
w gruzach. W miedzycza-
sie odkryto mo”ai najdo-
nioslejszg zalete radu, mia-
nowicie jego dziatanie na
tkanke ludzka. Autorowie
niemieccy W alkhoff i
Giesel zwrécili w r. 1900
uwage na pewne dziatanie
fizjologiczne radu. Chcac
sie 0o tym przekona¢, pod-
daje Piotr Curie swoje
ramie naswietlaniu i opi-
suje pierwszy obraz opa-
rzenia radowego. B e-
cquerelnie chcacy ulegk
ro6wniez  oparzeniu, trzy-
majac rurke szklang z ra-
dem w Kkieszeni ubrania.
Spostrzezenia te dajg po-

czatek doswiadczeniom na
zwierzetach, u ktorych
Piotr Curie wrsp6lnie z
Bouchardem i Bal
thazardem stwierdzaja,
ze rad, niszczac komdarki
nieprawidtowe, leczy pew-
ne formy raka. Wyniki te
o$mielaja do zastosowania
radu u ludzi. Wickham
i Degrais wprowadzaja
rad do lecznictwa, a D o-
minici (1907) zwraca
uwage na wazno$¢ stoso-
wania jednolitego promie-
niowania gamma, wytacza-
jac ma pomocg filtrow pro-

mienie alfa i beta. Powsta-
je nowy spos6b leczenia
szeregu schorzen, ai przede wszystkim raka, leczenia, .nazwanego

na wniosek Degraisa curieterapup Dalsze dosSwuadczenia (D o-
minici, Bergoni¢ 4 T rFb otn detau) wykafealy, ze poszcze-
g6élne tkanki rozmaicie reaguja na promienie radu. Tkanka mto-
da niezrézniaowana, o silnej zywotnoSci rozrodczej komorek jest
bardzo wranliwg na promienie, tkanka zréznieow'ana- natomiast
zachowuje sie oporiue_.,,t~

Stawa Piotra i Marii
W r. 1903 otrzymujg -oni
cquerelem nagrode Nobla.
Piotra Curie katedre fizyki ogolnej
iepi tragicznej $mierci (1906) powierza katedre te

Curie rozbtysta na catym Swiecie.
medal Oavy‘ego oraz wspdélnie z B e-
Uniwersytet paryski stwarza ,dla
i proniieniotw76rczos$ci, a po
jego zonie.
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Jednostka energii promieniotworczej radu okre$lona na kongre-
sie radiologéw w Brukseli (1910), otrzymuje na cze$¢ odkrywcow
nazwe Curie. W r. 1911 ogtasza Maria Skfodowska-Curie
traktat o promieniotwérczos$ci oraz wykonuje prace o podstawo-
wym znaczeniu, sporzadzajac pierwszy miedzynarodowy wzorzec
radu. W tym samym roku otrzymuje ponownie nagrode Nobia
oraz ws$rod licznych tytutéw i dyploméw cztonkostwo honoro-
we Warszawskiego Towarzystwa Naukowego. W Paryzu i w sze-
regu miast starego i nowego $wiata powstajg zaktady, majace
na celu pogtebianie wiedzy o promieniotwd6rczo$ci i umozliwie-
nie racjonalnej walki z rakiem. W Polsce organizuje sie w War-
szawie w r. 1913 pracownie do badania promieniotwo6rczosci, na
ktérej uroczyste otwarcie przyjezdza sama Maria Sk lodo w-
ska-Curie.

Po przerwie,
niotwérczosci i

doznaje nauka o promie-
promieniolecznictwie olbrzymiego rozwoju.
W zakresie fizyki dochodzi do doniostych badan dotyczacych
rozbijania atoméw (Rutherford) i szitucznego wytwarzania
ciat radioaktywnych (matzonkowie Jolliot-Curie). W medy-
cynie postepy sa rowniez powazne. Udoskonalenie techniki stoso-
wania radu pozwala czestokro¢ na wyleczenie nawet przypadkow
raka nie nadajacych sie do oiperacji. Walka z rakiem nabiera cha-
rakteru miedzynarodowego. Powstaje osobny komitet przy Li-
dze Narodéw. Nie ma kraju cywilizowanego, w ktérym by nie

spowodowanej wojng,

istniaty specjalne zaktady badawcze i lecznicze oraz stowarzy-
szenia spoteczme do walki z rakiem. W Warszawie istnieje od
1921 r. Polski Komitet do Zwalczania Raka z b. ministrem dr
Chodzka na czele, koordynujacy prace prowincjonalnych orga-

1932 spetnia sie najgoretsze zyczenie Marii Skto-
dowskie j-Curie — uroczyste crtwarcie Instytutu Radowego
w Warszawie, powstatego dzieki jej niezmordowanej energii
i wyposazonego przez nig w 1 gram radu. Précz tego powstajga
w Warszawie, Krakowie, Poznaniu, Wilnie i Lwowie zaktady
naukowe i lecznicze oparte badz to o wydziaty lekarskie uni-
wersytetow, bagdZz o szpitale, czy instytucje panstwowe. Z po-
mocg fundancji im. Jakuba Potockiego posunie sie walka z ra-
kiem w Polsce o dalszy krok naprzdéd.

Czterdzie$ci lat mija od chwili
radu. Maria Sktodowsk a-Curie spoczywa od r. 1934
u boku swego meza na cmentarzu w Sceaux. Tydzien wal-
ki z rakiem zorganizowany w listopadzie na catym $wiecie cy-
wilizowanym uczcit dzieto genialnych matzonkéw. Spoteczen-
stwo polskie obchodzito to czterdziestolecie z uczuciem dumy
i gtebokiej wdzieczno$ci dla swej wielkiej rodaczki.
Zbigniew Rychlowski

nizacji. W r.

wiekopomnego odkrycia

(Lwoéw).

PRACE ORYGINALNE

Prof. dr T. ZALEWSKI Lwow

spostrzeganych na Klinice Oto-

K. we Lwowie

przypadkéw raka,
Laryngologicznej U. J.

Z Kliniki

Statystyka

Oto-Laryngologicznej U. J. K. we Lwowie

DYrektor: Prof. dr T. Zalewski
Za czas od 16. V. do 31. X. 1938 spostrzegano w ogo6le 174
przypadkéw raka, z tego 5 przypadkéw dotyczyto matzowiny
usznej, 1 wargi dolnej, 2 twarzy i 1 wyrostka zebodotowego,

a 165 przypadkéw dotyczyto gdérnych drég oddechowych. Ko-
biet byto razem 21 przypadkéw: w jednym~jSeta byta matzo-
wina uszna, w 20 mieliSmy do czynienia z rakiem gérnych drog
oddechowych. Mezczyzn byto razem 153 przypadkéw, z wyjat-
kiem 8, w ktérych siedzibg zmian nie byty goérne drogi odde-
chowe, pozostaje 145 przypadkéw raka drég oddechowych.

Podziat przypadkéw wedle umiejscowienia i wieku, przed-
stawia nam nastepujgca tablica:

Wiek: 10 15 20 25 30 35 40 50 60 70 80
Carcinoma m. 1 1 6 3
oesophagi k. 1 1 1
Carcinoma m 1 3 4 6 2
naa k. 1 2 1 2 1
Carcinoma ni. 1 1 6 2 Z 1
pharyngis k. 1 2
Carcinoma m. 1 9 25 33 29 5
laryngis k. 1 2 2 1 1
Carcinoma m. 2
tracheae k.
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Wiek: 10 15 20 25 30 35 40 50 60 70 ,81
Carcinoma m. 1
labii inferior. k
Carcinoma m
proc. alveoi. k.
Carcinoma m. 2
faciei k.
Carcinoma ni. 2
auriculae k. 1

Ponadto 1 przypadek carcinoma auriculae w wieku lat 83.

(ni. = mezczyzni, k. = kobiety).

Jezeli uwzglednimy tylko przypadki raka gérnych drég od-
dechowych, to stosunek kobiet do mezczyzn wynosi 4:29. Jezeli
gérne drogi oddechowe podzielimy na dwa odcinki: jeden obej-
mujacy przetyk, nos z zatokami bocznymi i gardto, a drugi
obejmujacy krtan i tchawice z oskrzelami, to stosunek miedzy

obydwoma odcinkami wyniesie 53— 112, czyli mdS$tia powiedzie¢,
ze rak w dolnym odcinku drég oddechowych wystepuje dwga ra-

*Sfy cze$ciej, niz w goérnych. Jezeli uwzglednimy osobno kobiety
i osobno mezczyzn, to stosunek bedzie inny: 13:7 u kobiet
18:21 u mezczyzn.

Z danych wynika, ze kobiety stanowig zaledwie 1/8 cze$¢
przypadkéw raka gérnych drég oddechowych, a 7/8 przypadkéw
przypada na mezczyzn, ze rak w dolnym odéinku spotyka sie

2 razy czesSciej niz w goérnyfn, ze u kobiet stosunkowo podatniej-
szy jest odcinek go6rny, natomiast u mezczyzn odcinek dolny
drég oddechowych.

Rak w gérnych drogach oddechowych
powyzej lat 40 i to zaréwno u kobiet, jak
mtodszy przypadek raka gardta i gruczotéw szyjnych dotyczyt
dziewczyny 7-letniej, najmtodszy przypadek raka krtani doty-
czyt tez dziewc”tiy lat 13. U mezczyzn najmiodszy przypadek
raka gardta dotyczyt osobnika lal 20, a najmtodszy przypadek

zdarza sie w wieku
i u mezczyzn. Naj-

raka krtani widzieliSmy u osobnika lat 27, w jednym przypad-
ku raka krtani mieliSmy réwnocze$nie do czynienia z rakiem
wargi dolnej. W jednym przypadku raka krtani w 8 miesiecy po
usunieciu raka przez rozcigcie krtani, stwierdzono raka ptuc;
w krtani nawrotu nie stwierdzono. Uderza bardzo wysoki wiek
osobnikéw z rakiem matzowiny uszBej: 2 przypadki lat 66, je-
den — 67, jeden — 71 i jeden — 83 lat.

Doc. dr J. LENCZOWSK1. Adiunkt Kliniki Lwow
W sprawie powstawania ognisk przybtonka ptaskiego w raku

gruczotowym macicy

Z Kliniki i Choréb Kobiecych U. J. K. we Lwowie

Prof. dr K. Bochenski

Potozniczej
Dyrektor:

Doktadne badania drobnowidowe raka gruczotowego macicy
wykazaty, tfe niekiedy ws$réd gniazd gruczotowych spotkaé moz-
na mniej lub wiecej rozlegte ogniska utkania nabtonka wielo-
warstwowego ptaskiego. W piSmiennictwie znajdujemy o tym

wcale liczne wzmianki. Przypadki takie dotyczyty zaréwno ra-
ka trzonu, jak i szyjki macicy. Wielu autoré6w uwaza, ze przy-
btonek ptaski powstat na drodze metaplazji z przybtonka wa-

teczkowego gruczotowego juz rakowo zmienionego.

Istotnie, przekonywujgce dowody tego znajdujemy w przy-
padkach Doc a, Eckhard t‘, Emanuela. Franke la
i Wienera Gellliorna Heurlin‘ag Huuzliker‘a, Jo h-
n‘a, CuillJen‘a, LalnnTa, Moench‘ Offergelda W bada-
niach tych dato sie stwierdzi¢ stopniowe przejScie jednego ro-
dzaju komérek w drugi. Hitschmann wprost odrzuca mozli-

woéé innego sposobu wytwarzania sie komoérek ptaskich w ja-
mie macicy, tym samym przyjmuje powstawanie przybtonka
ptaskiego w macicY wytacznie na drodze metaplazji. Hauser

sadzi, ze metaplazja nabtonka prnWie zawsze wystepuje WtOr-
nie juz w guzach wyksztatconych.

Ale sg i inne zdania. Ribbert
rodzajow komoérek w sposéb dwojaki:
tez wateczkowy pochodzg ze wspélnych niezréznicowanych ko-
morek, lub tez obydwa rodzaje nabtonkéw istnieja juz przed ra-
kiem i kazdy z nich oddzielnie staje sie Zrédiem bujania nowo-
tworowego. Pierwszy sposéb, zdaniem jego, jest prawdopodob-
ny w przypadkach powstania luznych wysepek ptaskokomérko-
wycli, znajdujgcych sie w przybtonku wateczkowym, drugi wow-
czas, gdy obydwa rodzaje nabtonkéw rozwijajg sie w réwnym
stopniu. Herzheimer uwaza rdwniez, ze rak rozwija sie
z niezréznicowanych komdrek nabtonkowych, charakteryzuja-

ttumaczy powstanie obu
albo nabtonek ptaski, jako
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cych sie mozliwos$ciag rozwoju w dwéch kierunkach, a wiec ma-
jacych zdolno$¢ wytwarzania raz komdrek wateczkowych, dru-
gi raz ptaskich. O komoérkach niezréznicowanych, jako prazrédle
obu rodzajow nabtonkéw, moéwi Schridde Wedtug niego, ko-
morki te majg sktonnoé¢ do nadmiernego bujania. Dopiero gdy
ich wzrost nieco ustaje, zaczyna sie icli rdznicowanie, naj-
cze$ciej do nabtonka wateczkowego, czasami za$ ptaskiego.
Schridde sadzi poza tym, ze komoérki niezr6zuicowane moga
powsta¢ ze zréznicowanych droga anaplazji (Riickdifferen-
ziehrurtg). D'o tegoz wniosku dochodzi w swoich badaniach réw-
niez i Lah m.

Wobec tego, ze powstawanie nabtonka ptaskiego w raku
gruczotowym macicy S$ci$le sie wiagze z liistogenezg raka gru-
czotowego w ogole, pozwalani sobie pokrotce poruszy¢ sprawe
powstawania gruczolako-raka, oczywiscie pod wzgledem for-
malnym.

Przewazajgca ilo§¢ badan wskazuje, ze rak gruczotowy
powstaje z nabtonka gruczotowego. Pomiedzy stanem dobrotli-
wym, wykazujagcym przerost gruczotowy, a stanem zitosliwym
nieraz mozna obserwowaé tyie postaci przejSciowych, ze trze-
ba przyja¢ mozliwo$¢ przejScia nabtonka wateczkowego w ko-
morke rakowga. Wtasnie ta stopniowo$¢ rakowacenia nieraz
sprawia znaczne trudnos$ci anatomo-patologowi w ocenie prepa-

latbw drobnowidowych. Dotyczy to zwtaszcza rakéw wysoko
zréznicowanych, czesto nazywanych gruczolakiem zto$liwym
(adenoma malignum).

Spostrzezenia te, z ktérymi kazdy anatomo-patolog spotyka
sie niemal codziennie, silnie przemawiaja za tym, ze rak gru-
czotowy powstaje z komorek juz zréznicowanych na drodze
anaplazji.

Czy istnieje mozliwo$§¢ powstania raka gruczotowego z in-

nych komoérek? Zdaje sie, ze tak. W kazdym razie wskazujg na
to niektére obrazy drobnowidowe, ktére tak ttumacza v. Fran-

que, R. Meyer. Prazrédiem raka, wedtug tych autoréw', mo-
ga by¢ albo komorki znajdujagce sie na obwodzie gruczotédw
(snbceylinilrische Zellen), albo niezréznicowane komorki (indiffe-

rentc Abkcmlinge ans ller
indifferenter Mntterzellen R. M eyer ‘).

Embryonalzeit hcr liegengebllebener
Obrazy drobnowidowe,

wykazujagce powstawanie raka z domniemanych komoérek oko-
togruczolowych, zwtaszcza pieknie sa reprodukowane przez
Franque‘go. Raki te rosng na zewnatrz od gruczotéw, po-

zostawiajac przez czas diuzszy ich $wiatto nienaruszone. Oczy-
wiscie, w po6zniejszych okresach nastepuje zniszczenie samych
gruczotéw tak, ze do badan pod wzgledem histogenetycznym na-
daja sie tylko przypadki wczesne.

Jesli chodzi o tworzenie sie nabtonka ptaskiego w raku gru-
czotowym, to nalezy tu rozr6znia¢ dwie postacie. Po pierwsze,
albo obydwa rodzaje nabtonkéw wykazujg cechy jednakowej
zto$liwosci i rosnac jeden obok drugiego, w' jednakowym stop-
niu niszczg otoczenie. Czasami nowotwory usadawiajg sie od-
dzielnie lub tez w pewnym oddaleniu od siebie (Doppelkarcinom
niemieckich autoréw). Lub tez rak gruczotowy obejmuje role
przewodnig, a nabtonek ptaski tworzy tylko niewielkie rozsiane

gniazda. W tych przypadkach nabtonek ptaski moze wykazywac
cechy raczej dobrotliwe (R. Meyer).

Nie bez znaczenia jest fakt spostrzegania wysepek nabton-
ka ptaskiego w btonie $luzowej normalnej, w kazdym razie nie-

zmienionej rakowo. Wysepki takie obserwowano u noworodkéw
lub w wieku dzieciecym (Hohne, R. Meyer, Friedlan-
der). Fakt ten niektérzy chetnie podnosza jako dowdd istnie-
nia wrodzonych zawigzkéw nabtonka ptaskiego w jamie maci-
cy. lch obecno$¢ moze sta¢ sie zrédtem raka ptaskiego. Atoli
zgodnie z R. Meye r'em, takie ttumaczenie winiliSmy odrzu-
ci¢, gdyz nabtonek ptaski znajduje sie w macicy dzieciecej

w warstwacli powierzchownych i odpada z pierwsza miesigczka,
a W kazdym razie po porodzie. Totez u kobiet dorostych na-
btonek ptaski, przynajmniej we wszystkich, zreszta nielicznych,
znanych przypadkach, spotyka sie zawsze w warstwie podsta-
wowej btony $luzowej. Pierwej uwazano je za rozpoczynajace
sie bujanie ztosliwe (Polano, Sitzenfrey, Einge lhor u),
inni natomiast nie tyle na podstawie badania drobnowidowego,
ile na podstawie obserwacji Kklinicznej, uwazajg je za twory do-
brotliwe, Rzeczywiscie, przypadki Hunzikera Aschhei-
1, Himtze‘go wykazaty, ze po zwyktej skrobance osoby
posiadajace te zmiany, pozostaty zdrowe. Jest to zastuga R.
Meye r‘a, ze pierwszy nalezycie ocenit pod wzgledem drobno-
widowym wystepowanie tycti tworéw w macicy, poza rakiem.
W pracy swej omawia on 3 wtasne przypadki oraz poddaje kry-
tyce przypadki innych badaczy i dochodzi do wniosku, ze, aczkol-

wiek rak ptaski czesto powstaje w macicy sam lub jednoczes-
nie z rakiem gruczotowym, to jednak niewatpliwie nabtonek
ptaski wystepowa¢ moze u kobiet dorostych w charakterze zu-
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petnie dobrotliwym. Wobec stosunkowo
znanych przypadkéw, R. Meye r radzi
wacje Kkliniczne.

Co sie tyczy sposobu powstawania tych tworéw, to R.
Meyer sktania sie ku teorii istnienia komoérek niezr6znicowa-
liycli w warstwie czynnos$ciowej macicy, ktérych zdolno$¢ prze-
istaczania sie w komoérki nabtonkowe jest bardzo duza tak, ze
raz powstaje z nicli nabtonek wateczkowy, drugi raz ptaski. Czy
do wytworzenia sie wysepek nabtonka ptaskiego wymagane sg
specjalne warunki usposabiajgce, trudno na to odpowiedziec.
W kazdym razie prawie zawsze wysepki te tworza si¢ w btonie
$luzowej przerostej.

Jakiekolwiek zajaé stanowisko w sprawie powstawania na-
btonka ptaskiego charakteru dobrotliwego w btonie $luzowej no-
wotworowo niezmienionej, to w kazdym razie nie mozna zaprze-
czy¢, ze zjawisko takie u kobiety dorostej zdarza sie niezmier-
nie rzadko. 1 dlatego znacznie cze$ciej spotykane wspdistnienie
obu przybtonkéw w nowotworach zto$liwych kaze nam przy-
puszczaé, ze cze$¢ sktadowa ptaska nie powstaje w kazdym ra-
zie z juz istniejgcego przed zrakowaceniem przybtonka ptaskiego.

Pozostajg zatem jeszcze trzy mozliwo$ci, przejscie raka
ptaskiego z szyjki na jame macicy i potaczenie sie tu z rakiem
gruczotowym, co sie zdarza zreszta bardzo rzadko (L alim).
Niekiedy w ten sposéb szerzy sie rak plaskokomérkowy, nie
wywotujac raka gruczotowego jamy macicy (Schauenstein).
Drugg mozliwo$cig jest wytworzenie sie nabtonka ptaskiego
z wateczkowego drogg anaplastycznej metaplazji, wreszcie
w mys$l R. Meye r‘a nabtonek ptaski powstaje z komdrek nie-
zréznicowanych.

Nalezy zaznaczy¢,
z dziedziny biologii komorki znacznie sie
dzieki postepom w sztucznej hodowli tkanek.
ze nabtonek hodowlany nabierat nowych
w swoim wygladzie i czynno$ci do komoérek lgcznotkankowych.
Badania te dowodzityby, ze w nabtonku tkwi ogromna sita, nie
tylko pod wzgledem rozrodczym, ale i pod wzgledem mozli-
wosci  metaplastycznych. Oczywiécie, wynikéw dosSwiadczen
z tkanka hodowlanag nie mozna przenosi¢ bez wszelkich za-
strzezen na komorki zyjace w organizmie zywym, gdyz warun-
ki sztucznej hodowli r6znig sie od warunkéw w ustroju, w kto-
rym komdrki doznaja pewnych hamulcéw ze strony otoczenia.

nielicznych, dotychczas
prowadzi¢ dalsze obser-

latach wiadomos$ci nasze
pogtebity, gtoéwnie
Otéz -okazato sie,
cech, zblizajac sie

ze w ostatnich

W kazdym razie badania te nie sg bez znaczenia i wskazujg na
wielostronno$¢ ujawniania sie zyciowej sity komorki nabtonko-
wej. Je$li do zbytniej agresywno$ci w stanach normalnych nie
dochodzi, dzieje sie to dlatego, ze pomiedzy tkankami istnieje
wzajemna harmonia i réwnowaga. Je$li natomiast réwnowaga
ta zostaje zachwiana, nie bedziemy tu wchodzi¢ z jakiego po-
wodu, czy z ujawnienia sie zbytniej aktywnos$ci pewnych ko-
morek, czy tez z powodu ostabienia tego nadczynnika, ktdry
wszystkie tkanki dotychczas trzymat w szachu, powstaje prze-

waga jednych komoérek nad drugimi
liwy. Oznacza to zblizenie sie warunkéw rozwoju nowotworéw
zto$liwych do warunkéw hodowlanych, przynajmniej co do de-
prymujacego dziatania $rodowiska na rozwdj komérek. Z tego
wzgledu badania tkanki hodowlanej nabierajg szczegélnego zna-

i tworzy sie nowotwor ztos-

czenia. Je$li bowiem =z nabtonka moze powsta¢ utkanie tgczno-
tkankowe, to o ilez tatwiej nastgpi¢ moze przejscie nabtonka
wateczkowego w plaski. | dlatego, nie zaprzeczajac mozliwosci

powstawania nabtonka ptaskiego w raku gruczotowym z komé-
rek niezr6znicowanych, sadzimy, ze nie mamy prawa odrzucaé
a limine i drugiej mozliwo$ci, a mianowicie metaplazji.
Zdajemy sobie sprawe, ze dowody anatomiczne sg trudne
do przeprowadzenia. Ale jeSli mamy na czym$ sie opieraé, to
chyba przede wszystkim na badaniach drobnowidowych.
Mamy przekonanie, ze nasze preparaty, do omowienia ktd-

rych przechodzimy, moga stuzy¢ jako wystarczajagce dowody
teorii metaplastycznej.

Przypadek pierwszy dotyczyt raka polipowatego, wychodza-
cego z tylnej $ciany jamy macicy. Macica zostata catkowicie

wycieta droga brzuszng. Na przekroju okazato sie, ze nowo-
twor gteboko wzeratl sie w $ciang macicy. Pod drobuowidem
stwierdziliSmy, ze byt to typowy rak gruczotowy. W warstwach
powierzchownych budowa gruczotowa zachowana byta o wiele
lepiej, niz w gtebszych, A wiec na powierzchni stwierdzilismy
niezmierng ilos¢ przewaznie jednowarstwowych gruczotéw, tan
rozmaicie pokreconych i tak blisko siebie siedzgcych, ze robity
wrazenie utkania gabczastego. Poszczegdlne komérki rakowe do-
sy¢ wysokie, wateczkowe, jadra przewaznie okragte, usadowio-
ne byty zazwyczaj u podstawy komédrek i wykazywaty zywy
podziat, czesto atypowy.

Cze$¢ komorki, zwrécona do Swiatta
jednak w iloSci mniejszej, niz normalnie.

gruczotu, zawierata

$luz, Ze nabtonek wa-
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zachowuje
Iliilluer‘a

leczkowy rakowy, zwtaszcza wysoko zréznicowany
nadal swoje czynnos$ci wydzielnicze, wiemy z prac
i Lauschke‘go. Btona wtasciwa gruczotéw zatarta, zresztg
tak geste rozgatezienie gruczotdw, prawie dotykajgcych siebie,
nie pozwalato na doktadng ocene stosunku twordéw gruczotowych

do podscieliska.

W warstwach gtebszych obraz nieco sie zmienia. Tkanka
nowotworowa wnika do inie$niowki, zagtebiajac sie w postaci
gniazd mniej lub wiecej gesto siedzacych. Kazde takie gniazdo

,dobrze prezentujgcag sie“ tkankg miesng. W niie-
§nidwce nieznaczny naciek zapalny. Co do samych gniazd ra-
kowych, to tu juz widzimy wiekszg r6znorodno$¢ obrazu.
Précz gruczotéw  ksztattu przewaznie okragtego o budowie
i wtasciwoséciach podobnych do warstwy powierzchownej stwier-
dzamy bujanie nabtonkowe lite, ktére rozpoczyna sie od przy-
btonka wateczkowego.

Jako dowdd, ze komorki te
czotéw, niech postuzy rycina 1 Widzimy

otoczone jest

rzeczywiscie
na niej

pochodzg z gru-
kilka gniazd

v *-jar ,» V i-'

Ryc. |

gruczotowych, znajdujacych sie w szczelinach miesnych, jakby
w niszach. W gniezdzie Srodkowym wida¢ kilka gruczotéw o ty-

powej budowie, od ktérego rozpoczyna sie utkanie lite o nie-
wyraznych zarysacli komdérkowych. Jadra tycli komdrek okragte
zupetnie przypominaja jadra komoérek walcowatycli. Ws$rod te-

go utkania zupeinie wyraznie dostrzec mozna przestrzen okrg-

gta, wypetniong $luzem. Wtasnie ten $luz dowodzi, ze ko-
moérki w ‘'pasie litym pochodzg z nabtonka gruczotowego
(Biillner, Lausclike).

W  kilku innych miejscach uderza obecno$¢ utkania nabton-
ka ptasko-komorkowego. Twory te czesto przybierajg ksztatt
kulisty i nierzadko spotka¢ mozna wigksze skupienia ich obok
siebie. Kazdy z guzkéw zawiera typowe komoérki nabtonkowe
ptaskie, czesto tworzace perty. Przesuwajgc preparat, mozna
byto wykaza¢ tgcznos$¢ tych tworéw =z utkaniem litym, poczy-
najacym sie z gruczotéw. Jeden z fragmentéw tego utkania

rycina 2. taczno$¢ nabtonka ptaskiego z utkaniem
litym dowodzi, ze nabtonek ten powstat z nabtonka walcowa-
tego gruczotéw. Ale mamy i bezposredni dowdd, ze tak jest
w istocie. Na rycinie 3 widzimy wyraznie, ze perta ptasko-ko-

uzmystawia

moérkowa tworzy sie bezpo$rednio tuz kolo gruczotu w utka-
niu litym, pochodzacym z nabtonka wateczkowego.
Analiza przytoczonego przypadku wykazuje przeto, ze mie-

liSmy tu do czynienia z rakiem gruczotlowym o wysokim zrézni-
cowaniu komorek, co odpowiada ogdlnie przyjetej nazwie ade-
noma malignum. Gniazda przybtonka ptaskiego pochodzg niewat-
rowniez

pliwie z nabtonka gruczotowego. Komorki te sg wy-
soko zr6znicowane, gdyz tworzg wszedzie typowe dla niego
perty. Wobec tego, ze twory gruczotowe posiadajg niewatpli-
wie wszelkie cechy zto$liwosci, nalezy przyja¢, ze i przyblonek

ptaski, aczkolwiek wysoko zrédznicowany, jest réwniez charak-
teru rakowego. Zachodzi tu wiec metaplazja nabtonka wateczko-
wego w nabtonek ptaski.

Przypadek drugi odbiega nieco od
w istocie swej jest on podobny do niego. | tu

poprzedniego, chociaz
stwierdzilismy
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zréznicowany rak gruczotowy jamy macicy, wnikaja-
tkanke miesna.

tylko na tym, ze w warstwach gtebszych
nabtonka ptaskiego nie spotkaliSmy. Poza tym obraz drobuo-
widowy w tycli miejscach niczym sie nie ro6znit od poprzednie-
go. A wiec i tu grupy gruczotow tworzyty gniazda w niszach
iniesnidwki. | tu charakter gruczotowy raka wybitnie zaznaczo-

wysoko
cy w jej
Ro6znica polega

Ryc. 2

ny. 1 tu od nabtonka wateczkowego bierze poczatek utkanie na-
btonkowe lite. W warstwie powierzchownej natomiast gruczo-
tow jest mniej na korzy$¢ utkania litego. W tycli miejscach
wérdd paséw litych bardzo rzadko spotykajg sie wyrazne drob-

ne gniazda nablonka ptaskiego, prawie zawsze rogowacieig-
cego.
<3% K f
STM * * t’.lh
Ryc. 3
a — perla nabl. ptaskiego, b utkanie gruczotowe
Rycina 4 przedstawia obraz warstwy gtebszej, rycina 5
warstwy powierzchownej z dwoma typowymi ogniskami nabton-
ka ptaskiego w utkaniu litym.
Ocena danego przypadku doprowadza réwniez do tego sa-

A wiec i tu istniat rak gruczoto-
wtdrng rnetaplazja komoérek wal-
rowniez wysoko zréznicowane.

specjalnym stosunkom anato-
sie dwocli réznych nabtonkéw
szczegblnie sprzyjajace warun-

co poprzednio wniosku.
zréznicowany z
cowatych w komorki ptaskie,

Co oo szyi macicy, to dzieki
micznym, a mianowicie stykaniu
w uj$ciu zewnetrznym, istnieja

mego,
wy wysoko
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ki do powstawania rakéw mies-zanyci) i to, jak niektérzy przyj-

mujg, czesto jednocze$nie z nabtonka ptaskiego i wateczkowego.
Tu obserwowali$my dwa przypadki.
W jednym, u chorej 56-letniej, stwierdzono guz brocagage7

na przedniej wardze cze$ci pochwowej. Klinicznie gilz ten oka-
zywat cechy nowotworu zto$liwego. Badanie drobnowidowe po-
branego skrawka wykryto obecno$¢ raka gruczotowego o wy-
bitnym zréznicowaniu sie jego komédrek. Gruczoty o jednej

warstwie komérek wateczkowych tak gesto ukladaiy sie, ze
pra\vie jeden gruczot bezpos$rednio dotykat drugiego. W Kkilku
miejscach widoczne sg nieco podtuzne skupienia komorek
niewatpliwie ptaskich, tworzacych perty. Jeden z tych tworéM
przedstawia tp na 6. 4vi zdjeciu tyili précz jednowmrstwmwBKpll
Ryc. 4
Ryc. 5
gruczotéw widocane jest gniazdo rogowaciejgpego przybtonka

ptaskiego. Przy ogladaniu tych miejsc widzi sig, ze phfeybtonek
ten jest niczym innym, tylko zmienionym przybtonkiem gruczo-
towym. Za tym przemawia przede wszystkim charakter ukta-
dania sie komodrek. Niferzadko wida¢ pierscieniowate icli skupia-
nie sie na podobieristwa nabtonka gruczotowego, a czasem na-
weii tw'orzenie gsie szczelin, otoczonych tymi komérkami. Poza
tym w jednym miejscu widzimy bezposrednie przejscie jedne-
go nabtonka w drugi.

A wiec i w tym przypadku nabtonek ptaski
nie na drodze metaplazji

powstat wtdr-

z nabtonka wateczkowego.
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liejjczBI sprawa sie przedstawia w przypadku ostatnim. U cho-
rej tej stwierdziliémy ,kalafior" rozpadajacy sie na cze$ci poch-
wowej. Ze wzgledu na daleko posunieta sprawe chrorobowa,
przypadek nie nadawat sie do zabiegu operacyjnego. Pod drobn i-
wddern nowotwér okazywat nastepujace osobliwosci. Warst\y't#
powierzchowna od strony jfanalu szyjki macicy ¢ pokryta byta
jednowarstwowym przybtonkiem wateczkowym $luzow'yni Cha-
rakteru dobrotliwego. Posuwajac sie w kierunku uisCta zew-

Ryc. 6
A — nabtonek plaski rogowuciejacy, B — rak gruczoiony

netrziibgo mozna byto zauwmzyé, Zze pjzybtonek jednowarstwo-
wy nagle sie urywat, a jego miejsce zajmowat wielowarstw owy
przybtonek ptaski o jjiypie niewatpliwie zto$Sliwym. Niedaleko
uriejsca przejscia obu nabtonkéw7 mozna byto zauwazy¢ ogn-isko
przerzutowa w mie$niéwce. Komorki zawieraty szerjft niepra-
widtowych figur podziatu, jednak do rogowacenia tu nie docho-
dzito. Obraz przypominat raczej raka ptaskiego o typie carcino-
Nia basocellularie Krompecliera. Widzimy to na rycinie 7.

HiBr <

Ryc. 7
W pewmym oddaleniu od powierzchni guza stwierdziliSmy
obecno$¢ raka gruczptowego o wysokim zréznicowaniu komo-
rek. Nipbyto z.adnej tgcznosci pomiedzy obu nowbtworami. We
wszystkich preparatach wida¢ byto, ze oba ogniska zawsze dzie-
lit dosy¢ gruby pas tkanki miesnej, Rolnej od nowotworu. Ogla-
dajac cze$¢ feuza, zajeta przez rak gruczotowy, w pewnym

miejscu ujrzeliSmy ognisko nabtonka ptaskiego,
chodzacego z utkania gruczotowego.
rycina 8.

najwyrazniej ws-
Fragment ten przedstawia
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A wiec
wierzchniowy i
ptaski.

Zastanawiajac sie nad czteremi tymi przypadkami, musimy
podkresli¢ przede wszystkim wsp6lng dla nich ceche, a miano-
wicie wybitnie Zaznaczony charakter wjtsokiego zréznicowania
sie obu nabtonkéw.

byt to rak podwdjny: rak plaskokomoérkowy po-
rak gruczotowy z wtdrng metaptazja na rak

Ryc. 8

Nie mozemy tu poming¢ milczeniem zdania Lalmta, ktdory
w zjawianiu sie nabtonka ptaskiego w raku gruczotowym upa-
truje ceche korzystng dla danej chorej, gdyz oznacza to skion-
no$¢ raka do przeistoczenia sie w posta¢c wiecej zr6znicowani,
a wiec mniej zto$liwa.

W koricu pozwalam sobie napomknaé o niezmiernie intere-
sujgcych pracach Overholser'a i Alle na, potwierdzonych
przez Engele‘a i Smith‘a, a ostatnio réwniez i Hisaw ‘.
Autorzy ci stwierdzili, ze pod wptywem wysokich dawek oestry-
ny, przybtonek wateczkowy szyjki macicy zamieniat sie w ptas-
ki. Hormon ciatka Zz6ttego natomiast hamowat ten proces. H i-
saw to samo obserwowat i w btonie $luzowej jamy macicy.
Gdyby te doniesienia zostaty potwierdzone, to mielibySmy je-
szcze jeden dowdd mozliwosci metaplastycznych nabtonka wa-
teczkowego, tym razem pod wptywem czynnikéw hormonal-
nych. Moze przybtonek ptaski w raku gruczotowym powstaje
robwniez w nastepstwie zaburzen hormonalnych. Ale i sama spra-
wa powstawania raka moze tgczy sie z tymi zaburzeniami, tak

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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Dr Mikotaj FRYDRYCH Lwow

W sprawie patogenezy pierwotnego raka oskrzeli

(Badania histologiczne)

Z Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. K. we Lwowie

Dyrektor: Prot. dr W. Nowicki
7. Wzrost liczby raka oskrzeli i ptuc
W ostatnich latach statystyki licznych zaktadéwanatomo-
patologicznych wykazujg znaczny wzrost iloSci przypadkdéw
pierwotnego raka oskrzeli i ptuc. Na fakt wzrostu przypadkow

tego raka zwrdécit uwage w 1931 r.
z Hamburga wykazat, ze w latach 1911—1923 pierwotny rak
oskrzeli stanowi! 0,36% ogélnej liczby sekcji, a w latach
1924— 1930 ten procent nagle podniést sie na 1,06%. Hut-
scliinson z zakladu anatomo-patologicznego szpitala londyn-
skiegp podaje, ze w s>zpitalu tym procent raka piuc wzrést
z 05 w 1907 r. na 2,056 w roku 1925, w stosunku do ogdtu sek-
cyi iz 1% na 3,7%, w stosunku do wszystkich sekcyjnych
przypadkéw yaka, a wiec wzrdost czterokrotnie. Wedtug Brand-
ia w Rydze, raka pltuc w r. 1929 spotykano dziesie¢ razy
cze$ciej, anizeli w 1900 r. Na wybitny liczbowy wzrost raka
pierwotnego oskrzeli w Polsce zwrdcit uwage Nowicki na
podstawie materiatu sekcyjnego Zaktadu Anatomii Patologicznej
U. J. K. we Lwowie. Statystyka jego obejmuje materiat sekcyj-
ny od roku 1896 do r. 1930, razem 30.957 sekcyj. Na 30.957 przy-
padkéw sekcyjnych przypadato 2.047 przypadkéw raka rdéznych
narzadow, czyli 6,65% ogdtu,sekcyj, rak ptuc i oskrzeli wynosit
0,3% og6tu sekcji. Przy doktadniejszym rozpatrzeniu materiatu
w poszczeg6lnych piecioleciach, mozna byto stwierdzi¢ staty
wzrost liczbowy raka tego narzadu. 1tak w piecioleciu 1896— 1900
raki ptuc stanowity tylko 0,07% og6tu sekcji, w piecioleciu
1916-AJ920 — 0,6%, a w piecioleciu 1926— 1930 — 0,47% ofe6tu
sekcji. lakze w stosunku do rakéw innych narzadéw, rak
oskrzeli liczbowo wzrést bardzo znacznie. Zestawienia staty-
styczne wykazaty, ze w piecioleciu 189.6— 1900 na ogdlng licz-
be rakéw 209, przypadato 3 przypadki raka ptuc, czyli 1,8%,

M. Lipschiitz; He gier

a w piecioleciu 1916— 1920 procent ten wynosit az 93
w 1925—1930 — 7,2%. Na podstawie tych danych Nowicki
dochodzi do wniosku, ze liczba sekcyjnych przypadkéw rajka

ptuc u nas takze stale wzrasta, szczegdlnie w ostatnich pietna-
stu latach, i to zaréwno bezwzglednie, jak i w stosunku do 0g6-
tu przypadkéw sekcyjnych raka. Do podobnych wnioskéw do-
"téedt Syrek na podstawie statystyki materiatu sekcyjnego Za-
ktadu Anatomii Patologicznej w Krakowie. Statystyka Sy rka
obejmuje materiat za 30 lat, tj. za lata 1901—1930, razem 28.455
sekcyj, w tym 86 przypadkéw pierwotnego raka ptuc, z czego
wiecej, niz potowa, bo 53 przypadkéw, przypada na ostatnie
dziesigciolecie. W latach 1901—1910 stosunek procentowy rakow
ptuc do ogdlnej liczby sekcji wynosit w krakowskim zaktadzie

charakterystycznymi dla wieku przekwitania. Aleto juz inna 0,09—0,11%, w trzecim piecioleciu 0,32%, w czwartym 0,18%,
sprawa. w piagtym juz 0,44%, w szo6stym, tj. ostatnim piecioleciu, 0,68%.
YV stosunku do raka innych narzadéw, stwierdzono réwnidz bar-
PiSmiennictwo dzo silny wzrost ilosci pierwotnego raka oskrzeli lub ptuc.
) Biittuer: Arcli. f. Gynakol. T. 94, str. 214, — 2) Ema W pieaipleciu 1901— 1906 stosunek procentowy pierwotnego raka
nuel: Zeitschr. 1 Geb. u Gynak. T. 46, str. 434 i 479, — ptuc d_o innych rakéw wynosit 1,36%, a w piecioleciu ostatnim
i3)) Engelhard: Berichte f die ges. Gyn. T. 31,str. 447. — wynosit on 7,18%.
4) Engelhorn: Beitr. z.jGeb. u. Gyn. T. 13 str. 278. — Statystyka Zaktadu Anatomii Patologicznej Uniwersytetu
5 Franki O.. Handbuch der gesamten Frauenlieilkunde. Warszawskiego oraz szpitali warszawskich Przemienienia Pan-
Bd. U —e 6) Franaue O1lo-Veit-S4oee kel Handbuch skiego i Wolskiego, ogtoszone przez J. Dabrowsksa, S. P o1t
der Gynakologie. T. VI, cze$é | 7) Frankel i Wiener: torzyckiego, A Trojano wskiiego, rowniez wykazata
Hegars Beitr. T. 2, str. 35L. — 8) Hain: Zentralbl. f. Gynak. Znaczny wzrost iloSci pierwotnego raka oskrzeli. Statystyka ta
str. 121% 1938. — 9) Hinze: Zentralbl. f Gynak str. 2209, byta opracowana na podstawie protokotéw sekcyjnych Zaktadu
1928. — 10) His aw: Berichte f. die ges. Gyn. T. Jj?, str. 262. — Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Warszawskiego za 21 lat,
11) Hitsclimann: Arcli. f. Gynak.T. 69, str. 629.— 12) Hof- Szpitala Przemienienia Panskiego za 19 lat, Szpitala Wolskiego
bauer. Monatschr. f Geb. u. Gyn. T. 31, str. 631. = za 4 lata. Jako przyktad podani tylko stosunek raka ptuc do
13) Isbruch: Arch, f Qynak. T. 135 str. 1. — 14) La lim: og6tu sekcji i do nowotwordw innych narzadéw w roku 1911
Arch. f. SAnak. T. 112, str. 136. —e 15) Lausciike: Arch. f | W r. 1931, spostrzegany w wymienionych zaktadach i szpita-
Gynak. T. 123, str.”<s60, — 1(6) Matiiius: Zentralbl. f Gynak. lach. Ot6z w roku 1911 procent pierwotnego raka piluc w sto-
str. 2598, 1930. — 17) Meyer, Robert: Zeitschr. f. Geb. u  Sunku do og6tu sekcji wynosit 0,39%, a w stosunku do ogél-
Gynak. 4. 85, str. 441. —e 18) Meyer, Robert: Arch. f Nej liczby nowotworéw 4,7%, za$é w roku 1931 procent ten wy-
Gynak. T. 115 str 394, — 19) Offergeld: Arch. f. Gynak. nosit 1,63 i 15,6%. Roéwniez prawie wszystkie zaktady anatomo-
X 78, str. 289. — 20;) Polano: Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. T.eRatologiczne' uniwersytetow niemieckich stwierdzajg zgodnie
str. 413. — 21) Rodet: Zentralbl. f Gynak. str. 2368, 1937. — Wwzrost ilosci raka oskrzeli lub ptuc.
22) Scheyer: Zentralbl. f Gynak. str. 2561T 1927. — Seyfarth =z Lipska Ogtosit statystyke materiatu sekcyj-
23) Sitzenfrey: Gynakol. Rundschau, str. 321, 1911. — nego w Lipsku i wykazat, ze, o ile w latach 1900— 1906 pier-

24) Zimniermann: Arch. f Gynak. T. 118, str. 273.

wotny rak oskrzeli i ptuc stanowit 5%
raka, to w r. 1*924 tylko w miesiAcach od 1 |
niést on 15,5%.

wszystkich przypadkéow
do 1 VII wy-
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To samo stwierdza M. Schlesinger,
Ki ku tli: 3,80% w latach 1900— 1911
i 5,80% w latach 1912— 1923
Probst: 3,34% w latach 1911-1915
7,17% w latach 1921 — 1925,
i wielu innych (Enger, Soniiiiersfeld Hor niau
h a ns, Mascliesani Materna, Beirblinger,
Staclielin Biiberfeld, Wahl).

| we Francji stwierdzono czestsze pojawianie sie w ostat-
nich latach raka oskrzeli i plué. Stwierdza to, miedzy innymi,
Hugueniii w pracy ,Le cancer primitif da poumori', zawie-
rajgcej liczby statystyczne z Paryza.

Podobnie autorowie amerykanscy wykazujag w Stanach Zjed-
noczonych wzrost liczby raka oskrzeli i ptuc (Rosa hii,
8impson Weller, Mc. Crae Jackson i inni).

Statystyki autoréw rosyjskich réwniez potwierdzaja to zja-
wisko w Rosji. 1lerischanoff na podstawie materiatu sek-
cyjnego z Rostowa wykazuje znaczny wzrost wzgledny i bez-
wzgledny przypadkéw raka pluc. W latach 1901—1905 rak
oskrzeli w stosunku do og6lnej liczby sekcji stanowit 0,15%,
w stosunku do nowotworéw zto$liwych w ogéle 1,49%, a w la-
tach 1926— 1929 liczby te wynoszg 1,6% i 21,3%. Kr aft na
podstawie materiatu sekcyjnego, uzyskanego ze szpitala Miecz-
nikowa w Leningradzie, podaje, ze co do ilosci, rak ptuc zajmuje
nastepne miejsce po raku zotgdka.

Wedtug autoréw japonskich, wzrost iloSci raka oskrzeli
i ptuc w ostatnich dziesiecioleciach daje sie stwierdzi¢ réwniez
w Japonii. Sesuki Tetsuo stwierdza na podstawie materiatu
sekcyjnego z Instytutu Patologicznego Uniwersytetu w Tokio,
z ostatnich 46 lat, ze czesto$¢ raka oskrzeli i ptuc podniosta sig

Jun g-

od 0% w latach 1887— 1888 do 11,7% w latach 1929— 1932.

Tak wiec sprawa liczbowego wzrostu przypadkéw pierwot-
nego raka ptuc i oskrzeli jest sprawag pewna i nie ulegajaca
watpliwosci.

2. Pochodzenie i przyczyna raka

Co jest przyczyng tego tak znacznego wzrostu ilosci przy-

padkéw pierwotnego raka oskrzeli i co w og6le jest przyczy-

raka oskrzeli
teorii stara

i jakie jest jego pochodzenie?
sie odpowiedzie¢ na pytanie

nag powstawania
Szereg hipotez i
wyzej przytoczone.
Rak oskrzeli pojawia sie najczeSciej miedzy 40—60 rokiem
zycia; wedtug statystyki Zaktadu Anatomii Patologicznej we
Lwowie, potowa wszystkich przypadkéw dotyczyta oséb wtas-
nie w tym wieku. Wedtug statystyki Zaktadu Anatomii Patolo-
gicznej Uniwersytetu Warszawskiego i szpitali warszawskich
(wyzej przytoczonych), wigekszo$¢ rakéw oskrzeii i ptuc przy-
pada miedzy 40—69 rokiem zycia. W latach 1926— 1930 u ludzi
w wieku miedzy 40—69. rokiem zycia rak pluc stanowi! 2,78%
wszystkich sekcji, a 14.2% wszystkich nowotworéw ztos$liwych,
czyli, .ze kazda trzydziesta pigta sekcja wykazuje raka ptuc, a co
siodmy nowotwdr zto$liwy jest rakiem pltuc. U mezczyzn rak
ptuca przypada na kazda dwudziesta szésta sekcje, a zatem co
piaty nowotwor zto$liwy jest rakiem piluc. Kikuth podaje
przecietny wiek os6b z rakiem ptuc na 50—60 lat, Kiihn na
45—60. Z liczbami tymi zgadzaja sie statystyki prawie wszyst-
kich innych autoréw. Uderzajacym jest fakt znacznie czestsze-
go powstawania raka ptuc u mezczyzn, anizeli u kobiet. Tak np.,
wedtug statystyki Zaktadu Iwowskiego u mezczyzn stwierdzo-
no go w 75,2%, za$ u kobiet w 24,8% wszystkich przypadkéw
raka ptuc i oskrzeli, czyli ilo§¢ raka u mezczyzn i u kobiet
wynosi 3:1. Wedtug statystyki Zaktadu warszawskiego i szpi-
tali warszawskich, raka ptuc i oskrzeli réwniez trzy razy cze-
§ciej spotykano u mezczyzn, anizeli u kobiet. Sey fartli po-
daje stosunek mezczyzn chorych na raka oskrzeli do kobiet
dotknietych tym rakiem na 5,06:1, Ka ufni au — 5,2:1,
Kiihn — 559 :1 Lipscliitz — 138 :1 Mtiser — 7:1,
Buschbeck — 6,4:1, Schtobkimger — 6,1:1, Kraft
(Leningrad) — 11,5:1, Beitizke — 2:1, Loevy — 5,5:1,
itd. To czestsze pojawianie sie rakéw oskrzeli u mez.czyzn przy-
pisujg autorzy dziataniu czynnikéw draznigcych, na ktére mez-
czyzni sg bardziej narazeni, anizeli kobiety, llo tej sprawy po-
wrécimy jeszcze nizej.
Niektérzy uwazaja, ze w
znaczenie rasa. Tale lip. Konrad i Franke,
materiale klinicznym w Krélewcu, utrzymuja, ze Zydzi Wschod-
niej Europy cze$ciej zapadaja na raka ptuc i oskrzeli. Natomiast
Lipscliitz na podstawie swej statystyki nie potwierdzit tego
zapatrywania, a dane wyzej wspomnianych autoréw, tlumaczy
tym, ze materiat uwzgledniany w statystyce z Krélewca byt nie
miejscowy, lecz naptywal ze wschodniej Europy. RoOwniez sta-

raka oskrzeli ma
opierajac sie na

powstawaniu
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tystyka Zaktadu Iwowskiego, ogtoszona przez Nowickiego,
zaprzecza istnieniu jakiej$ specjalnej sktonnosci rasowej Zydow
do raka omawianego. Ze statystyki tej wynika, Ze procentowa

czesto$¢ raka ptuc. w stosunku do ogétu sekcji u chrzescijan wy-
nosi 0,3%, u Zydow 0,28%, to znaczy liczby prawie rowne.
Wedtug danych Lipscliitza, ktére on opiera na informacjach
pdzielonych mu przez prosektora Zydowskiego Szpitala w War-
szawie, wynika, ze liczba rakéw ptuc w roku 1930 u Zydéw

wynosita 8,9%, u chrze$cijan 15,3% wszystkich przypadkéw ra-
ka, przy czym Zydzi stanowili 70% catego materiatu sekcyjne-
go. Wedtug podan szefa Polikliniki Wewnetrznej Szpitala Zy-

dowskiego w Berlinie, czesto$¢ pojawiania sie raka ptuc u Zy-

déw i chrzescijan byta réwna. Podobne wyniki ogtosili na Mie-
dzynarodowym Zjezdzie Przeciwrakowym w Londynie S 0-
masky i Maurice Sorsby.

Co sie tyczy przyczyny, to, jak zaznaczytem, istnieje sze-
reg teorii, ktére przyjmuja pewien zwiazek przyczynowy mie-
dzy rakiem oskrzeli, a pewnymi czynnikami. Jak wiadomo, nie
znamy dotad czynnika jednego, swoistego, wywotujgcego buja-
nie rakowe. Wiadomo, ze wiekszo$¢ autoréw sadzi, ze bujanie
nowotworowe moze powsta¢ pod wptywem najréznorodniejszych
czynnikéw draznigcych, a wiec czynnikdéw mechanicznych, che-
micznych, cieplnych, toksycznych i bakteryjnych i to u ludzi
usposobionych i w tkankach wusposobionych do tego bujania.
Niektorzy dopatruja sie wiec zwiazku raka ptuc i oskrzeli
z gruzlicag. Uwazajg oni, ze gruzlica, jako przewlekta sprawa
zapalna, dziata draznigco na nabtonki i wywotuje icli zmiany
o charakterze przeradzania, a wreszcie nowotworowe zmiany.
Jednakze dane statystyczne, podobnie, jak spostrzezenia Kklinicz-

raczej nie potwier-
niektérych przypad-

ne, nie potwierdzajg tego przypuszczenia, a
dzaja kategorycznie, nie zaprzeczajac w

kach takiej mozliwosci. Kiihn stwierdzit w swoim materiale
W 15,1% gruzlice i to przewaznie nieczynnag (na 27/19), K-
kutli na 246 przypadkéw raka oskrzeli stwierdzit 22 razy

rownocze$nie zmiany gruzlicze w ptucach, Miiser na 24 przy-
padkéw stwierdzit ja 3 razy, W o1lf na 31 w trzech przypad-
kach, Kutsclierenko w 25% og6tu przypadkéw raka ptuc
stwierdzit réwnocze$nie gruzlice i raka phuc. Statystyka Insty-
tutu Gruzliczego w Leningradzie stwierdza go w 27% (Kraft),
Kraft na podstawie materiatu Szpitala Miecznikowa stwierdza
gruzlice w 46,7%. Statystyka Zaktadu Anatomii Patologicznej
we Lwowie wykazuje, ze zmiany gruzlicze istniaty razem z ra-
kiem oskrzeli tylko w 6,4% przypadkéw, a byty to zmiany wy-
gojone: czynna gruzlice stwierdzono tylko jeden raz. Statysty-
ka warszawska wykazuje na 177 przypadkéw raka pluc 11 ra-
zy zmiany gruzlicze, czyli tez w 6,4%. Inni autorowie uwazaja
gruzlice i raka, nawet za sprawy przeciwtiicze (Beneke, R o-
kitansky). Opisano przypadki bujania rakowego w oskrze-
lach w miejscu blizn po przebiciu gruczotéw gruzliczo zmienio-

nych. Hampeln i inni zwrécili uwage na mozliwo$¢ zwigzku
pochodnego miedzy rakiem ptuc a pytami, dostajagcymi si¢ do
ptuc z powietrzem. Hampel u utrzymuje, ze wdychanie pytu
jest nawet wprost niezbedne dla powstawania raka oskrzeli.
Miatyby tu znaczenie przede wszystkim zanieczyszczenia po-
wietrza wiekszych o$rodkéw: w szczeg6lnosci zwrécono uwa-
ge na pochodne smoty (asfalt). Wiadomo, ze draznienie dzieg-
ciem i pochodnymi dziegciowymi moze wywota¢ bujanie rako-
we. Schabatdowi wudato sie wywotaé prawdziwego raka

ptuc u myszy pedztowaniem skory i odbytnicy dziegciem. Row-
niez Nakan'o Misa o, wstrzykujac dozylnie zawiesiny dzieg-
ciu, wywotat bujanie rakowe ptuc. Ciata benzynowe, niedopat-

ki benzyny w motorach miatyby takze znaczenie w powstawa-
niu raka ptuc. Starano sie ttumaczy¢ obecny wzrost rakéw ptuc-
nych silniejszym uprzemystowieniem, a takze rozwojem ruchu
samochodowego. Jednakze dane statystyczne, pochodzace z r6z-
nych stron, nie potwierdzajg tego przypuszczenia. Lipscliitz
przeprowadzitl zestawienie statystyczne z r6znych miast Nie-
miec, Rygi, Moskwy, Leningradu, Budapesztu i innych i wyka-
zal, ze czesto$¢ raka piluc nie jest w zwigzku z uprzemystowie-

niem i rozwojem ruchu samochodowego. Przypuszczano tez, ze
istnieje pewien zwigzek miedzy zawodem a zapadalno$cig na
raka ptuc, albowiem zauwazono «czesto$¢ pojawiania sie tego

schorzenia w niektérych zawodach, potaczonych z wdychaniem
powietrza zanieczyszczonego kurzem i réznymi ciatami draznig-
cymi chemicznie lub w inny spos6b. Spostrzezenia, dokonane
u robotnikéw, pracujacych w kopalniach niklu i kobaltu, wska-
zujag na wazna role pylic ptucnych w powstawaniu raka ptuc.
Wedtug danych piSmiennictwa, 75% tych robotnikéw gineto na
raka ptuc. Nie da sie rowniez zaprzeczyé, ze istnieje zwigzek
miedzy pracg w kopalniach w Joachimowie (Joachimstahl)
a wcale czesta zapadalnos$cia na raka oskrzeli u robotnikéw
w tych kopalniach pracujgcych (S ik 1. Uziata tu niewatpliwie
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zesp6l przyczynowy, mianowicie emahasja radu, pyt i arsen,
w nim .%ie znajdujgcy. Zresztg potwierdzajg to badania ekspe-
dycji w 1921 r. przeprowadzone przy wspoétpracy Sclimorla.
Niektorzy autorowie, jak Falir, Seyfartti, przypisuja
znaczenie paleniu tytoniu dia powstawania raka pfuc i oskrzeli.
Autorowie ci przypuszczajg, Zze ma tu znaczenie patogenetyczny
zesp6t 'szkodliwos$ci. Czynnik ntichaniczny, tj. dfeznienie przez
komérki kolczaste [lisci tytoniu, czynnik cieplny i chemiczny
w postaci produktéw spalenia. Sy rek, ayalizujagc wyniki swo-
jej statystyki, dochodzi do przekonania, ze nie mozna zaprze-
czy¢ mozliwosci szkodliwego dziatania tytoniu, natomiast inni
autorowie przeczg temu zapatrywaniu Katz udowadnia swoje
twierdzenie tynj, ze, jezeli zachodzg w og6le szkodliwosci pale-
nia, to miatyby one znaczenie przede wszystkim dla samej ja-
my ustnej, a mimo to rak jamy ustnej pojawia sie o wiele rza-
dziej, anizeli rak oskrzeli, a nadto wcale sie nie stwierdza
wzrostu liczbowego raka jamy ustnej, tylko raka pthuc.
lloZcjowy wzrost raka pluc przypisuje sie réwniez zatruciu
gazami bojowymi, w szczeg6lnosci fosgenem i chlorem. Nie ule-
ga topliwos$ci, ze pod wplywem tych gazéw zachodza ostre
zmiany w nabtonku i w btonie $luzowej oskrzeli, jak Umiana
w réznicowaniu sie komoérek, bujanie nabtonka, a nawet ostry
typowy obraz zapalny. Wszystko to mogtoby mie¢ znaczenie
usposabiajace do powstawania raka ptuc. Rze«zjrwisto$¢ jednak-
ze tego me potwierdza. Przegladajac do$¢ obszerne pismien-
nictwo dotyczace tej “prawy, nie mogtem znalez¢ nigdzie przy-

padku, w ktérym mozna by bylo powstanie raka ptuc przypi-
sa¢ zatruciu gazami bojowymi.
Z kolei nalezy wspomnie¢ o zapatrywaniu niektérych auto-

row,
tacza zwiekszenie sig
uwagi sa doSwiadczenia Wolbacha i
awitaminoze A u zwierz® wywotywali przeradzanie tkanek.

W koncu pozosiaje do omowienia jeszcze jedna hipoteza,
ktéra data powd6d do dalsJfch badan i prac. Starano sie wyttu-
maczy¢ wzrost iloSciowy przypadkéw raka ptuc i oskrzeli w la-
tach powojennych pandemig grypy z 1918 r. Zwrdcono uwage,
ze schorzenie grypowe wywotuja bardzo daleko idace zmiany
w nabtonkach oskrzeli. Wielu autor6w badato te sprawe: Aska-
nazy, O.ietetc I, Koop niainsi, L obielili, Marchand,
Oberdorfer, Schimer], méLieg.mund i inni. Szczegdlnie

jak Perfiljewa, Eichengriina Esser‘, ktorzy
liczby jaka ptuc z niedozywieniem. Godne
Howe, kté§"zy przez

praca Askanazego zastuguje na szczegélng uwag®Autor po
zbadaniu do$¢ znacznej liczby sekcyjnych przypadkéw grypy,
przychodzi do wniosku, ze po grypie zachodza bardzo znaczne
zmiany w nabtonku oskrzeli. Zmiany te sg rézne, mianowicie:
1) przekrwienie, 2) niezyt, 3) niezyt z tworzeniem sie nabtonka
ptaskiego, 4) zestrupiaigce (btonicze) =zapalenie drég oddecho-
wych, 5) zapalenie wtéknikowe (krufrowe), choé rzadko spoty-
kane.

Autor zwraca szczeg6lng uwage na zmiany, polegajace na
powstawaniu nabtonka ptaskiego. Zmiany te. wediug niego, na-

lezy uwate¢ za prawdziwe przeradzacie sie (metaplazje.) nabton-
ka. Miejsca zmienione mozna byto widzie¢ juz gotym okiem, ja-
ko mleczno-metny nalot. Tworzenie pje prawdziwych brodawek
pod nabtonkiem ptaskim zauwazono tylko jeden raz. Ziniangi na-
btonkowe najcze$ciej zachodzg w przewodach gruczotéw. Nie
stwierdzono rogowacenia, ani tworzenia si¢ glikogemi. To prze-
radzanie, wedtug Askanazego, nalezy wuwaza¢ za S$rodek
obrony: grubsza i bardziej zbita wharstwa nabtonkowa nie do-
puszcza do tkanki drobnoustrojow i icli wytworéw, z drugiej
strony za$ ulatwia powstawanie rozstrzeni oskrzelowych. Nie-
watpliwie ma to znaczenie w powstawaniu nowotworéw,. M it-
tascli zauwazytl pdzniej te same zmiany w blonie $luzowj
oskrzeli, co Askana-zy. Przy ztluszczaniu sie nabtonka i jego
martwicy, stwierdzat on jego rozrost i wietowarstwowos$¢. Zmie-
niony nabtonek przylttominat niekiedy nabtonek ptaski. W nie-
ktérych przypadkach zmiany te powstawaty tylko w miejscach
ograniczonych, w innych znowu zajmowatly wieksze przestrze-
nie. Schmidt mann stwierdzata podobne zmiany. Mitta”~cli
podkresla, ze zmiany wyiej opisane stwierdzaf o wiele rzadziej,
anizeli AskanazJjf Te wszystkie spostrzezenia wskazuje na
to, ze pod wpitywem grypy, powstajg rzeczywiscie ostre zmia-
ny w nabtonku ejskrzeli. Uwzgledniajagc wyniki badan wymie-
nionych, Berblinger uw#Aza, ze grypa musi mie¢ zwigzek
patogenetyczny z rakiem osk-Tgeli; powojenny wzrost iloscio-
wy przypadkéow raka oskrzeli stara sie 011 wytlumaczy¢ pan-
demia grypy w 1918 r. Nie odrzuca o1l jednak waznego zna-
czenia patogenetycznego w powstawaniu raka oskrzeli, innych
czynnikéw chemicznie draznigcych (pochodnych dziegciowych,
smoty pogazowej, asfaltu, niedopatkéw benzyny itp.L.

Wedtug powyzszych zapatrywa” przeradzanie nabtonka
oskrzelowego miatoby zatem odbywaé¢ sie pod wpitywem zaka-
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zenia grypowego, a takze innych czynnikéw7 draznigcych, prze-
de wszystkim zanieczyszczen powietrza réznego rodzaju. Na to
przeradzanie "™Sie nabtonka badacze ro6znie sie zapatrujg. Niekto-
rzy w ogbéle -odrzucajg mozliwosci tego przeradzania sie i uwa-
zaja -zmiany postaci komdrek ga przystosowanie sie komorki,
jako zmiany zewnetrznej postaci, bez zmiany istotnego charak-
teru komérki (Han$elttann). Inni znowu uwazajg te spraws
za narastanie z otoczenia. Teutschlander przekonat sie

o mozliwos$ci tego przeradzania sie; stwierdzit on zachowanie
sie nabtonka oskrzelowego podczas epidemii zapalenia odoskrze-
low’go u szczuréw, przy czym badat to zachowanie sie nabton-
ka w réznych okrasach jego zmian. Autorowi temu udato sig
przestudiowa¢ spos6b przejscia nabtonka wateczkowatego w na-
btonek ptaski. Widzial on mianowicie rdzne okresy tego prze-
chodzenia. Kolejne przejscia nabtonka sg nastepujace:

) zwykte (izogeniczne) odro$lowe bujanie komérek nabton-
kowych z tworzeniem sie komdérek olbrzymieli,

2) bujanie nabtonka podstawowego z oderwaniem i
rodnieniem migawkowego.

3) nabtonek przejsciowy,

4) nabtonek nitkowaty (Faserevithel),

5) wielowarstwowy rogowaciejagcy nabtonek piaski,
wytworzenie wszystkich warstw naskoérka.

Nabtonek przerodzony rozsgerza sie nie tylko
zyfie ognisk juz przerodzonych, ale takze przez
miejsca, pozbawione nabtonka. Na 45 mikroskopowo badanych
przypadkéw byto 23 z takim nablonkiem przerodzonym. Jest to
prawdziwe przeradzanie. W sprzecznos$ci z zwykiym izogenicz-
ijym odrastaniem, zachodzi tutaj atiizogeniczne zastgpienie
przynaleznej tkanki nabtonkowej, w ktorym bujanie komorek
podstawowych ma zasadnicze znaczenie. Przejscie nabtonka wa-
teczkowatego w nabtonek ptaski, wedtug autora, nalezy uwa-

niejako za dalszy rozwdéj ontogenetyczuy w cyklu wytwp-
raenia nabtonka ptaskiego, co iuz w prawidtowylh warunkach
odbywa sie w nabtonku przetyku. .Przeradzanie nabtonka oskrze-

Zwy-

a nawet

przez apo-
wrastanie na

lowego nalo™ wuwazei¢ nie za obraz dostosowania sie, lecz za
ujawnienie wskutek dziatania czynnikéw draznigcych, poten-
cjalnie zachowanego dazenia do rozwoju, przy- nie wystarczaja-

cym rozwoju ontogeuetycznym. Go ldzi eh er, badajac oskrze
la trzyletnie&p dziecka, zmartego z powodu btonicy, stwierdzit
daleko posuniete zmiany w nabtonku gskrzelowym. Badanie mi-
kroskopowe oskrzelikdw, zamiast zwyktego wateczkow7tegéd na-
btonka oskrzelowego, wykazato nabtonek wielowarstwowy, kto-
rego jadra zawieraty chromatyne i byty mate, okragle. owal-
ne, niekiedy wrzecionowate, protoplazma komérkowa byta bar-
dzo skapa i -obrjrsy jej zupeinie nieregularne. Stwierdzat oil
najréznorodniejsze przejscia od tych typoéw komérkowych obfi-
cie protoplazinatycznyeh, przypominajacych komérki nabtonka
ptaskiego z wielkim, peaherzykowatym jadrem, bez widocznych
koniéeek kolczastych, do dobrze zr6znicowanego nabtonka wa-
teazkowatego. Wcale nierzadko stwierdzano takie obrazy,
w ktérych gorne waUtw nabtonka wykazywaty komérki wy-
sokie, wateczfeowate lub brukowe, a gtebsze warstwy byly wy-
tworzone- z komorek niezfcoZmicowanyrjh z nieduzg protoplazma
i z silnie barwigcym sie jadrem. Autor uwaza opisane zmiany
nabtonka za rozrost, bujanie komérek podstawnych (Hasalzellen-
wmcherung) z cze$ciowym zr6znicowaniem sie, z -zachowana
zdolnoscig produkcji zaré6wno dla daneg-o nnejsca typowego
nabtonka wateczkowatego. jak réwniez z mozliwoscieS tworzenia

nabtonka ptaskiego. Autor nie uwaza tych zmian za przeradza-
nie, poniewaz nigdzie nie mo6gt wykaza¢ typowego nabtonka
ptaskiego rogowatseigcego, lecz tylko komérki mniej lub bar-
dziej zblizone do komérek podstawowych. Z bujaniem komorek
podstawnych fest potaczona zdolno$¢ tkanek rozwijania sig
w pewnym kierunku lub w wielu r6znych kierunkach. W ostat-

sie zapatrywanie, ze zagadnienie prze-
dotpczacym komorek podstawnych.
Wiekszo$¢ autoréw uwaza, ze postacie zmienione nabtonka two-
rzag sje z nietjéznicowanego nabtonka podstawnego, ktéry moze
sig rozwija¢ w dowolnym kierunku (Meyer, Krompecher,
Kromayer, Siegmund, Gt)ldzielier i wielu innych).
Nie ulega watpliwos$ci, ze podstawity nablonek ma bardzo po-
wazne znaczenie w powstawaniu raka w ogoéle, ptuc i oskrzeli
za$§ w szczegbhioSei,. na to wskazujg badania, ktére wykazujg
ogromiK}. przewage rakoéw, zbudowanych z komdrek, majagcych
charakter komérek podstawnych.

Ale nie tylko w przypadkach pogrypowych po~wstaji; .opisa-
ne zmiany. Grypa nie jet czynnikiem swoistym, wywotujgcym
bujanie komérek warstwy podstawnej. Nalezy przypuszczaé, ze
takze wszystkie inne czynniki draznigce, mechaniczne, chemicz-
ne, toksyczne lub same drobnoustroje wywotujg zmiany w na-
btonku oskrzelowymi. Mozna to stwierdzi¢ w oskrzelach os6b

nich czasach utrzymuje
jadania jest zagadnieniem,
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ktére w ciggu- swego ‘5?ycw"_,byfy mniej lub bardziej
narafcne na dziatanie r6znych czynnikéw draznigcych. Badania
takie nodjaf autor sowiecki 1)erisclianoff Przeprowadzi!
on te badania na materiale sekcyjnym w Zaktadzie Anatomii Pa-
tedagicznej Uniwersytetu pdlnocnp-Kaukaskiegd w Rostowie.
Zbadat on 30 przepadkéw sekcyjnych, oséb, majacych ponad
30 lat zycia, ktore zmarty -z réznych przyczyn; choroby zasjfid-
niczej nie brat pod uwage. Autor ten wycinat skrawki z réznych
oskrzeli w miejscach liszgalezien oskrzeli. We wszystkich 30
przypadkach, niezaleznie od schorzenia gtdéwnego, nie udato mu
sie znalez¢ oskrzeli bez zmian. Zmiapy te zaehodzite/ w bitjnie
§luzowej, w przewodach wyprowadzajacych gsrue”otowych
i w* btonie pod&jawnej. Szczegdlnie uderzato, 'ze prawie w kafz»
dym przypadku mozna byto stwierdzi¢ mniej lub bardziej wy-
bujaty nabtonek podstawny (komorki mata, nitkowate, ptaskie,
z silnie barwigcym sie j*drern i ze skapag protdplazmg). Co do
samego nabtonka podstawnego, to nie miat on nigdy pewnej
okre$lonej postaci i z tego wzgledu autor nazywa go nabton-
kiem iiiezr6znicowanym. Krompeclier nazwat «te komorki
Fodstawnymi i pod ta nazwa zwykle sige e opisuje.

.Komérki warstwy podstawnej odrézniaja sie od
mdrek tym, ze maja jagdra zasobne w chromatyne, wobec cze-
go silnie sie barwig hematojksyling. Posta¢ komorek jest roézna,
a wiec raz wrzecionowata, to znowu nitkowata, szeS$cienna, nie-
kiedy ptaska. W warunkach zwyktych sip one wsuniete miedsy
komorki watewzkpwate (Kronuieclier, G® Idzieher Teut-
sclilaTdefr). mW wiekszo$ci spostrzeganych piiiyifadkéw na-
btonek oskrzelowy miat charakter nabtonka podstawnego z mniej
lub bardziej zaznaczonym bujaniem koniftekowym. Komorki te
przypaminaty bardzo komorki raka oskrzeM. W niektérych przy-
padkg.eh nabtonek ten pokrywat blone $luzowg w catej roz-
ciggtosci, wraz przewodami griietzotowyfni, w iit&fiph razach
znowu byt réwnocze$nie nabtonek wateszkowaty, nabtonek nie-
zréznicowany podstawne-komérkowy, a nawet nablonek.Bjgjjli-
zony do nabtonka ptaskiego. Bardzo czesto zmieniony nabtonek
pojawia! sie wysepkowato, w szczeg6lnosci w okolicy przewo-
déw gruczotowych, w tych tess miejscach bujanie nabtonka pod-
stawnego byto najsilniejsze. Wszystkie zmiany wyzej opisane,
autor uwazb za skutek powtarzajacego sie przez ssa.s diuzszy
draznienia najréznoridniejszymi czynnikami  draznigcymi. Na
Podstawie swego materiatu autor dochodzi do wniosku, ze zmia-
ny nabtonka oskrzeli, opisane przez Goldziehera u Haiecka,

atarsKj-eli,

innych ko-

(przez Teutscliliiu& Era w odrze, pr?ez A.skainazegp
i Siegmunda w gr°MJle, nie sg charakterystyczne tylko dla
tyoli stanéw, lecz powstaja prawie u wszystkich ludzi w wieku

Ponad 30 lat zycia, wskutek dziatania najréznoredrueftzych czyn-
nikéw draznigcych, na ktére kaz8y cztowiek w -ciggu swego zy-
cia jest mniej lub bardziej narazony.

3. Badania wlas-nc

a\ W step

A zatem wiekszo$¢ autoréw uwaza, ze zmiany w nabtonku
oskrzelowym, jak rozrost komérek podstawnych, przeradzanie
nabtonka wate&zkowatego w nabtonek wielowarstwowy plaski,
majg donioste znudzenie w powstawaniu raka pluc. Umiany na-
btonka staratio sie poczatkowo wytSutuczPC tylko pewnymi
ceyimikami draznigcymi, ktére miaty dziata¢ niemal swoiscie,
iak np. grypa, odra, bipnioa i inne, jednakze p6zniej liczba tych
Jzkodliwo”~ci wcigz wzrastata, Powstato wie-c przypuszczenie,
ze najréznorodniejsze ‘czynniki draznigce moga wywolywac te
zmiany nabtonkowe, a dziatajac dalej, moga” powodowaé nawa)
bujanie nowotworowe. Badania Derischanoffa potwierdz-a-
ly to liraypusOTEenie. Rozpatrujac statystyke raka oskrzélil zwr6-
ciliSmy uwage na pewne fakty, mianowicie: J) na czestsze pow-
stawanie raka oskrzeli u mezSKyzu, anizeli u kobiet, .2) na
czestsze pojawianie agte. jego w wieku starszym, miedzy 40—60
rokiem zycia, 3) na usposobienie niektérych zawodo6éw dt) zapa-
dania ua raka oskrzeli, ) ng czestsze usajlawianie sie raka
oskrzeli w pewnyah miejscach niejako usposobionych, a wi<|c
Przewaznie w pierwsste- i drugorzednych cjskrzelach po stronie

prawej w miejscu rozgalezien.

GdybysSmy chcieli szukaj eyytfumagzeiiia powyzszych fak-
téw- w teorii draznienia, to musielibySmy przypuszczaé, ze tak-
ze zmiany nabtonkowe, wyzej opisane, ktér-e maja by¢ wste-
pem i moga wie$¢ az do bujania nowotworowego musiatyby
cz"$siej powstawaé wtasnie w tych tuiejsdach usposobionych,
najsilniej narazonych na dziatanie czynnikéw drazuigéyGh, to

i drugorzednych po stronie pra-
zawody, potaczone

znacze w oskrzelach pierwszo-
wej i to u ludzi starszych, wykonujgcych
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z przebywaniem ws$réd powietrza zanieczyszczonego sktadnika-
mi draznigcymi.

Celepi moich badan byto potwierdzenie lub odrzucenie te-
go przypuszczenia. Chodzito mi o odpowiedZ na nastepujace py-
tania: 1) Czy w ogdle zachodzg emiany w oskrzgEB ludzi
starszych, w szczegdlnosci w nabtonku oskrzelowym i jakiego
loMiju sg te zmiany? 2) U jakich os6b najczeSciej wchodzg te
zmian*- (\tiek, pfee, zawdd, choroby pfuc, -gruzlife zmiany za-
palne. oskrzeli)? 3) Czy zachodzg ré6znice iloSciowe w zmianach
miedzy oskrzelami pierwszo-, drugo- i trzeétpfzednynu i ca$
istniejg ré6znice w pojawianiu sie zmian w |qskEzelaah strony

prawej i lewej?

h) Materiat i technika badania

gadaKja: przeprowadzitefn na materiale pobierany,m ze
zwtok sekcjonowanych w Zaktadzie Anatomii Patologicznej U.
J. K we Lwowie. Badatem oskrzela ludzi w wieku powyzej 4D
roku zycia. Dla pordwnania i kontroli wynikéw przeprowadzi-
tem badania materiatu, pobranego takze od os6b miodszych, ti
od dziecka sze$ciomiesigcznego i przed 40 rokiem zycia. Byty
to zwtoki linozlifwie $lyieze. Wycinatem skrawki do badania mi-
kroskopowego z miejsc rozgatezien oskrzelowych, jako miejsc
aazzegO6lnie wusposobionych c¢|5 bujania nowotworowego. EPuje-
w.az chodzito mi o systematyczne badanie i poréwnywanie po-
szczegdlny cli oskrzeli, przeto wycinatem osobno skrawki z oskrze-
li prawych, pierwszp-, drugo- i trzeciorzednych i z lewych réw-
niez pierwszo-, drugo- i trzecioteednych. Skrawki te utrwalatem
jfiez 48 jjfédzrni w' formalinie,. tj%, nastepnie po przeprowadze-
niu ich przez alkohole, karbol-ksylol i ksylol, zatapiatem w pa-
irafinie. Skrawki barwitem hematoksyling i eozyng. \V toku ba-
dan przekonatem sie o bardzo szybko postepujacym zhiszczaniu
sie poSmiertnym nabtonka oskrzelowego: jeszcze dobrze jest on
zachowany wjjdlku pierwszych godzinach po S$mierci, tj. 4—6
godzin. Pdzniej tylko niekiedy daie si™ wykaza¢ pozostato$¢” na-
btonka, w 16 godzin po S$ijuerci .prawie nigdy go juz nie widzia-
tem. Zauwazytem réwniez, ze pTiSmiert,ne ztus2czanie si¢ na-
btonka tym szybciej powstaje, im wybitniejsze zmiany zapal-
ne stwierdza sie w oskrzelach. Réwniez w wiekszos$ci przypad-
kéw nabtonek po stronie prawej szybciej ulegat poSmiertnemu
ztuszczaniu sig, anizeli po stronie lewej. Niekiedy przy. prawie
aalkowitym braku nabtonka Ilub przy nieznaczhnie rachowanych
jfgo strzepach po stronie prawej, byt on doskonale utrzymany
po stronie lewej. Mimo woli nasuwa sie przypuszftzeuie, ze juz
za zycia nabtonek oskrzelowy po stronie prawei ulega silniej-
szemu uszkodzeniu, wskutek samej budowy anatomicznej oskrze-
li, a wyrajem tego uszkodzenia jest sf?bsze obumarcie i jego
ztits?czanie sie.
W badaniu osjsrrzeli zwracatem uwage na wiek, pteé. rate-j*
znwéd, chorobe zasadnicza (przyczyna $mierci), zmiany choro-
bowe rv- ptucach i oski:zelacli, w szczegélno$ci na zmiany gmz-
licze,.rmiany zapalne oskrzeli, widoczte gotyin okiem i pod mi-
kroskopem. Wychodzitem z tego zalozenia, ze zapalenie jest wy-
rgzem dziatania, jakiego$ czynnika szkodliwego, mechanicznego,
chemicznegfl” lub drobnoustrojowego. Rodzaj zmian zapalnych
i ich nasilenie daje tez pewne wskazowki, dotyczace czasu trwa-
nia dziatania bodzcu zapalnego a takiSe sity jego dzialafna.
Przytocze potem i wmoéwie badania witasne bez przjdacza-
nia pbrazew stwierdzonych w kazdym przypadku poszczegél-
charak-

nym. Szczeg6towo omoéwie tylko przymjdki najbardziej
terystyczne.

Zbadatem 76 niewybieranych przypadkéw .sfkRauycfij Nie
wszystkie |jjdnak przypadki omawiam, gdyz w znadzuei liczbie

daleko posuniete zmian.y po$miertna”
Wyniki moich badan opieram tyl-

tiafetoTiek. wykazywat juz
w szczeg6lnosci ztoszczenie.
ko na 30 pijfcypadkach.
Caty materiat jadany, podzielitem na trzy grupy: | grupa
'Obejmuje ospby w wieku do 40 roku zycia, It grupa osoby od
40—E0 /oku .zycia i 11 grupa osoby od 60 roku zycia i wyzt.i.
Nie j~t to podziat przypadkowy. Przy oglagdaniu materiatu
przekonatem sie. tg w kazdej z tych grup wystepuja pewne-
zmiany, dla niej chaiakterystyczne, rozumie sie nie wy-
jatku tylko dla te: grupy charakte-dystyczne, lecz wystepujace
czeSciej w danej grupie anizeli w innej. Ze wzgledu na ograni-
czone miejsce nie przytaerfm szczegdtowego protokotu i mopisu
poszczegdlnych ‘'przypadkéw materiatu zbadanego, iec® przyto-

cze og6lnie obrazi' zmian mikroskopowych w poszczegélnych
grupach  s.tyCierdzonych. Szczegétowiej zeszaswiain  przypadki
w tablicy I

Dok. nast.
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Wytyczne i postulaty w promieuiolecziiictwie rakéw macicy
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Siedemnascie prawie lat stosowania

w rakach macicy na. Klinice Ginekologicznej Lwowskiej pozwo-
lito pozna¢ miarodajne dla tego postepowania leczniczego wy-
tyczne, wedle ktérych uzfska¢ mozna stosunkowo najlepsze wy-
niki. Wytyczne te dotileza z jednej strony stanu ogélryego cho-
rych, jak i stanu zmian miejscowych, z drugiej strony techniki
i sposobéw stosowania tej metody leczniczej. Zasadniczo radio-
terapia rakéw macicy podlega na og6t tym samym prawom
i regutom, co i radioterapia rakéw innych narzadow. Jednak
wzglad na miejscowe warunki anatomiczne i pewue wtasciwosci
rakpw tych narzagdéw wymaga w praktycznym zastosowaniu ra-
dioterapii uczynienia zado$¢ pewnym specjalnym postulatom,
uwarunkowany® wtasnie przez te czynniki.

m Tromieniolecznlctwo wszystkich zto$liwych nowotworéw po-
lega na pewnej wybidrczej protnieniowrazliwo$ci tkanki nowotwo-
rowej na wptyw naswietlan. Na o0g6j raki macicy nie odznacza-
ja sie weytiitng promieniowrazh woscig. Najczeéciej mamy tu do
czynienia z rakami ptaskokomoérkowyini. Zaznaczajgce ste po-
miedzy nimi pewne r6znice w budowie histologicznej odzwier-
ciedlajg sie tez i w promieniowrazliwos$ci. Tak np. raki niedoj-
rzate o komoérkach podstawotyych, nie epidermoidalne sg pro-
mieniowrazliwsze od epidermoidalnych wrzecionowato-komérko-
wych. Jednak ro6znice sg zbyt mate, by mogty wptyng¢ na modyfi-
kacje techniki naswietlan. Wyraznie mniejszag promieniowrazli-
Wos¢ wykazujg gruczolako-iaki, zwtaszcza trzonu macicy i dla-
tego tez niektorg zaktady radioterapeutyczne w przypadkacti ta-
kich y ogéle nie stosuja nasSwietlan. Raki ptaskokomoérkowe ma-
cicy, ktére we wszystkich swych odmianach histologicznych sg
gtéwna dziedzing radioterapii, wymagaja naswietlan silnych
i o duzych dawkach. A poniewaz promieniowrazliwo$¢ ich nie

prbmieniolecznictwa

0 wiele przewyzsza promieniowrazliw3$¢ tkanki macierzystej
1 narzadéw zdrowych w otoczeniu, przeto rozAS$j radioterapii
szedt gtéwnie w Cyiri kierunku, aby mozliwie oddali¢ od siebie
granice dawki uszkadzajacej narzady zdrowe od grani; dawki
niszczacej nowotwar.

W promieiiioleazmctwie raké6w macicy pomys$iny jest fakt,

i ze naSbstwa takich naswietlan
niz w rakach innych narzadéw.

i& narzad ten znosi duze dawki
*s3 tu znoszone o wiele tatwiej,

Mimo réwnej promieniowrazliwoéci, zagadnienie promieniolecz-
nictwa np. rakéw krtani, czy przetyku, przedstawia sie o wiele
trudniej i nastepstwa, ktére radioterapia wywotuje w macicy

i w pochwie sa nie do zniesienia w obrebie krtani, czy przetyku.

Radioterapia rakéw macicy wymaga, jak juz wyzej wspo-
mniatem, dawek duzych, dawek stojacych na granicy uszkodze-
nia tkanek i narzadéw' prawidtowych. Dawki te mozna uzyskac
tylko za pomocag potaczonego nadSwietlania rentgenowskiego
z zewnatrz i wieloogniskowego naswietlania radowego wew-
natrzpochwowego i wewnatrzmaiicznego. NasSwietlania rentge-
nowskie musza obejmow'a¢ szeroko cate otoczenie nowotworu,
nawet w przypadkach, w ktérych badanie kliniczne wykazuje
jeszcze zmiany ograuttzone. Jest bowiem bardzo trudno osadzic
na podstawie tego badania prawdziwg rozlegto$¢ tych zmian,
oceni¢, czy rzeczywiscie przymacicza sg zupeinie niezajete
i czy nie ma przerzutéw w gruczotach chtonnych. | z tego tez
powodu w przypuszczeniu, ze poza zmianami, dajacymi sie wy-
kaza¢ badaniem klinicznym, znajdujg ,s}¢ moze jeszcze zmiany
dalsze, ktérych badaniem tym wuchwyci¢ nie moz-na byto. nale-
zy stosowac naswietlania rentgenowskie w ten sposéb, by z sze-
rokich p6l wpadowych obejmowaty catg miednice. Bosch
z Kliniki W intza podat sposéb radiologicznego- wykazywania
naciek6w w przymaciczach. Spos6b ten polega na wstrzykiwaniu
tliorotrastu (ro~fczynu koloidalnego tlioru) do cze$ci pochwowej
lub tez wprost w przymacicza. Na zdjeciach rentgenowskich cie-
nie thorotrastu w przymaciczach nienacieczonycli majg uktadac
sie inaczej, niz w przymaciczach nacieczonych rakowato lub na-
cieczonych zapalnie. RoOwniez i cofanie sie¢ zmian w przymaci-
czach po naswietlaniach ma dawaé charakterystyczne obrazy.
Badania przeprowadmne wspélnie m£ kol. Ry clilow skilll na
materiale kliniki Ilwowskiej nie potwierdzity nam ty¢li wynikéw.

Naswietlania rentgenowskie zewnetrzne i naswietlania rado-
we wewnatrzpochwowe i wewngtrzmaciczne uzupetniajg sie wza-
jemnie. Do$wiadczenia pouczaja, ze 'za pomocag naswietlan rent-
genowskich uzyskuje”-isie cofniecie sie zmian w przymaciczach
i gruczotach miednicowych. Natomiast wylgcseuie zmiany pier-
wotnej trudno jest uzyskaé tym sposobem. O wiele leaiej na-
dajg sie do tego celu naswietlania radowe wieloogtiiskowe od
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wewnatrz, ktdre znowu nie wystarczajag do zadziatania na zmia-
ny w odleglejszych cze$ciach przymadcz i w odleglejszym oto-
czeniu. Obecnie tez powszechnie stosowane s3 oba sposoby na-
Swietlan we iSteetkic! przypadkach, wigcznie z przypadkami
grupy pierwszej. Do samych nasSwietlan rentgenowskich ograni-
czamy sie tylko w pewnych przypadkach grupy 1V, w nasSwie-
tlaniach zapobiegawczych pooperacyjnych i w nawrotach.

Co sie tyczy samej techniki naswietlan, to w naswietlaniach
rentgenowskich stosuje sie nasSwietlania rozdzielone na czas
dtuzszy, 3—4 tygodnie, w codziennie stosowanych zabiegach.
Zmiany popromienne na skdérze w postaci radineirdermitis
Regauda uwazamy za objaw pomys$lny, widzac w nim biolo-
giczny sprawdzian dawek mierztonych fizykalnie. Naswietlania
rozdzielone dozwalaija”yte$nie na zastosowanie dawki duzej przy
mozliwie najwiekszym oszczedzaniu tkanek i narzgdéw zdro-
wych. Stosowane dawniej nasSwietlania w seriach, powtarza-
ne co pewien czas, okazaty sfe nieskuteczne. Z niepoznanych
jeszcze dzisiaj doktadnie przyczyn? raki macicy, jak i zreszta
iaki innych narzadoéw stajg sie, przy tym sposobie stosowania
napromieniali, promienioodporne i ta nabyta radioimmunizacja
niweczy wyniki radioterapii. Ciggto$¢ naswietlan jest jednym
z najwazniejszych postulatéow radioterapii rakéw. Doswiadcze-
nia nasze, zgodne z do$wiadczeniami innych radioterapeutéw po-
uczajg, ze powtdrne naswietlan a rajow nie zniszczonych pierw-
szymi naSwietlaniami, przewaznie nie prowadza juz do celu
i wprost przeciwnie, wywotujg tyiko martwice popromienng
wskutek zbyt silnego obcigzenia nasSwietlaniami tkanek zdro-
wych. Roztozenie nasSwietlan rentgenowskich na 3—4 tygodnie
i radowych na 8—10 dni jest wprawdzie potaczone z pewnymi
niedogodnos$ciami i niektére zaktady przeciwrakowe starajg sie
tez ten okres czasu skréci¢. Szkota W iut?a nalezy do tych
kto¢e staj:aja sie zastosowaé naswietlania rentgenowskie w cza-
sie o ‘'ijele krotszym, kilkudniowym. W sztokholmskim zaktadzie
przeciwrakowym starania idg znowu w kierunku skrécenia czasu
naswietlan radem ptigz zastosowanie wiekszych ilosci radu. Pozo-
stawienie preparatow radowych w pochwie i w macicy na czas
dtuzszy jest rzeczywiscie potgczone z wieks~fani niedogodno$ciami
dla chorych i co najwazniejsze wzmaga niebezpieczefstwo zakaze-
nia. Jednak wzgledng radioinnnunizacje otoczenia zdrowego, cze-
go nie mozna sie wyrzec, jak wyzej staratem Sie wykaza¢, tylko
w' ten sposéb udaje sie najlepiej tryskaé¢. Stosowanie nasSwietlan
Scisle wedle metody Coutarda, ti. stosowanie dawek dzien-
nych w kilkugodzinnych naswietlaniach nie dato polepszenia wy-
nikéw' i jest ponadzo”ze wzgledéw ekonomicznych nie do prze-
prowadzenia w warunkach szpitalnych. Radioimmunizacje tkanek
zdrowwch podnosi juz rozdzielenie naswdetlan w ten sposéb, ze
daw'ke dzienng stosuje sie w dwoch, czg nawet trzech posiedze-
niach, oddzielonych od siebie kilkugodzinnymi prwrwami. JMc
sS'chwarz w'ykazat, jitP dwugodzinne przerwy, wtaczone po-
miedzy naswietlania, wzmagaja wybitnie zdolno$ci tolerancyjne
skéry na wptyw tej samej dawki catkowitej.

Czy ullsadnione jest zastosowanie po ukornczeniu naSwdetlan
zabiefeu operacyjnego? Duza ilo$¢ radioterapeutéw uwaza takie
postepowanie za niepotrzebne, opierajac sie gtéwnie na “sta-
wieniu statystyki operacyjnej Faura z radiotefapeutyczng R e-
gauda. Zestawdenie to wykazuje rzeczywiscie lepsze wyniki
w przypadkach grupy 1 i Il po nasSwietlaniach niz po operacji.
(Przypadki grupy Il i IV nie wchodzg tu w rachube, gdyz jedyne
leczenie, ktére tu mcze by¢ zastosowane, jest tylko naswietlanie).
Uwazam tak kategorycznie postawione stanowisko za niezupet-
nie uzasadnione w rakach macicy, w ktérych przerzuty naleza
do zmian tak czestych. Usuniecie wiec catego narzadu nawist
radioterapeufyeznie wyleczonego, o ile sie to tv og6le daje Kkli-

nicznie z catg stano\vc»o$c,ig stwierdzi¢, moze przeciez tylko
podnie$¢ ilos¢ trwatych wyleczen.

W klinice hvowskiej leczenie rozpoczynamy od nas$w.eiian
rejitgginowskicli, 'wychodzac z "aloienia, ze nasSwietlania takiz2,

obok zadziatania na otoczenie
sie do oczyszczenia owrgodzen

zmiany pierwotnej, przyczyniaj-a
i w ten sposéb zmniejszaja nie-

bezpieczenstwo zakazenia w czasie zatozenia radu. Naswietlania
radowe rozpoczynamy zazw”zaj w kilkanascie dn: po ukoncze-
niu naswietlan rentgenowskich, chora wypoczywa pr_zez ten

cza-s po atakujacych zaweze w wigkszym
caty nstféj naswietlaniach rentgenowskich,
w tym okresie wystepuje peine dziatanie rentgenowskie.'Wpraw-
dzie zaznaczajaca sig juz wowczas pewna skleroza i zwazenie
szyjki utrudniajg niekiedy wprowadzenie preparatow radowych,
jednak niebezpieczenstwo zaka”nia jest w kazdym razie zmniej-
‘ezone. Z tego roéwniez powodu rzadko przeprowadzamy na-
Swietlania radow'e réwnocze$nie od strony pochwy i macicy. Wy-
twarzajgcy sie wowcztrs silny zastdj wydzielin doprowadzi¢
moze tatwo do zakazenia. Jedynie w przypadkach poczatko-

lub mniejszym stopniu
a nastepnie* dopiero
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wycli, bez rozpadu, stosujemy od razu nadwietlania wewnatrz- przybywajacych na klinike chorych stanowig, niestety, przypad-
Pccliwowe i wewnatrzmaciczne. W przypadkach takich rozpo- ki zaniedbane. Poprawe wynikéw przynies¢ moze lepsze usSwia-

czynamy tez niekiedy leczenie od naswietlan radowych. W przy-
padkach 1V stopnia, zaniedbanych, ograniczamy sie tylko do na-
Swietlan rentgenowskich. Zrzekamy sie tu z go6ry wyleczenia,
dazac tylko do wuzyskania wyniku tymczasowego, w postaci
zmniejszenia sie, czy tez nawet ustania na pewien czas krwa-
wien i béléw. Naswietlania wewnetrzne radowe nie przynosza
zadnych wynikow a niekiedy nawet okazujg sie szkodliwe.

W ostatnich czasach dwie nowe metody naSwietlan zasto-
sowano w promienioiecznictwie rakéw macicy. Jedna polega na
zastosowaniu promieniowania uzyskanego za pomocg bardzo

wysokich napie¢ elektrycznych. Promieniowanie takie ma z jed-
nej strony zwieksza¢ dawke w giebi z powodu wiekszej prze-
nikliwoséci, z drugiej strony zwigkszaé¢ tolerancje skéry z powo-
du mniejszego wchtonigcia w warstwach powierzchownych
i zmniejszenia promieniowania wtdrnego. Doswiadczenie, jakie
dotychczas uzyskano, gtéwnie w Stanach Zjednoczonych, w kt6-

rych juz od lat kilku aparaty rentgenowskie dostarczajace na-
piecia. nawet do 1000 KV sg w zastosowaniu, nie wykazujg
wybitniejszej poprawy wynikéw, zaréwno w rakach macicy, jak
i w rakach innych narzadéw. Techniczne zastosowanie tak prze-
nikliwych promieniowali nie jest dotychczas jeszcze dostatecz-
nie opanowane i w tym lezy przynajmniej cze$ciowo przyczyna
niepowodzen. Drugi sposéb polega na zastosowaniu, przeciwnie.
Promieniowali o malej przenikliwosci. Metode takich nadwietlan
wypracowali Schaffer i W ille, ktorzy skonstruowali od-
powiednig lampe umozliwiajagcqg wewngtrzpoehwowe nasSwietla-

nia z matego oddalenia od zmiany nowotworowej. Zasada pole-
ga na zastosowaniu duzej dawki promieniowania stabo przenikli-
wego i nie dragzacego zbyt gieboko, na ograniczone pole. Czy na-
Swietlania te dadza wyniki lepsze od naswietlan radowych, kté-
re tu maja zastapi¢, okaze sie w przysztoSci. W kazdym razie
wyniki dotychczasowe sg wcale dobre. Korzystnym czynnikiem
jest tu krdtkotrwalo$¢ posiedzen i co za tym idzie, brak niebez-
pieczenstwa zakazenia.

Potaczenie promieiiiolecznictwa z pewnego
terapig, ktérg niektérzy autorzy polecajg, nie przyczynito sie
do polepszenia wynikéw. Na klinice Iwowskiej stosowaliémy
przez pewien czas w tym celu thorotrast, ktéry wstrzykiwalismy
do nowotworu pierwotnego i do przymacicz. Dziatanie tlioro-
trastu, ktéry nie ulega wchtonigeciu ma polega¢ na trwalej emisjii
promieni a i /2 Przewlekle draznienie przez nie tkanek ma wy-
wotywaé produktywno-zapalne reakcje i przerost tkanki #gcznej.
Szybszego gojenia sie owrzodzen pod wpltywem wstrzykiwali
thorotrastu, o czym donosi Bosch, nie mogliSmy stwierdzi¢
w zadnym przypadku. Zauwazyli$my jednak, ze thorotrast po-
zostaje na State w miejscach zastrzykniecia. Czy staia obecnos¢
takiego promieniotwo6rczego ciata w ustroju jest obojetna i nie-

rodzaju chemo-

szkodliwa, o tym mozna watpi¢. Inni autorzy (Ostrcil pole-
caja wstrzykiwanie soli 'metali ciezkich. Czy rzeczywiscie przy-
czynia sie to do poprawy wynikéw jest watpliwe. Przemawia
przeciwko temu w kazdym razie fakt, ze metoda ta, jak i zre-
sztag inne metody podobne, nie znalazty nasladowcow.

badaniem klinicznym pomysSl-
nych warunkéw dla przeprowadzenia leczenia radioterapeutycz-
nego i mimo wyniku badania histologicznego, wykazujgcego pro-
miemowrazliwo$¢ utkania danego raka, spotykamy sie, niestety,
z niepowodzeniami, nawet po zastosowaniu odpowiadajagcego wszyst-
kim wymaganiom sposobu naswietlan. Musimy liczy¢ sig z pew-
nym odsetkiem niepowodzen nawet w przypadkach korzystne-
go umiejscowienia i mimo dodatnich ogélnych warunkéw i gdzie
btedy techniczne w samym sposobie naswietlania mozna wykluczy¢.
Czynniki, ktére to powodujg, sg czesto nieznane i niejednokrot-
nie bardzo ztozone. Pewne niedostrzegalne i trudne do wykaza-
nia zaburzenia w stanie ogélnym, w réwnowadze humoralnej
i fizyknlno-cliemicznej ustroju, odgrywajg tu z pewnoscig duzg
role. Z dosSwiadczeniami takimi spotykamy sie zresztg i przy
rakach innych narzadéw i przy stosowaniu leczenia operacyj-
nego. Pewne znane, niekorzystnie dziatajace czynniki, jak za-
kazenia, stany wyciefczenia itd., powinny by¢ juz z go6ry usu-
wane i przeciwdziatanie im przed i w czasie stosowania lecze-
nia powinno byé z catg stanowczo$cig przeprowadzone. | dlate-
go tez w przeprowadzaniu kazdej radioterapii musimy w gra-
nicach wskazoéwek i postulatow, ktére ona nam daje i ktdrych
Przestrzegania wymaga, stara¢ sie dostosowywaé jg mozliwie
indywidualnie do leczonego przypadku. Zbyt rygorystyczne
i jednostronne przestrzeganie praw radioterapeutycznych jest
bowiem roéwniez szkodliwe, jak niedoktadne ich przestrzeganie.

Jednak mimo to wszystko, wyniki nie sg zadawalniajgce.
W duzej mierze przyczyna lezy w tym, ze chore zgtaszajg sie
zbyt pézno, nie zdajac sobie sprawy z objawdéw. Wiekszos¢

Mimo wykazania doktadnym

domienie ludnos$ci, a zwtaszcza wiejskiej i wzbudzenie ufnosci,
ze w stanach poczatkowych rak jest uleczalny. Ma to by¢ iedno
z gtéwnych zadan propagandy odbywajacej sie w tygodniu wal-
ki z rakiem. W rakach macicy utrudnia sytuacje jeszcze ten
fakt, ze z poczatku objawy mogag by¢ dla chorych zupeinie- nie-
dostrzegalne. 1 dlatego tez pewnego rodzaju badania przymuso-
we kobiet powyzej lat 40, jak to =zaleca prof. Bochensk i
a w kazdym razie daleko idace udostepnienie tego badania dla
jak najszerszych warstw jest bardzo wskazane. Ale to natural-

nie nie wyczerpuje jeszcze zupeinie sprawy. Okres czasu po-
miedzy wystapieniem pierwszych objawéw a zgloszeniem sie
clioiei do lekarza jest juz w niektérych spoteczenstwach, np.
niemieckim, stosunkowo krétki. Przecietnie nie przekracza 4—5

miesiecy. A jednak i miedzy tymi chorymi znajduje sie¢ powazny
odsetek przypadkoéw daleko posunigtych. Dlatego tez odpowied-
nie wyposazenie os$rodkéw promienioleczniczych, w ktérych spo-
czywa leczenie wiekszos$ci przypadkéw rakowych, staje sie
obok propagandy wczesnego leczenia, drugim waznym postula-
tem lecznictwa nowotworowego. Niestety, jest to potaczone
z duzymi kosztami, je$li ma to sprosta¢ lecznictwu wiekszej
iloSci chorych. Poprawy w tym kierunku spodziewa¢ sig mozna
od szerszego zastosowania tzw. naswietlan kontaktowych,
w przypadkach rakéw macicy, do naswietlan wewngtrzpocliwo-
wycli wedle metody Scliaffera i Witta, a zwlaszcza
w modyfikacji van der P laatsa Doswiadczenia, juz dzisiaj
kilkuletnie, w Niemczech i w Holandii wypadty w kazdym razie
bardzo obiecujaco.

R. SCHONTAL Krakow

Kwas mlekowy we krwi ludzkiej w schorzeniach nowotworowych
i innych

Badan Raka U. J. w Krakowie
Prof. dr A. Oszacki

Z Pracowni
Dyrektor:

Zagadnienie kwasu
rowych byto przedmiotem

mlekowego we krwi
rozlicznych badan,

chorych nowotwo-
mimo to nie zosta-

to dotad jednoznacznie ustalone, czy i jak bardzo bywa wzmo-
zony oraz jaki zwigzek zachodzi miedzy wzmozong zawarto$-
cig kwasu mlekowego we krwi, schorzeniem nowotworowym
a uszkodzeniem watroby. Podczas gdy jedni badacze stwierdza-
ja wzmozenie poziomu kwasu mlekowego we krwi rakowych,
to inni z Scliumacliereiii na czele twierdzg, ze zwieksze-
nie kwasu mlekowego we krwi rakowych wystepuje dopiero
wtedy, gdy przerzuty watrobowe uniemozliwiajg glikogenie.
Wzmozona bowiem produkcja kwasu mlekowego przez tkanke
nowotworowag, w my$l badan Warburga. potwierdzonych
przez Cor i-Cori, Oszackiego i innycli, nawet przy jej
duzym rozro$cie, moze przy zachowanej zdolno$ci glikogenicz-
nej organizmu tak szybko by¢ usuwana, ze nie odbija sie na
poziomie og6lnej krwi. Totez organizm rozporzadza tak wybitng

zdolnos$cig regulacyjng, nastawiong wtasnie na kwas mlekowy,
ktéry juz w normalnych, fizjologicznych warunkach, np. po
znaczniejszym wysitku, wzrasta niepomiernie we krwi, ze juz
w kroétkim czasie <zostaje z powrotem usuniety. Skoro wiec
obserwuje sie wzmozenie kwasu mlekowego we krwi na czczo
i w spoczynku, to jest ono raczej wyrazem zaburzenia w jego
usuwaniu, czy to droga glikogenii watrobowej, czy migsSniowej,
czy tez niedostatecznego utleniania. Przy czyni, jak wiemy z ba-

dan Meyerlioffa i innych, glikogenia kwasu mlekowego jest
energetycznie zwigzana z jego utlenieniem w ten sposéb, ze
spalaniu 20% kwasu mlekowego towarzyszy przemiana 80%
w glikogen. Moze wreszcie kwas mlekowy jest czynnikiem re-
gulujagcym zaburzenia réwnowagi jonéw wodorowych i jego
zwyzka jest wyrazem istniejacej w nowotworach alkalozy?
A moze jest wypadkowg wspotdziatania kilku czynnikéw réwno-

czesnie?

Dla urobienia wiec sobie doktadnego obrazu zalezno$ci po-
ziomu kwasu mlekowego od schorzenia nowotworowego, nale-
zato uwzgledni¢ réwniez te jednostki chorobowe, ktére idag w pa-
rze z czynnikami wptywajgcymi na jego poziom. Dlatego tez
przeprowadzono badania poréwnawcze poziomu kwasu mleko-
wego we krwi ludzkiej nie tylko w schorzeniach nowotworo-
wych, ale i innych, a mianowicie nalezacych do trzecli grup:

1) schorzenia, w ktoérych wystepuje zaburzenie
czy to wskutek braku tlenu, ztego krazenia, czy tez zaburzenia
w mechanizmie (katalizatorach) utleniania, jak: niedokrwistosci,
zatrucia, choroby krazeniowo-pfucne itp.,

utleniani
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2) sehorzcniA, ktérym towarzyszy zaburzenie réwnowagi jo-

néw wodorowych, w jednym czy dnigim Kkierunku, jak cigze,
biataczki, cukrzyce itd.,
3) schorzlnia, zwigzane niewatpliwie z wupos$ledzeniem gli-

kogenii, zwlaszeza watrobowej, w rozmaitych schorzeniach wa-
troby.

Przystepujac do tBjfo zagadnienia, nalezato tez zwréci¢ uwa-
ge na tzw. ,norme" poziomu kwasu mlekowego. Z danych
(w pi$miennictwie, zebranych w tablicy 1 wida¢, jak rézhie war-
pfcéci otrzymywali rézni autorzy, zwtaszcza przy stosoWasiiu
r6znych metod.

Istniejagce  metody oznaczania kwasu mlekowego we Kkrwi
mozna w zasadzie podzieli¢ na dwa rodzaje:

a) metody destylStyjno-jodornetryczric,

b) metody kolorymetryczne,
przy czym kazdy rodzaj posiada szereg odmian
dajacych do$¢ znaczne odchylenia w wynikach.
zaleznienia sie choé¢ w pewnym stopniu odrodzaju
przeprowadzano oznaczenia kwasu mlekowego zaréwno metoda
iodometryezug Friedemann-Cotoni o-Slia ffer, jaki ko-
lorymetryczng Mende 1-Goldscheider, tj. metodami nai-
dokiaditiej wypracowanymi i najczeSciej stosowanymi prze® ba-
daczy. Oznaczenia kwasu mlekowego przeprowadzano juz to
jedna, juz to drugg metoda, w niektérych przypadkach wkopu-
jac oznaczenie obu metodami jednoczed$nie na tej samej krwi.
2 badan tych w.-ynika, ze uzyskane metoda koloty.Fnekryczng War-
tosci sg na ogp't nizsze, tiiz metodg jodometry?zng i to moze
raczej one odpowiadaja wtasciwemu kwasowi mlekowemu, gdyz
metoda jodornetrycztia zdaja sit by¢ oznaczane i inne ciata, np.
inne oksy-kwasy, ktére pozorujag kwas mlekowy. W badaniach

inodyfikacyj,
Totez dla unie-
metody,

naszych stwierdzono, ze tip. kwas cytrynowy daje sie oznaczy¢
iloSciowo, przeprowadzajgc utlenianie nadmanganianem i desty-
lacie w tych samych warunkach, co kwasu mlekowego. Na ten
moment nalezy zwr6ci¢' uwage przy interpretacji wynikow.
Roéwniez 1ngwarssMn otrzymywat nizsze warto$ci metoda
kolorymetryczng, przeprowadzajagc pordwnawcze badania kwa-

su mlekowego we Kkrwi.

Technika pobierania krwi i oznaczania kwasu mlekowego

ramieniowej, a w nie-
rownoczesnie
starano sie

zyty
z tetnicy i to
Warunki pobieraftia krwi
zachowanie sie thorefS, warunkéw
a wrSfzcie sposobu brania krwi. Pobie-
rano wiec ja na czczo, po 12— 16-godzinnym posScie, mozliwie
przy iiieopuszczaniu przez c¢horego tézka, po fioijy dobrze prze-
spanej i w granicach rgozliwo$ci w stanie naiwieksaego spefozyn-
ku mieSniowego; jezeli to nic jest szczegdlnie zaznaczone, bez
podniesionej cieptoty.

Opaske zaktadano .mozliwie
w chwili pojawienia sie krwi.
lekkie podwigzanie ramienia nie
dzi¢ wptywu na zawarto$¢ kwasu mlekowego we krwi zylnej.
1 tak w przypadku K. D. znaleziono we krwi branej bez opaski
TEP mg % 1), .aas przy zatozjlnej -opasce 16,0 |ig %, tj. war-
tcAci identyczne w granicach btedu psT O lczalnfco? Jesli za-
tem inni autorzy, jak Mendel, Engel i GolWscheider
znajdowat* sihly wzrost kwasu mlekowego po zaci$nieciu opaska
np. z 11 na 35 tng%, to ucisk byt dtugotrwaty i bardzo silny,
doprowadzat bowiem do znikniecia tetna.

Unikano natomiast skrupulatnie napiiftfnia miesni przez xlro-
r6go. Wprawdzie Brentano podaie, ze lekkie napiecie mie$ni
nie powoduje wzroku kwasu tnlek<?\bego we krwi, Riabu-
schiiisky, Vladiniirov, fiffmitriev i Urins*on twier-
dzg uawg ze praca stateczna nie wywiera wpltywu na pozFom
kwasu mlekowego, lecz tylko dynamiczna, Wreszcie Bock,
Till i Edvards wygrazajg watpliwos¢, czy w ogdle pofiorn
kwasu mlekowego zalezy od mie$ni. Prawdopodobnie decyduig-
cjm czynnikiem jesT tu stopien wycéwiczenia itraining) danego
osobnika. Ta sama praca, ktéra u "wydrenowanych nie wywiera
zadnego wpitywu na poziom kwaku tnlekowMo we krwi, nfoze
spowodowaé¢ u nHviffiwi(®Mh, zwtaszcza w rézgifch stanach
patologicznych, nawet bardzo silny wzrost (Sviles Cook
i Hurst). W przypadku J. S. otrzymano we krwi pobraWei bez
napinania mieé$ni 11,5 mg natomiast po silnym nacieciu mie$ni-
£7,3 mg %.

Krew pobierano do naczynka z
szczawianem potasu, albo ‘ty obecnosftl

KreW _pobiera+tio u
licznych tylko przypadkach
z pobraniem krwi zylnej.
mozliwie ujednostajnic:
w jakich sie znajdowat,

chorych z
takze

lekko, przewaznie zdejmujac ja
Wedtug witasnych dosSwiadczen,

wywiera dajacego sie stwier-

drobno
réwniez

sproszkowanym
fluorku i pod-
ilos¢ mlekowego za-

T Przez mg % mg kwasu

wartg w 100 cnr

oznaczamy
krwi,
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dawano jg natychmiast przerébce, by unikngé mozliwej glikolizy.
2 naciskiem nalezy zpznaczyé, ze nigdy nie uptywato wiesej,
jak 15 minut pomiedzy pobraniem krwit a jei odbiateseniem,
w wiekszosci wypadkéw czas Byt znacznie krdtszy. 2nany bo-
wiem jest lakt, ze we krwi petnej w.v,n.aczyni»riet- (nie, jak W su-
rowicy lub osoizu) zinniejs-sa sie zdolno$¢ wigzania CO* (za-
pas zasad), co rézni autorzy, jak: Cliristianseu DoujUs
i ttaldane, van S1lyke Cu 1len oraz Evans tlumacza
powstawaniem kwasu, a wiec przede "wSzystKim kwasu mleko-
wego z aukru krwi. ltuniaczeme to znalazto empiryczne po-
twierdzenie w pracach innych bada®#, jak: Jervell Ka-
iayguia, Levene i Meyer, Denhcffer i Millag,
Sohmitz i Glaver, itd

Przy natychmiastowym
obawa glikolizy, chyba tylko w
czano kw&s mlekowy we krwi
czesnym oznaczaniu w niej gazow
padkacti chodzito o oznapetsnie wczes$niejsze tamtych sktadni-
kéw, wiec kwas mlekoyey oznaczano po jednej lub wigcej go-
dzin po pobraniu kr\v;. Totez dla zapobiezenia wiekszego stop-
nia glikolizie, dodawano do tych probek krwi, oprécz szczawia-
mi, takze .pewne ilosci fluorku sfdu wedtug pr-zepisu, ktéry po-
daje P.eters i van 51y ke. Stonowano wiec w tych przy-
padkach 3Q% roztwér szczawiami potasu, zawierajacy 2,5%
flsrorku sodu, rozprowadzony i wysus-ss-ony na $ciankach naczyn-
ka, do Ttérego po-b,ierano krew pod parafine ptynna.

-JK\wis  mlekowy oznaczano juz to metodg jodoinetryczng
Friedenianii-Uotofiio-Shaffeg juz to kolorymetryczng
Mend al-Goldsclieider, przy czym w wykonamu tej ostat-
niej wprowadzpno pewngzmianeg. Stosowano niianowide za-
miast 0,5 en. przesagczu krwi, rozcieficzonej 10-krotnie, tylko
0,il crns przesaczu odpowiednio tylko 8-krotnje rozciefczonego.
Rowniez zrimi¢ftst kwasu siarkowego Kah lbauma ,pro analysi

odbiaiczaniu krwi nie zachodzita
tyeli wypadkach, gdy ozna-
tetniczej i zylnej przy rdéwno-
i pH. Poniewaz w tych przy-

acidi laetici" uzywano kwasu siarkoweft) pte rcka ,zur Fctlbe-
Stimmimg nach Gerber imd *glehh.zehiger Priiiung der Miich aul
Nitral". Kwas ten nie dawat w S$fepej probie w ogéte zadnego
zabarwienia, w obectioscf za§ kwasu mlekowego powstawato
zabarwienie identyczne z <zabarwieniem klina w kalprymetnje
Autenrietlia oc-pozwalalo odczytywaé wartasjd kwasu
mlekowego z doktadnos$cig 0.6 mg %.

Wykonano jegélem 252 aeoagaenia kwasu nileliiiwego we

kiwi i to 109 metodg F.riedenianm-Cotomio-Shaffer, za$
143 metoda Meude xqo ldsclieider orae 76 ozflcyazen kwa-
su mlekowego w moczu metodg jodonietryczng.

Norma kwasu mlekowego we krwi

Lhormy*'- kwasu mlekowego podane
tak znaczne rdéznice w warto$ciach
niewatpliwie ze stosowania pjtez
inne czynniki mogag wchodzi¢ tutaj
w gre. Jak wiadomy tooziom kwasu mlekowego we krwi zyl-
nej jest- wypadkowg catego szeregp réznorodnych czynnikéw.
Z jednej strony ilosci glikogenu zawartego w mieé$niach i w wa-
trobie, przy czym, jak sie okazuje z prac Breiitano, inne ga
czynniki mobilizujagce go z wat*roTy (florydzyna), a inne z niigSni
(adrenalina). Ro6wniez udsoibcja na biatkach (Jjancroft) mo-
mb odgrywa¢ tu pewng role. Pruga grupa czynnikéw okreéla
stosunek uruchomionego kwasu mlekowego do natezenia proce-
s6w utleniajagcych, a wiec usuwajgcych go, zwtaszcza stosunek
proceséw' oksrybkitycznycli do anoksybiotycznych, przede wszyst-
kim fermentacyjnych (Pasteur, Fletsclier i Hopkins,
Meyerlioftt Warburjyt Trzecia grupa, to réwnowaga kwa-
sovito-zSfsadow'a. Macleod orAz Clial di stwnherdzili wzrost
kwasu mlekowego przy alkalozie, za§ Ajjrep i Cannon przez
.dodawanie CCC d<Jj krwi w preparacie plucno-sercowyui, otrzy-
mywali obnizenie kw'asu mlekowego a.-zwyzke przy zmniejsza-
niu CCL. Pozostaje to w zwigzku z zagadnieniem z-uzyw'ania
tlenu przez tkanki-w1l zalezriosci od potencjatu oksydoreduk¢yj-
nego 1(4, a tym samym od pH. Praez wspoétdziatanie tych csryn-
mkéw og6lnych mozna bj wwi-fténi¢ tnedianizm wishan kwasu
iiilewéw'ego we krwi z-&réwno w stanioh fizjologicznych, jak
i 'patologicznych. Autorzy tez, ktérzy przeprowadzali wielokrot-
ne badania poziomu kwasu mlekowego- u tegoz samego osobni-
ka,etg -sfema metodg i w tych Samych warunkach, otrzymywoali
wMajniti pffeiomu .kwasu mlekowego na oz-aao- taje znaczne, jak
dla zadnego prawne innego skiadnika krwi. 1 tak np. Cpak
i Wnrst podajg dla osé6b normalnych wahania: 1) 9J2, 8,4, 13,0,
J2,7; -S) 16,6, 12,4, 14,0; 3J 4,3, 11,7, 13,2f. 9,0 itd. Podobnie
O v les otr;?|kiiywal u dw'éch normalnych psfobnikéw walania:
1) 7,3714,9, 3) —J6 mg %. Natomiast Hoclirein i Meier
twuerdzgsi ze spotykali wybitng stalo$-¢ kwasu mlekowego wej

W tablicV | zestawiono
piizez réznych badiiczy. Te
kwasu mlekowego wynikaja
nich réznych metod, fjSKir i
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kiwi. A'yinaszych badaniach przeprowadzonych poréwnawczo koOw badanych, otrzymano w 12 wartosci kwasu mlekowego we
u tych samych zdrowych oJwbnikéw w odstepach czasu kilku Kkiwi zylncj wyzsze anizeli w tetniczej, prffl' czym rdznica wy-
lub wiecR dni, wartosci réznity sig o 1—Miny %. Grupujac od- nosita w 10 pizypadkach od ljg—3*3% zwyzki, w stosunku
dzielnie wartoéci otrzymywane metoda jogonietrycKiig, a osob-  Kiwi tltiiiczej; w jednym przypadku (G. M, bronchopneumouia
no kolorymetryczna, stwierdzi¢ nalezy, ze w 10 normahtych  amph., sten. mitr.) wynosita innym (G. H mtium mitr.,
przypadkach, badai(ycl) metodg jodometryczng, otrzymali?) war- cdfth serdis) 50%. W jednym natomiast przypadku otrzymano

T a h 1 i c¢c a 1
Warto$ci ,normy" kwasit mlekowego we krwi ludzkiej, otrzymane przez rdznych autoréw
A uto r Kw. mlek. jv mg % m e t o} d a
Berlinerblau 8 wagowa, w postaci soli cynku
Mizitno Hiro$*hi 5.5—S,5 kolory metr. Mendel-Goldscheidei
Hochrein i Meter 4,5— 10 kolorymetr. Mendel-Goldscheider
Bier A. 6,0— 12 kolorymetr. Mendel-Goldscheider
Brehme i Brandy® 6,3— 11.8 inodyiikacja wtasna met. Clausena
Embdeii G. 7— 10 j-odornetr Liii th-Charnajs-Lnibden
Kienlin H. 7,5— 10 kolorymetr, Mendel-Goldscheider
Gelstein i Frankstein 7.3—111,3 jodometr. Furth-Chaniass-Flirscli-KaufiTiann
Sebening w. 7—13 jodometr. Furtli-CliariursS-Lelinhartz
Wassei meyer i Dutte 7,6
Calabres™i i Schwarz 7,1- -] 3,5 jpdoiTietr. Fiii th-Cliarnass-Einbden
Scliumacher 1L 8—1 jpdornetr. Fiii tli-Charnass-FLnbden
Sdiultze G. 9—:i3 kolorymetr. Meiidel-£f5ldscheider
Roguski J. 9,— 11,9 jodometr. Friedemann-Cotonio-Shatfer
Scliogirtal R. 5,3- 119 jodometr. Friedeinann-Cotonio-Shaffer
Schéntal R. 5,0—14.0 kolorymetr. Mendel-Goldscheider
Cook i Huret 8,4— 16,6 jodornetr. Friedefnanii-Kendall
CA-les H. W. 7,0-
Collazo, Puyal i Torres jodometr. mody 1. met. riirtli-Charnuss
Collazo i Lewicki 14,2—15 jodometr. modyf, met. 'Eiirth-Cliarnatf$
Collazo A. J. 15 jodometr. modyf. met. Fiirth-Charnass
C¢lttaneo L. 1(>—15 koiogjmetr. Mendel-Goldscheider
Loiseleur i Morel 12— 15 jodometr. modyf. met. Friedemaiui-Cotonio-Shaffer
lzaak i Adler 15 jodometr. Hirscli-Kaufinami-Fiiibdeii
Ryffel 1. H. 15 kolorsme-tr. wtasna autora
Barcroft IL— 19 kolorymetr. Ryffel
Long N. H. 10—20 jodometr. Clausen
Himwich i Grfen 14—25 jodometr. Clausen
Kreewacli R. 19,4 jodorne-tr.
Clausen S. W. 15—32 jodometr. autora
Llische i Laszlo 16—30 kolor*mett'. w+isha autoréw
Jeryell O. 21,-31,5 jodometr. wiasifflj Haiisen-Jcryell
ty$ci wahajace sR miedz®: 5,3—149 (ng % £$redn.o 10 IngSB* odwrfttnie, nizwzg zawartos¢ kwasu mlekowego we krwi zylnej,
z|s w 22" pizygadkas®i badanych metodg kolorymetryczng: anizeli tetniezei. o 2'$%, co moze jest skutkiem silniejszej gli-
45— 14,Q 1115 % (Srednio 9 mg %). WartosSci te dotyczag krwi kolEflj we krwi tetniczej, przytrzymanej wyjgtkowo czas dtuz-
zyliiej, jak rowniez wszystkie warto$ci pKisu mlekowfego w sta- szy przed odbiatczeiiiem. Jak z tego zestawienia wynika za-
nach patologicznych, zestawionej w tablic!/ Uh warto$¢ kwasu, mlekowego we krwi tetniczej i zfdnej nie jest
identyczna, jak to podajag: Mawiacé¢, Servalitie i Rioux
forowname zawarto$ci kwasu mlekow ego \vE krwi fetinez&j Cook i Hurst Stad tez nalezy by¢ ostroznym w wysnuwa-
i zylnej niu wnioskéw dotyczacych wleksteej zawartosci kwasu mleko-
wego we krwi zylnej wyptywajgcej z nowotworu, o ile réwno-

W tablicy 11 zestawiono zawarto$ci kwasu mlekowego we cze$nie nie przeprowadzono oznaczenia zaWaj%)Sci kwasu mle-
krwi tetniczej i zylnej, pobranej rownocze$nie u danego osob- kowego wre krwi tetniczej i zylnej u tego samego osobnika i co
nika i oznaczonej tg samg metodg. Jak widaé, na 13 przypad- do tkanek mozliwie analogicznych, a nowotworowych

T a b'l i c.a n
Zestawienie poréwnawcze zawartosci kwafcn mlekowego we krwi tetniczej i zylnej
Lp.  Nazwisko ROzpozuaui.ie Kwas mlekowy Wmg % o sy Uwaji
i imie w? tetnicy- w zyle

1 M. K. Ca. ceryicis uteri 8 10,5 + 31 ozu. met. kol.
n K. A Hypertrophia gland. fnesent. 7,5 9,5 + 21
6 W. K Lbc. fibr. stal. p. iiitoGcal, c. acido acefido. 8 n + 37
4 G. H. "Sct&K. artc-r. piilm., yitiuui mitr., adyn. cordis. 8 13 + 50
5 0. M. Brouchopneurii. ampli., stenos. mitr. 7,5 6 + 6
6 M. 1 Fbc. palni. fibr. nodosa 8 10,5 + 30
7 C. A Ca. wentriculi 10 12,5 + 25
8 K. J. Pneumoiiia 7,5 9 + 20

9 D. A Pcllyglobulia 6 - & + 33
1) K. J. Fhuphys. pulmoii. 7 8,5 + 20
n M. L. -flfcler. art. pulni., myodegaii. cordis, mesaortrt. 12,2 14,4 + 18 ozu. met. jod
12 J.J. Vitium mitrale, degen. cord. 29,1 23,7 2
13 B. G. Stler. art. pulm., adyn. cord. 11,6 14,4 + 36 ”
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(Oszacki). W ogoéle jednak autorzy, ktérzy zajmowali sie tym
Azagadnieniem w dosSwiadczeniach na zwierzetach, jak: H ini-
wie hh Koskoff i Nalinm, Gesell, Bernttal Oor-
hani i Kr uefAfer, Nitzesku i Munteanu oraz Saito
Hdros hi, znajduja zgodnie wyzszy poziom kwasu mlekowe-
go we krwi zylnej, anizeli tetniczej. Stosunek odwrotny znaj-
duje Mc. Ginty- (u pséw), oznaczajac kwas mlekowy we krwi

tetnicy i zyty wieAdowej serca, tj. w tetnicy wiecej niz w zyl-
nej, podobnie Col1llazo znajdowat w tetnicy wienicowej wiecej
kwasu mlekowego, niz w zyle szyjnej. W obiegu zat" watrobo-
fwyjn wiecej kwasu mlekowego w tetny?y watrobowej i w zyle
wrotnej, anizeli w zyle watrobowej. Illustruje to zresztg role
watroby, serca i plu¢ w usuwaniu kwasu mlekowego.

Nalezy jasno zda¢ sobie sprawe, ze oznaczajac kwas mleko-
wy wytacznie we krwi tetniczej (czy z naczyn wtoskowat/ch

opuszki palcS|) otrzymano by bardziej jednostajne i pewme wy-
niki. Nie ulega bowiem watpliwos$ci, ze przy przej$ciu przez
mieénie nastepuje pewne /.dodawanie” kwasu mlekowego do
krwi zylnej, ktére nie koniecznie musi sie odbywa¢ skutkiem ich
skurczéw, lecz moze by¢é wyrazem wzmozonego spalania mie-
$ni nie pracujacych, za czym $wiadczg badania np. z dwu-nitro-
i.enolem. PO6ki jednak nie istnieje odpowiednia mikrometoda
oznaczania kwasu mlekowego w 0,1 cirr* krwi, pobieranie krwi
tetniczej jest zbyt ucigzliwe i meczace dla chorego, by mozna
byto je stosowaé¢ og6lnie w warunkach klinicznych.
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w ciezkich, $miertelnych zatruciach ($rednio n2 mg %). Juz v a-
lentin, jak i Biillner znajdowali wzmozone warto$ci kv.asu
mlekowego przy zatruciach tlenkiem weglik sety. fcnylhydrazymi.

Na cztery przypadki niedokrwisto$ci, w ktérycli kwas mle-
kowy ozna™-zano metoda kolorymetryczng, znaleziono w jednym,
tji. w 23%, podwyzszony poziom kwasu mlekowego we Kkrwi
(Srednio 14 mg %).

W badaniach przeprowadzonych metodg jodometryczng
w oé$miu przypadkach rukrzyty, otrzymano w 4, tj. w 50%, wzmo-
zone wartos$ci kwasu mlekowego ($rednio 17 mg%), natomiast
metodg kolorymetryczng nie stwierdzono Zzadnej sktonnosci
zwyzkowej (Srednio 9 IAjg fA. Réznice te pomiedzy wynikami
obu metod wytiumaczyé mozna zaznaczonym juz powyzej fak-
tem, ze metoda jodometryczng oznacza sie oprécz kwasu mle-
kowego rdézne mne ciata, przede wszystkim oksy- (czy arnino)-
kwasy, ktérych obecno$¢ w moczu zostata stwierdzona w tych
przypadkach cukrzycy.

Podobnie w przypadkach zotgdkowych znajdowano metoda
jedometryezng wyrazng sktonno$¢ zwyzkolva w 8§0% (brednio
16,4 mg %), ktoéra przy badaniu nletodg kolorymetryczng byta
znacznie stabsza, wyrajajgc sie tyiSo 20% wzmozonych przy-
padkéw (Srednio 9 mg %).

Godny uwagi jest fakt, ze zaréwno w 4 prfeypadkSich ziar-
nicy zto$liwej, jak w trzech przsypadkaeh biataczki, uzyskano
wyrazne wzmozenie kwasu mlekowego metodg jodometryczng,
za$ kolorymetryczng warto$ci na ogét normalne.

Zawarto$¢ kwasu mlekowego we krwi. iv rdznych schorzeniach W pieciu przypadkach cigzy nie stwierdzono metpdg ejodo-
metryczng zadnej sktonnos$ci zwyzkowej. Podobnie Kie lin
W tablicy 111 zestawiono wyniki dotyczgace roéznych sclio- Scliuitze, Bokelmann oraz Cattaneo, znajdowali
izeh w ten sposob, ze podano w procentach ilo$¢ przypadkow w cigzy normalne warto$ci Kwasu rnleko'\vego krwi, wzmozenie
wykazujacych poziom kwasu mlekowego w granicach normy, za$ spotykali tylko w cigzach toksycznych i podczas bdléw po-
a oddzielnie procent przypadkéw o kwasie mlekowym powyzej rodowych. Natomiast Anselmino znajdowat wzrost kwasu
normy, dla ikazdej jednostki chorobowej i oddzielnie dla po- mlekowego nawet w normalnej ciagzy.
szczegblnej metody badania. W osobnej rubryce podairo row- W przypadkach schorzen nerkowych nie znaleziono wiek-
niez $rednig warto$¢ kwasu mlekoweg-o, dla kazdej jednostki szych odchylen od normy, jak réwniez w 10 réznych przypad-
chorobowej. kach.
T a b | i a m
L, Kwas mlekowy w mg % ~ L, Kwas mlekowy w mg %
Rodzaj schorzeina llos¢ Metoda jodometryczna llos¢ Metoda kolorymetryczna
PrzyP.  ponizej 15 powyzej 15  $redn. PrzypP- ponizej 14 powyzej 14  $redn.
.,Zdrowi" 10 10 = 100% 10 22 22— 100% 9
Krazenfowo-ptucne 12 7= 58,3% 5= 41,7%'# 14,7 16 12= 75% ®= 25 13
Zatrucia 6 1= 16,7% 5= 83,3% 42 —. — —. —
Niedokrwisto;S(ji — — — — 4 3= 75% 1— 35% 14
Cukrzyce 8 4="0% 4= 50% 17 9 9= 100% ' — n
Zotadkowe 5 1= 2H% 4= 80% 16,4 5 4= 80%" 1=20% 9
Ziarnica zto$liwa 4 — 4= 100% 17 4 4-_100% —
Biataczki 3 1= 33% 2= 20 3 | e = '6T% 1= 33% 17
Ciaze 5 5= 100% — 9 — — — —
NerkdS”e' 2 2= 10(fn — 10 10 10 = 100% — 9
W atrobowe 10 7= 70% 3= 30%, 14,3 '23 19= 83,6% 4= 17,4% 10,5
Nowotwory bez przerz.
w watipbie 28 21 = 75fft 7= 25% 14,9 17 15 = 88,%% 2= U,Et 10
Nowotwory z przerz.
t\V watrobie 10 8iSO!N- 2=30% 14,3 9 8 = 88*8% 1= 11,2% 10
Pierwotne nowotwory
watroby 3 — 3= |OM% 102 2 — 2=m k 66
Rézne — — — — 10 9 — 9iW*r 1= 10% 10
Jak z tego zestawienia wida¢, w schorzeniach krazeniowo- Przypadki nowotworéw podzielong na trzy grupy: 1) nowo-
plucTiych, zatruciach i niedokrwistp$ciach, tj. tych, ktére zali- twory ro6ine pod wzgledem histologicznym  (raki, migsaki)
czono da grupy |, charakteryzujacej sie upoS$ledzeniem utlenia- i umiejscowienia, ale bez przerzutéw w witrobie, 2) nowotwory
nia, spotyka sie, 'w og6le wzmozone warto$ci kwasu mlekoye- l6zne z przerzutami w watrobie, 3) pierwotne nowotwory wa-
go, a mianowicie: troby.
W przypadkach schorzern krazeniowo-plucjiych jest zazna- Na 28 przypadkéw nowotworéw bez przerzutéw watrobo-
czona skionnos¢ zwyzkowa kwasu mlekowego, oznaczonego za- wych, badanych metoda jodometryczng, kwas mlekowy byt w 7,

réwno jedna,
nych metodg

jak i drugg metodg, na W przypadkéw oznaczo-
jodometryczng w 5, tj. 41,7%, otrzymano wzmo-
zone warto$ci kwasu mlekowego ($rednio 14,7 mg %), a na 16
przypadkéw oznaczonych metoda kolorymetryczng w 4, tj.
w 5% ($rednio 13 mg %). Podobnie wzmozone warto$ci kwasu
mlekowego znajdowali w schorzeniach krgzeniowo-ptucnyclr
Jervell Margretli Calabresii Schwarz, Rogluski
i inni.

W 6 przypadkach zatrug,
w pieciu, tj. 83,3%, wartosci
my, przy czym dochodzg

zwtaszcza tlenkiem wegla, mamy
kwasu mlekowego wyzsze od nor-
one do warto$ci bardzo wysokich

wyzszy od normy (Srednio 14,9 mg %R a mianowi-
pulm. albo -ca. femoris. metast.
pultn., w trzech przypadkach ca. uteri po operacji oraz w jed-
nym przypadku ca. cutis, badanym w tygodnie po operach.

Na 17 za$ przypadkéw badanych metoda kolorymetryczna,
byty tylko w dwoéch przypadkach warto$ci wyasze od normy,
a to w ca. femoris i ca. cardiae ($rednio 10 mg %).

W nowotworach z przerzutami w watrobie, oznaczono kwas
mlekowy metodg jodometryczng w 10 przyp., z ktérych w 2
tj. 20% wykazywaty whbrtosci wyzsze od normy ($rednio
143 mg%). RoOwniez metodg kolorymetryczng otrzymano na

tj. w 25%
cie: w trzech przypadkach ca
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9 przypadkéw w jednym tylko warto$¢ wysoka, 17 mg %, przy
czym byt to rak ptuc ($rednio 10 mg %).

W przypadkach natomiast pierwotnego guza watroby otrzy-

mano za,robwno metoda jodometryczng, jak kolorymetryczng sto-

sunkowo olbrzymie warto$ci kwasu mlekowego we Kkrwi, wy”-j
noszace: 55, 118§ 137, 64, 68 aijw W przypadkach tycli wyda-
lanie kwasu mlekowego z niobem byto réwniez olbrzymie, gdyz
znajdowano po kilka, a w przypadku L. O. nawet Kkilkadziesiat
graméw kwasu moczowego w dobowej iloSci moczu, podczas
gdy w moczu zaréwno normalnych, jak i iiuiygji nowotworo-
Pryeto, nawet z przerzutami w watrob.e, kwas mlekowy wahat

sie od 15—150 mg na dobe.

Na podstawie p<Twyzs-zycn wynikow,
przypadki "nowotworéw zaréwno bez, jak i z przerzutami w wa-
' tnobie, nie wykazuja,,w og6le wyraznie wzmozonych wartosci
kwasu mlekowego we krwi, jedynie tylko w przypadkach no-
wotworéw ptuc -fflposledzenie wutleniania) Ilub przy uszkodzeniu
bardzo silnym i roajanyfn watroby. Zwyzka bowiem kwasu
mlekowego, spotykana we krwi po zabiegu operacyjnym, nawet
po diuzs«ym czasie (kilka tygodni), Kozostaje niewatpliwie z nim
w .zwigzku.

Uderza natomiast ~trdzo
kowego w pierwotnym raku watroby, spotykany w ka/dyn:
danym przypadku. Spostrzezenie to, na ktore nikt dotad nie
zwnf&it uwagi, wymaga potwierdzenia na wiekszej ilaspi przy-
padkéw tego, tak stosunkowo rzadkiego schorzenia. Oznaczenie
kwasu mlekowego we kiwi w tycli przepadkach moze stuzy¢
dla celéw diagnostycznych, tej. tak trudnej klinicznie do ziden-
tyfikowania jednostki chorobowej. Albowiem w najciezszych na-
wet przypadkach innych schorzen watroby, kwas mlekowy nie
przekraczat 30 mg % -). 1 tak znalazt Beck mann w z6ttym,
ostrym ftaniku watroby 29 mg %, Noach w dwckdi przypad-

nalezy stwierdzié, ze

kwasu mle-
ba-

silny wzrost watjf»ci

kach zaniku watroby: 9,0 i 20,25 mg% . Autor ten Zaznacza, ze
dopiero bezposrednio przed skonem, kwas mlekowy wzrasta
bard(o silnie. Naage przypadki nie byty w tych wflmuikach ba-
dane.

W celu ustalenia udzialu watroby w wzmozeniu kwasu
mlekowego we krwi, oznaczano w Hi przypadkach r6znych scho-
rzen watroby kwas mlekowy metodg jodonietryczng, znajdu-
jac?-w trzech, tj. w 38%, warto$ci powyzej normy (Srednio
14,3 itig% ). Na badane za$ metoda kolorymetryczng 23 przy-
padki, znaleziono zaledwie'® 4, tj. w 17% warto$Sci wzmozone
($rednio 10,5 ing-%). Ta zwyzka kwasu mlekowego, spotykana
w schorzeniach watroby. nie id*e réwnolegle ze stopniem scho-
rzenia. Fakt ten stwierdzili prawie “szyscy autorzy, Kktorzy
sie ta kwestig zajmowali, jak: Jervell Hochreini Meier,
Margreth Calabresi Mizuno Hiroslii Biitner
Gelstein i Prankstein Roguski i inni

Wydalanie kwasu mlekowego z moczem

Wykonano 76 oznaczen kwasu mlekowego w moczu 10 clid-
ry¢li, a to: dwdch: ca. primarium hep., dwoéch: ca. ovar., metast.
in hep.f jednym: careinosis, jednym: arthritis delorrn., jednym:
polyserositis tbc., jednym: icler. mechan., jednym: haemcgema
i jednym: myastema postugujgc sie metodg jodonietryczng.

Przy ro6znych sprawach chorobowych, kwas mlekowy nie
przekracza! 160 mg w dobowej ilosci moczu (po adrenalinie
ulegt wzmozeniu), mfetomiast w jednym przypadku autoptycznie
stwierdzonego raka watroby, znajdowano przez szereg dni
ogromne wprost ilosci kwasu mlekowego, dochodzace do 23 ¢
na dobe. Réwniez w drugim przypadku: ca. prim, hep. susi).,
kwas mlekowy byl silnie wzmozony (0,5 g@).

Wywaod

Jak z powyzsafch danych wynika, zaburzenia utleniania od-
bijaja sie na poziomie kwasu mlekowego, przynajmniej ozna-
czonego metoda jodonietrycznag i dlitffe sie zauwazy¢ pewna pr®-"
porcjonalno$¢ miedzy stopniem schorzenia, a zwyzka kwasu
mlekowego. W przypadkach uszkodzenia watroby, proporcjo-
nalnosci takiej nie daje sie odrialJszS (mcrze woéwczas miesnie
moga aastepczo zwieksza¢é swg czynno$¢ glikogeniczna), jak
rowniez do$¢ trudno jg stwierdzi¢ w zaburzeniach réwnowagi
kwasowo-zasadowej. Skoro bowiem we krwi chorych nowotwo-
rowych spotyka sie alkaloze w 94-% przypadkéow (Ojgzlbcki,
Kurzweiléwna), to zwyzka kwasu mlekowego wystepuje
Zaledwie w 20-% (25%), lub 11% przypadkéw nowotworéw. Ze
alkalofa pozostaje w pewnym, cho¢ luznym, stosunku do po-
ziomu kwasu mlekowego, ilustruje tablica 1V, w ktérej zdsSta-
wiofio procentowo ilp§¢ przypadkéw' zp wzmozonym poziomem
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kwasu mlekowego (ponad 15 mg fo) we krwi, w zaleznos$ci od

stezenia, roéwnocze$nie oznaczoneg”i. jonéw wodorowych:). Jajc
z niej widji¢, w miare wzrostu pH, ilos¢ pporpadkéw o wzmo-
zonej zawartosci kwasu mlekowego wzfasta lekko, wyrazajac
Sie pyzy pH 7,20—7.31 20%,. a przy pH = 7,41—7,48. $7%
\p|14|ozonych warto$ci kwasu mlekowego.
Tablica I\l
Ivwas milekowy 1lo$¢ w/zyHtkicli
ponizej 15 mg% powyzfj 15 mg'% przypadkow
770*1,SS S = 2=20" 10
7,33—7,35 7= 0 4> 4= 36% 1
7,36—7,40 15= 15% 5= 25% 2i)
7,41—7,48 13= 72% 5= 28% 18
W nioski
Przy poréwnaniu wynikéw otrzymanych metodg jodome-
trycznia Friedeinaiiii-Cotonio-Shaffer 2z warto$ciami

kwisu mlekowego otrzymanymi metodag M en de 1-Go ld sch e i-
der, uderza fakt, ze wartosci kwasu mlekowego uzyskane me-
todg pierwszg, sa w og6le wyzsze, anizeli metodg koloryme-
tryjtena, ze wiec ozpaczSt6 ona musi jeszcze jakie§ ciata obok
kwasu mlekowego, piawdopodobnie inne oksykwasy, ktoje znaj-
dujg sie juz w stanie fizjologicznym we Kkrwi, wystepuja za$
w iloéci wzmozonej we krwi chorych na cukrzyce, watrobg”o-
tadefc, ziarnice zto$liwa, biataczke itd. Zdaje sie, ze metoda
Mendel-Goldscheider oznacza w kazdym ragzie jakie$
bardziej jednolite ciato, anizeli jodonietryczng.

Obu metodami znajdowano przewaznie normalne wartosci
kwasu mlekowego we krwi w przypadkach nowotwor6éw, tak bez
przerzutow w watrobie, jak i z przerzutami, natomiast wprost
ogromne warto$ci kwasu mlekowego we krwi i moczu w przy-
padkach pierwotnych nowotworéw watroby tak, ze oznaczenie
kwasu mlekowego w tych przypadkach mozna zuzytkowaé dla
celéw rozpoznania pierwotnego nowotworu watroby.

O wptywie uposledzfepia proceséw ut®niajgEHti
kwasu mlekowego we krwi S$wiadcza wysokie jego warto$aj
spotykane w przypadkach zatrucia tlenkiem wggté w schorze-
niach krazeniowo-ptucnych, nowotworach piuc i niedokrwistos$ci.

Zaburzenia réwnowagi jonéw wodorowych odbijajg sie
w pewnej nuerze na jjratolciach kwasu mlekowego, oznaczo-
nego metodg jodometryczng (w cukrzycy, schorzeniach zotadka,
eziarnicy, biataczce), jakkolwiek nie ma proelej zalezno$ci mie-
dzy tym. wielko$ciami. Brak natomiast wzmozenia kwasu mle-
kowego oznaczonego metoda kolor?!'netryczng w tych jednost-
kach chorobowych pozwala wnosi¢, ze nfoze inne oksy-kwasy,
a nie kwas mlekowy grajg role czynnika regulujagcego. To samo
spostrzezenie tyczy przypadkéw watrobowych, daj-goykh meto-
da jodometryczng wyzszy odsetek wzmozonych wartosci kwa-
su mlekowego anizeli metoda kolorymetryczng.

m Nie stwierdzcfno natomiast wiekszych odchylen od
poziomu kwasu mlekowego w przypadkach cigjzy,
kowych i ré6znych innych.

na poziom

normy
schorzen ner-

Jasnie Wielmoznemu Panu Profesorowi D-rowi A. Oszac-
kieinu, Kierownikowi Pracowni Badan Raka i P~ymariuszowi
Oddziatu IB. Szpitala $w. tazarza w Krakowie, sktadam gora-
ce podziekowanie za S$wiatle kieréownictwo i zyczliwg pomoc
w czasie pracy.
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Rak w bliznie po operacji wyciecia jego

marskosci

sromu z powodu

Z Oddziatu Ginekobgdczrio-Potozniczego
we Lwowie

Pryniarinsz dr "M.

Szpitala U. S.

Kierownik: Seidler

W pismiennictwie opisywano przypadki do$¢ liczne, w Kkto-
lych obok zmian odpowiadajgcych marskos$ci sromu (kraurosii
vidvac), jednocze$nie wystepuja zmiany rakowe. Takie przy-
padta opisaii 5 paetli Seeligmann Teuftel, Saass,
Labtiardt, Zikmgad i inni. W wiekszasti przypadkéw
marsko$¢ nastepowo przechodzi w raka, niektérzy autorowie po-
dajg az 50% przypadkéw ldberger, Taiissig). 1Qa-
v es, podobnie Te rr ulin, uwazaja leukoplakia i kraurosis vuj-
rue za fazy sprawy cliorobowej, piastujacej w Scistym zwigz-
ku z rozwojem raka.

Odmienno$¢ zdania
Sprawami zasadniczo
W steBm zanikowa,
grcj.y?ynlg a bujanie

kraurosis i leukoplakia sa
kraurosis jest sprawg
zmiang wytwdrczg, pro-
z miejsc odpowiadajacych
ieuk&inaku. Inni autorowie zaprzecza*! zyyigzku  kraurosis
r powstawaniem raka sromu. W przypadkach leukoplakia lud;
kraurosis \mlvae Jjgle niekiedy nasfepowo w bliznie po zabie-

Szass:
réznymi, gdyz
leukoplakia za$
rakowe wychodzi

i»st

gu rozwing¢ sie bujanie rakowe. Takie przypadki, zresztg nie-
liczne, opisywano w pi$miennictwielflftt m W naszym
Pizyiigdku, z materiatu Oddziatitijiuekolo.gicznego Szpitala U. S.,

po wycieciu sromu z powodu tftjjgskoSci w bliznie pooperacyj-
nej 1lOBwingt sie rak.

przypadku. Chora lat 54, wdowa.*Nigdy powaznie nie
chorowata. PieiwsSaj miesigczka w 14 roku zyour, nastepne re-
gularne, #o0 4 tygodnie 3—5 dni, miernie obfite, bolesne. Ostat-
nia miesigczka w 47 r. i. Raz rodzita na czasie w 27 r. Z

Dnig 5. V. 1934-r. przyjeta do Szpitalu U. S. po raz pierw
.gzy. W jtrfywiadach podata, ze od roku wystgpity euclmace zie-
lonawe npJawy, od kilku tygodni sRarzy sie na silne bodle
w krzyzach i Swigd siomu bardzo dokuczliwy.

Stan obecny. Choea o wygladzie wyniszczonym, starczym;
odzywienie liche. Skéra i btony $luzowe blade. W ptucach lekka
lazedma. Tony serca do$¢ gtudie, w na,rzagdzie moczowym
i w mofezii zmian chorobowych nie stwierdzono.

Stan ginekoloaifztiy. Srom wielorédki. obie
blado zabarwione, tuszczace Pje, z wybroczynami krwaw/ymi,
spoisto$ci twardej, bolesne, zamkJe. Wargi msiejsze podobnie
t\Wirde, naciekte, wfflfeie do pochwy zwezone. Pocfeljtkogyy od-
cinek pochwy roéwniez twardy, bolesny, z wybroczynami knva-
weymi. Cze$¢ pochwowa -gtadka, bez zmian Macica mata rucho-
ma. IHi"ydatki obustronnie badalne. Gruczoty pachwinowe nie
PX>wiekszoiJgJ riigholesTie, miekkie. Grucz”rly miednicy iiiaJej bez
zmian. Oclijz4'n Wassermanna i SG. ujemny. Rozpoznanie klinicz-
ne: kraurosis vulvae.

wargi wieilsze

Badanie histoimtologiczne wrycinka z wargi potwierdzito rp«-
pozname kliniczne.

Dnia 14. V. Vulvectomia. Przebieg pooperacyjny gtadki, po-
za nieznacznym ropieniem w dolnym odcinku rany.

Dnia 31. V. Tchorg wypiyo ze Szpitala.

W st relen po operac'Jij chora -zgtosita sie do Szpitala
Powszechnego. W tww-iadach podata, ze od 2 tygodn odczuwa
Stwardnienie wzgdrka tonowego, boéle oraz trudno$ci w odda-
waniu um”zu.

Stan ginekologiczny. Brak warg sroii»Hvyoli. w miejsce
1Jt61Bi stwierdAi sie blizny: s-tagdkie. Na wzgérku tonowym na-
ciek zaczerwieniony, bolesny, z przetoka, z ktédrej wydobywa
sie tre$¢ ropna.

Rozpoznanie: Intiltratio neopl. montis pubis dea). Z powodu
ropienia ekscyzji probnej nie wykonano i chorg wypisano»»ze
Szpitala do leeaenia ambulatoryjnego, po czym clrora "otrzymata
serie naswietlan Rtg.

Dnia 7. IV. 1938 r. chora ponownie przyjeto do Szpitala

U. $ Urologicznie zmian chorobowych nie stwierdzono.

Stan ginekologiczny. W gé6rnej czeSci sromu stwierdzi sie
tfe wielkss$ii orzecha wbsjciego, barwy -.sino-czerwonei. W oko-
Ifig -wzgoérka Jonowego rfaciek twardy, w dolnej cze$ci nieco
chefbocacy; w okolicy guza, tuz obok uj$cia zewnetrznego cew-
ki; moczowej owrzodzenie wielk-0Scj iiieaiogiioszfiwki o powierz-
chni (nieréwnej, Lroczijcej. Cewka moczowa bdz zmian. Gruczo-
ty p~éhwinowe obiistronnie nieco powigkszo-ne, twarde.

Dnia 27. IV. zfrtozono rafi w ilosci 1720 m. g. li. Ze wzgledu
na odczyn zapalny o -znacznym uasileniu musiano przerwac le-
ezenLe radejn.
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Dnia 28. V. .guz znacznie- si¢ powiekszyt, wielkosci manda-

rynki, na$laduje krwiaka, a na jego powierzchni stwierdza sig
maitwice tkarvki i rozpad.

Badanie histopatologiczne guza wykazato raka ptaskoko-
moérkowego.

Dnia 4. VI. 1938. dopetniono dawke radu do -fi2é0 m. g. h.,
poniewaz chora ukopez/fa $wiadczenia'ze strony U. S., musiano
chora wypisa¢ ze Szpitala, przy czym sprawa chorbbowa ulegta
pogorszeniu. Pod wptywem radu wystgpit rozpad .guza i po-
wiekszenie gruczotéw pachwinowych; rokowanie w tym przy-
padku jest niekorzystne.

Ze wzgledu ua bardzo czeste, bo, iak ir juz podnie$liémy na

wstepie, w 50%, przechodzenie mafsko$ei sromu w raka, wiegk-
szo$§¢ autoré6w stoi na stanowisku operacyjnego leczenia tego
‘schorzenia, co jeszcze nie chroni chor«j przed mozliwym roz-

wojem bujania lakowego w bliznie pooperacyjnej, jak to wtas-

nie tostapito w naszym przypadku.
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Dr Zbigniew RYCHLOWSK1 Lwow
Sprawozdanie z dziatalnosci Oddziatu Radowego przy Klinice

Chor6b Wewnetrznych U. J. K. we Lwowie za rok 1937

Uniwersytet Jana Kazimierza we Lwowie sprowadzit w grud-
niu 1936 r. pokdzng ilos¢ r3%l mg igidu. (Sjes¢. a mianowicie
13 mg radu otrzymat Zaktad Fizyki Eksperymentalnej Uniwer-
sytetu dla celéw badawczych i produkcji radonu przeznaftone-
go dla lecznictwa. RasYta radu, to zfiaczy 250 mg oddana
zostata do dyspozyeji Wydziatu ~lekarskiego. Zapas ten sktada
sie z 20 naboi po 10 mg, 5 naboi po 5 mg, 10 igiet po 2 mg oraz
5 igiet po 1 mg. Naboje filtrowane sg 2 mm platyny, igly
0.5 nim platyny. Rad pod po”®ig*isigrczku radu jest szczelnie
zatopiony w swych platynowych pochewkach. Kazdy nab6j, czy

igta nosi znak U. J. K.. liczhe porzadkowa oraz cyfre, ozn;rfa-
Taca zawarto$¢ radu w Mg.

W celu umozliwienia korzystauia z radu wszystkim Kklini-
kom uniwersyteckim w réwnej mierze, przystagpita Rada Wy-

dziatu Lekarskiego do stw orzenia Oddzialu Radowego przy-
dzielajagc go tymczasowo do Kliniki Choréb Wewnetrznych, kt6-
ra w eelu umieszczenia oddziatlu zaadoptowata 2 pokoje w su-
terenach gmachu Uiuiki. Jeden z tych pokoi urzadzony zostat
jako pracownia, w ktorej sporzadza sie aparaty potrzebne do
stosowania radu i w ktédrym znajduje sie agniotrwaty schowek
na rad. Drugi pok,p§, przeznadfeony -zostat dla leassenia choryfch
naswietlanych ambulatoryjnie.
ejjbmiewaz Oddziat Radowy w obecnym swym stanie nie
dysponuje tdzkami, postanowili dyrektorowie poszczeg6lnych Kkli-
oflik przyjmowaé¢ chorych nadajgcych sie do leczenia radem do
odpowiednich oddziatéw klinicznych. Naswietlania trwajgce Kkil-
ka godzin przeprowadza.- sie, jak juz -wspomniano, w specjalms
do tego przezng®wny-rn pokoju. Stosowanie -radu tak u cliprycli
ambulatoryjnych. iak i klinicznych, przeprowadza kierownik Od-
dziatu po uprzednim kojisyliarnym zbadaniu chorego z dyrekto-
rem danej kliniki lub z jego asystentami. Aparaty potrzebne do
stosowania radli pr~jjotowifjejllz wyjatkiem protez dentystycz-
nych réwniez kierownik zaktadu.
Wysoka warto$§¢ radu oraz
bienia poszczegdblnych naboi, czy Set

mozno$¢ wypadnigecia i zagu-
radowych w przebiegu

polska gazeta
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wymacaty ustalenia odpowiednich przepis6w ostroznos-
sie wfec zatozenie aparatéw z radem u cho-
asyflEerta danej Kkliniki, ktéry kwi-
i jest od tej chwili za
pielegniarski tftirz”

leczenia,
ci. P.rzeprowadza
rych klinicznych w obecueSti
tuje odbiér na specjalnym kwitariuszu
rad odpowiedzialny. Chorzy oraz persoiel
niujag odpowiednie pouczenie. Umieszczenie chorych z radem
w specjalnie do tego przeznaczonych separatkach okazato sie,
niestety, niemozliwe z powodu szczuptosci miejsca w klinikach.
Po ukonczeniu stosowania przelicza kierownik oddziatu naboje
radowe i wydaje odpowiednie pokwitowanie. Oprécz tego pro-
wadzi sie ksiege ruchu radenj. z ktoérej wynika ile radu znaj-
duje sie daijego dnia w kasie, a ile w 'poszczeg6lnych klinikach
i u Jakich chorych. Do  historii choroby dotagcza sie osobng
kartke z charakterystyka aparatu uzytego do leczenia. W mia-
re moznoéci i zapotrzebowania otrzymuja rad, précz klinik uni-
wersyteckich, takze oddziaty Panstwowego Szpitala Powszech-
nego. Za leczenie radem pobiera sie optaty w wysokos$ci zalez-
nej od zamoznos$ci chorego. Niezamozni otrzymuja rad bezptatnie.
Oddziel Radowy jest samowystarczalny i pokryyia swe wydat-
ki z wtasnych dochod6w.

IhiSatalno$C swg rozpoczat Oddziat Radowy z dniem 1 styda*
nia 1937 r. W ciggu roku nasSwietlano S|f chorych. Przypadkow
no\Votworéw zto$liwych leczono 63, spraw dobrotliwych '23. Za-
ktadano rad w przychodni, w 6 klinikach uniwersyteckich i 2 od-
dziatach Panstw. Szpitala Pow. Ogdtem zuzyto do leczenia
3.176,65 med, czyli ca 419.167 mg/godz. energii.

Na 63 przypadkéw nowotworéw! ztosliwych mieliSmy jedy-

nie 21 razy do czyménia ze sprawami pocijyptkujacfjrii. Na reszte
sktadaty sie nowotwory operowane, mniej lub wigcej radykal-
nie, oraz nawroty po operacjach lub tez przypadki pierwotnie

zaniedbane.

Ze spraw dobrotliwych krwawienia macicz-

leczono gulA i

ne, naczyniaki, jeden keloid i dwa przypadki przewlektego za-
palenia spojéwek, z ktorych jedna powstata na tle swoistym
gruzliczym.

Przechodze do omowienia wynikéw'. W sprawach dobrotli-
wych osiggneliSmy wyleczenie w 18 przypadkach. Nie udato nam
lie wytoczy¢ keloidu usadowionego na skoérze klatki piersiowej
na wysoko$ci mostka (keloidy o tym umiejscowieniu sg specjal-
nie oporne na promienie), dalej przypadku rozlegtego naevus
llainmeus na obu policzkach u dziecka i jednego przytoadku
coniiinctivitis chronicn hypertrophica. O wyleczeniu w sprawmch
zto$liwych mozna mowi¢ dopiero po 5-letmej cjM~rwmcji, dlatego
dzi$§ ogranicze sie tylko do stwierdzenia, ze kontrolne badania
w przypadkach powierzchownych rakéw skoéry wwkazywaty
w og6ble brak objawoéw klinicznych. W przepadkach raka szyjki
macicy, grupy | i Il. obsenvow'aliémy, poza kilku pnzYpadkami,
rowniez bardzo zachecajgce wyniki. Podkre$li¢ jednak musze,
wyraznie, ze nie wyklucza to mozliwo$ci nawrotéw' w przy-
szto$ci. W przypadkach zaniedbanych nie mozna byfo oczywisj
cie spodziewm¢ sie innych wynikéw, jak w najlepszym razie
zatrzymania dalszego rozwojjj nowotworu i ArawienH choremu
choéby przejsciowej ulgi. W “catym szeregu przypadkéw' opero-
wanych i naswietlanych radem zalaz po operacji — a dotyczy
to zwtaszcza przypadkéw nowotworéw' -jam kostnych tw'grzj -

iizYskalisnfy brak nawrotu, utrzymujacy sie juz pr*e~to rok.
Jest to dla nas oczywistym dowodem, jak w'azne jest czesto
potaczenie zabiegu chirurgicznego ze stosowaniem radu. W przy-
padkach raka narzgdu rodnego u kobiet, kombinujemy oczywis-
cie leczenie radem z naswietlaniami promieniami Roentgena. Je-
zeli nie przytaczam cyfr dotyczacych tymczasowych wynikéw, to
czynie to jedynie dlatego, ze chciatbym fmikna¢ btednych wnios-
kéw'. na jakie naprowadzi¢ moga liczby mate. Wszystkie lefljone

przypadki sg jednak doktadnie notowane i stuzyé bedg do opra-
cowania statystyki po 5-letniej obserwacji.
Tablica |
Nazwa kliniki Inb oddziatu Liczba 1lo$¢ pobranej energii
szpitalnego przypadkow med mfB
Przychodnia 10 48.60 ca  6.440
Klinika Choréb Wewnetrznych 3 52.84 7.000
Klinika Chirurgiczna 14T 1515.12 200.000
Klinika Choréb Kobiecych 101J5.13 132.6?7
Klinika Oto-Laryngologiezna 3 73.35 9.600
Klinika Okulistyczna 13 269.09 35.300
Klinika Dermatologiczna 3 30.93 3.990
0ddz. Chirurg, $w. Zofii -3 1.20 160
Oddz. Laryn®ASzpifala Panstw. 1? 18179 24.000
Ogoétem: 84 3176.65 ca 419.167
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Tablica Il
1 Ca. cervicis uteri inop. 13
2. Ca. ceryicw uteri et tjginac
3. Ca. cervicis post op. m. Wertheim
4. Ca. cervicis recidiyans ad yultyam
5. Ca. port. vagin. St. post. amput. uteri
6. Ca. corporis uter-i
7. Mji*ma- uteri
8. Metrorrliagia
9. Metrorrliagia iuvenilis
10. St. post amput. mairnnae
11. Ca. labii infer. c. inetast. lyniphgl. ambil.

*2. Ca. labii recidiyaus p. oper.
13. Ca. labii utriusgue ac buccae dextr.
14. Ca. lingue

15. Ca. recidiyans post extirp. tonsillae sin.

16. Ca. oesopliagi

17. |kla. recti

18. Ca. mandibulae

19. Ca. destruens faciei lateris dextri. St. post. Il. op. et
Roentgen

20. Ca. fundi et cavi nasi

2J. Ca. cavi pharyngorrasalis
Ca. Highmori. St. post. op. tn. Denker

23. Ca. Highmori

24, Ca. ossis frontalis etethmoid. St. p. oper.

25. Ca. -recidiv. post.extirp.lymphgl.  sitbmax. sin.
A6, Melauosarcoma recidiy. ip. enitcleat. o. s.

s27. Ca. gland. lacrinialis

28. Epithelioma cantlii med.

29. Epithelioma palpebrae infer.

30. Epithelioma palpebr. utriusague et anguli o. s.

31. Epithelioma regionis infraorbitalis

*82. Epithelioma regionis dorsi nasi

33. Melanosarcoma regionis teniporalis sin.
34. E-pithelionra glandis penis

35. Angjoma 1
36. Angioma pharyngis
37. The. palpebrae
38. Coniunctivitis chronica
39. Keloid
8
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Zatrucia i niedobory-zywno$ciowe (Intoyicaiions et Carences
Aumentaires). MAURICF LOEPEp Massou et Co. Paris 1938
Str. 259. '“ena: 60 fr. fr.

Wraz z wspotpracownikami zebrat znaut klinicysta fran-
cuski M. Loeper w szesnastu rozdziatach prawie wszystko, co
0 Zaburzeniach w trawieniu i ich przyczynach powiedzie¢ mozna.
Na wstepie zaznacza, ze pragnie mowi¢ nie o chorobach, ale
raczej o niedoborach, to jest o tych czynnikach, ktére na czyn-
nosci jelitowe i na odzywianie ujemnie wptyna? nie mogg. Do
tych czynnikéw nie zalicza znanych ze swego szkodliwego wpty-
wu tluszczéw, pieprzu, konserw i innych, tylko czynniki, ktore
nalezg doi normalnego pozywienia, a przecie zdolne sg w nie-
ktorych razach szkodzi¢ ustrojowi. Nie zawsze chodzi tn o idio-
synkrazje, mogg niektore sktadniki pozywienia by¢ tak zwanymi
przez ni#gcE sprawcami odczynu (reaetiogénc), ktére prowadza
do (desauamation) zluszczenia nabtonka, do podraznienia, . do
obrzekli w przewodzie jelitowym, W tym duchu utrzymane s3g
dalsze rozdziaty tego bardzo uzytecznego dzielg* ktéore w licz-
nych razach nroze dopoméc do zrozumienia objawéw stojacych
na granicy pomiedzy niedomoga czynnos$ci a istotng chorobg.
E. B loy traktuje w drugim rozdziale niedomogi wydzielnicze
1 pozostato$ci kiszkowe, positkujac sie prz\J badaniu takich sta-
néw badaniem chemicznym i drobnowidowym zawarto$ci jelit
i katu. Zwraca przy tym szczeg6lng uwage na trawienie zotad-
kowe, na czynno$¢ z6ici i na fermentacje. G. Marchat oma-
wia $rodki ochraniajace ustréj: role-soku zotadkowego, S$luzu,
ciatek biatych, itp. Wysnuwa z badan tych wnioski, dotyczace
poszczeg6lnej diety, zaleznej od stanu badanych narzadéw. M.
Perrault posSwieca rozdziat ocenianiu jadowjto$ci "potyka-
nych w przewodzie pokarmowym cial i ktadzie nacisk na pro-
lafly dekarboksylacji, ktére musza prowadzi¢ do powstawania
w jelitach aminéw mniej lub wiecej toksycznych. L. Duchon
rozpatruje znaczenie drobnoustrojow i bada zawarto$ci jelit,
szczeg6lniej w réznych okresach jzycia i réznych sposobach zy-
wienia. Wielka wage przywigzuje do czynno$ci i wydzielenia
nerek, Ktérych zakwaszajaca czynno$¢ ma mie¢ wielkie znacze-
nie przy usuwaniu trucizn z przewodu kiszkowego. A. Lesure
rojrs"aza znacznie wielopeptydéwni kwaséw aminowych, poda-
je sposéb Wyrazenia ich zawarto$ci i stosunek azotu pozubial-
kowego do catosci. Niedomodzfi watroby posSwiecony jest roz-
dziatl nastepny, pisany przez E. Gilbrina, w ktérym rozwa-
zana jest czynno$¢ watroby normalna i patologiczna i jej wpltyw
na wzdecia, odtrucia, itp, J. Collet omawia znaczenie wita-
miny C dla watroby i dochodzi do wniosku, ze cho¢ brak wi-
taminy zaznacza sie wyraznie, to przecie wptyw leczniczy jest

rarezej nikty. A. Lemaire i L. Parrot opracowali sprawe
odwapniania wywotanego przez straty wapiennych soli przez
kiszki i straty chlorkéw zwigzane z zaburzeniami jelitowymi,

jak zawezlenie lub skret kiszek. A. Varay moéwi 6 szczawia-
nach i SBcfaawianurii i diecie stosowanej w tym wypadku, roz-
wag zrédta tego cierpienia, gtéwnie ttuszcze i weglowodany
i zwigzek z cukrzycg i skazg moczanowg. Tenze Parrot ba-

da znatzenie histaminy, jako ciata szczegélniej porazaitfeego

mieénie. P. Soulie moéwi o niedokrewno$ci wyniktej z zabu-
rzed jelitowkch i sposobdcli jej zwalczania. Zmiany naczyniowe
i nerwowe s3a przedmiotem rozdzialu nastepnego, opracowanego
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przez R. Garcin, zmiany skoérne omawia R. Dtgos,
znaczenie witamin znalazto ocene w
ra R. Turpin. Ostatni

wreszcje
rozdziale przedostatnim pid-
rozdziat zajmuje sie leczeniem miejsco-

wym i og6lnym schorzen jelitowych lub raczej niedomogi prze-
wodu pokarmowego.

Jak z przegladu tego widaé, nie opuszczono zadnej sprawy,
kté/a by w tych, tak powaznych zaburzeniach mogta gra¢ role.
Lekarz znajdzie w tej monografii duzo cennych teoretycznych
uwag i duzo wskazéwek praktycznych i niemato zachety do
rozwazania sprawy trawienia i przyswajania z tego, badZz co
badz, bardzo waznego stanowiska niedomagali, czy niedoboréw
przewodu pokarmowego.

W. Morafzewski (LwW).

Leczenie schorzen gosécowych ultrakrotkimi falami. ERWIN

SCHLIEPHAKE. Wyd. Theodor Steinkopff,
(Der Rheumatismus. B. 8.). Str. VIII. +
Po krotkich klinicznych

Drezno-Lipsk 1938.
105. Ryc. "27. Cena: 7 RM,
i etiologicznych rozwazaniach, autor
dochodzi do wniosku, iz najczestszg przyczyng gos$éca jest za-
kazenie ogniskowe. Nastepuje opis aparatéw kréotkofalowych,
ktérych najistotniejsza zaleta jest mozno$¢ wytwarzania fal
0 dtugosci ponizej 30 m. Autor postuguje sie aparatem Siemen-
sa Pypotherm, zaleca tez aparat ,Ultra-Pandoros“. Mozna réw-
niez mniejszymi aparatami osiggna¢ dostatecznie wysoka cie-
ptote, wymaga to jednakowoz ,dtugich, bo 2—3-godzinnycli po-
siedzen. Do leczenia ultrakrotkimi falami nadajg sie nastepuja-
ce sprawy chorobowe: ogniska zakazen w zebach, migdatkach,
jamach boczacych nosa, w woreczku zo6tciowym, w gruczole kro-

kowym itd. Dobre wyniki lecznicze osiggng¢ mozna tym lecze-
niem w gos$écu miesniowym i w zapaleniach nerwdéw, natomiast
w boélach nerwowych, w ostrym i przewlektym gos$écu stawo-

wym mate sa mozliwosci wyleczenia.
stawowy stawoéw obwodowych

Znieksztatcajacy gosciec
i kregostupa jest wskazaniem do

stosowania ultrakrétkich fal. Autor ktadzie nacisk na odpowied-
ni dobd6r przypadkéw nadajacych sie do tego leczenia i doma-
ga sie, by catkowite leczenie spoczywato w reku lekarza, a nie
personelu pomocniczego. Ksig-zka ta daje wiele cennych wska-
zowek dla lekarza-fizj/koterapeuty, jak i dla internisty.
Mester (Krakow).

Artroskopia (endoskopia) stawu kolanowego. ERNST VAU-
BEL. Wyd. Theodor Steinkopff, Drezno-Lipsk 1938. (Der Rhejf-
matismus. B. 9.). Str. VII. + 66. Rycin 25 w tym 16 barwnych
na tablicach. Cena: 10 RM.

Celem badania stawu za pomoca specjalnego przyrzadu
optycznego, opartego na tym samym mechanizmie, jak cysto-
skop, laparoskop i torakoskop, jest: 1) wykazanie ew. zmian pa-
tologicznych w stawie, 2) proba rozpoznania rézniczkowego
schorzen stawu kolanowego, 3) ocenienie przebiegu choroby za
pomoca” kilkakrotnych badan artroskopowych, 4) pomoc dla za-
biegow S$rodstawowych i p) badania naukowe biologii stawu. Po
opisaniu artroskopu, sktadajgcego sie z tréjgranca z pochewka,
po przedstawieniu spos-obéw wyjatawiania i techniki badania,
autor stwierdza na podstawie 22 przez niego przeprowadzonych
artroskopij, zupetng nieszkodliwo$¢ tego zabiegu. Obraz endo-
skopowy stawu kolanowego pozwala rozr6zni¢ blone maziowa,
chrzastke, tkanke tluszczowag podmaziowsa, $ciegna, wiezadta
1 ko$ci. Dla umozliwienia badania artroskopowego wypetnia sie
staw, badz to fizjologiczagym roztworem soli kuchennej, badz to
powietrzem. Nastepnie przedstawia autor obszernie historie cho-
roby i dane endoskopowe stawu kolanowego 11 chorych z ostrym
i przewlektym zapalnym i zwyrodnieniowym go$écem stawo-
wym. Warto$§¢ badania artroskopowego powigkszajacego nie-
watpliwie doktadno$¢ rozpoznania, powinna by¢é oceniana na
podstawie wiekszej ilosci zbadanych chorych.

Jedno, a nawet wielokrotne wprowadzanie przyrzagdu do sta-
wu kolanowego nie moze by¢ na roéwni traktowane z cysto-
lub z laparoskopig ze wzgledu na rdznice w objetosci badanej
jamy i z powodu skomplikowanej budowy stawu kolanowego.
Wytworcg artroskopu jest firma Georg Wolf, Berlin, Karlstr. 18.

Mester (Krakéw).

Ostry gosciec stawowy (goraczka gos$ccowa).
BEL. Wyrd. Theodor Steinkopff, Drezno-Lipsk 1938. (Der Rheu-
matismus. B. 11). Str. XII. + 124. Cena: 7.50 RM.

Po krétkim, historycznym wstepie, przedstawia autor dane,
dotyczace rozszerzania sie choroby gosécowej pod typlywem
klimatu i pory roku. Omawiajac anatomie patologiczng, opisuje
szczeg6towo zmiany w narzadzie krazenia, w stawach i w ner-
wach. W dziale Kkliniki choroby gosécowej duzo miejsca po-
§wiecono schorzeniom serca i narzadu krazenia, nastepnie scho-
rzeniom stawow i bton surowiczych (optucnej i otrzewnej). Le-
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czenie polega na podawaniu salicylu i piramidonu w duzych daw-
kach (2—3 g dziennie). Po omdwieniu rozpoznania rézniczkowe-
go i patogenezy, autor stara si¢ pogodzi¢ oba obozy prowadzg-

ce spor dotyczacy patogenezy choroby go$écowej, stwierdzaja®,
iz teoria alergiczna (Klinge i in.), godzi sie potrochu z teoria
zakgzenia swoistym zarazkiem (Aschoff i in.). Monografia ta
przedstawia dzisiejszy stan wiedzy o chorobie go$écowej.
Obszerne pi$miennictwo, spis nazwisk i spis rzeczy dopetniajg
catosk P - | w | |
Mester (Krakow).

Dermatologia i gosciec. RICHARD FRUHWALD. Wyd.
Theodor Steinkopff, Drezno-Lipsk 1938. (Der Rheumatismus. B.
12). Str. m + 52. Ryc. 17. Cena: 4.50, RM.

Autor podzielit materia! na dwie duze grupy. Do pierwszej
zalicza schorzenia skorne, czesto wystepujace w gos$cécu, do
drugiej za$ wtérne schorzenia skérne bez zwigzku przyczyno-
wego z gosécem. W grupie pierwszej omoéwione sg rumieme:
wysiekowy wielopostaciowy, guzowaty, ktéry zdaniem autora
moze mie¢ obok tta gruzliczdgo réwniez i tto go$écowe, rumien
pieréscieniowy gosécowy (Lehndorff i Reiner), erythnne
margine en plac/ues cliscoules (Besnier) i .osutka rurpieniowo-

bablowa (Muller).
(Schonlein), pokrzywka, gosciec
skorne, jak: calcinosis interstitialis
z tych jednostek opisana jest klinicznie, histologicznie i podane
rokowanie, tudziez leczenie. Do drugiej grupy nalezg: zmiany
paznokci w go$ccu, zmiany fizjologicznych czynno$ci skory (od-
czyny skérne, poty). W koncu przedstawia autor kilka schorzen

Dalej sg przedstawione: plamica go$¢cowa
guzowaty i inne zmiany

i schorzenia paznokci. Kazda

skory w przebiegu zakazen ogniskowych, jak wyprysk, ograni-
czone wytlysienie, czyraczno$¢ i inne. W krotkiej tej mdnografii
zdotat F. przedstawi¢ wyczerpujaco udziat skory i jej przydat-
kéw w gos$écu. Praca zawiera tez kilka kazuistycanych przy-
padkéw, krotkie piSmiennictwo, spis autoréw i spis rzeczy.
Mester (Krakow).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Polska Akademia Umiejetnosci
IV. Wydziat Lekarski

Posiedzenie z dnia 10 pazdziernika 1938 roku
Przewodniczacy: dyrektor H. Hoyer

Czt. J. Modrakowski przedstawia prace J. W. Sup-
niewskiego i J. Hano pt: Wtasnos$ci farmakologiczne jod-
ku esfru etylowego kwasu N-dwuinetyloczterohydroizonikotyno-
wego.

Droga syntezy chemicznej otrzymali autorowie nowy syn-
tetyczny alkaloid chemicznie pokrewny cezolowi i arekolinie —

jodek estru
nowego.

Jest on bezbarwnym krystalicznym proszkiem o p. t
Ciato to dobrze rozpuszcza si¢ w wodzie.

W odréznieniu od jodku analogicznego estru etylowego ciak
to nie jest jadem parasympatycznym i wywiera jedynie dziata-
nie nikotynowe.

Pobudza ono i
silng adrenalinemie,

etylowego kwasu N-dwumetyloczterohydroizonikoty-

143",

poraza zwoje autonomiczne oraz
wskutek czego powstajg duze
nienia tetniczego, spowodowane skurczami naczyn
i pobudzeniem serca.

W dosSwiadczeniach perfuzyjnych
nia zaby, kurczy nieco naczynia jelit
dziata na naczynia koriczyn krolika.

Ciato to wywotuje nieznaczne zwyzki ci$nienia
u zwierzat pozbawionych nadnerczy oraz nie podnosi
krwi u zwierzat zatrutych ergotaming.

Zwigzek ten powoduje duze rozszerzenia
hiperglikemie oraz obnizi tonus i hamuje;
my go dozylnie. Dziatanie to réwniez
nalinemig i sympa’tykotonig.

Giato to jest wzglednie mato toksyczne dla wyosobnionych
narzagdow. Mate stezenia tego ciata pobudzajg ruchy i podnoszag
tonus wyosobnionego jelita cienkiego krolika i wyosobnionej ma-
cicy szczura, wieksze stezenia dziataja na te narzady depre-
syjnie.

Preparat ten obniza skurcze
nionego serca zaby,
tego serca. Stezenie
w tym sercu.

wywotuje
zwyzki cis-
krwiono$nych

ciatlo to rozszerza naczy-
krélika oraz prawie nie

tetniczego
ci$nienit

oskrzeli i
ruchy jelit,
spowodowane

duza
gdy poda-
jest adre-

i przyspiesza czynno$¢ wyosob-
jednak nawet w stezeniu 1(500 nie hamuje
to poraza zupetnie zw6j nerwu blednego
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Roztw6r 1/SOO preparatu poraza réwniez gorny zw0j syntpa-
tyczny u krélika i u kota. Ciato to jest wiec jadem -nikotynowym.

Jest ono do$¢ silnym jadem dla ssakéw, bowiem juz dawka
0.05 gjkg, podana podskdrnie, powoduje u myszy S$iAjer¢ z po-
razenia -oSrodkowego uktadu nerwowego.

Mniejsze dawki tego preparatu ppczatkowo
osrodek oddechowy, nastepczo jednak dziatajg nan depMsyjnie
i wywotujg nawet do$¢ diugie okresy bezdechu. Dawka 0.0005
g/kg podana dozylnie, powoduje u kotéw i krélikéw porazenie
o$podka oddechowego.

(2 Zaktadu Farmakologii TJ. J.

simie pobudzaja

w  Krakowie).

Czt. J.. Modrakowski przedstawia prace J- Ha no pt.:
Wptyw aneuryny na przemiany weglowodanowa, ttuszczowa, li-
pidowa i gazowd.

Autor badat dziatanie aneuryny (witaminy Bi) na przemiane
materii zdrowych i polineurytycznych gotebi, zdrowych a takze
beztajczyoowych oraz izatrntycJi tyroksyng krélikéw, zdrowych
szczurdw i Swinek morskich oraz zab. Badania teGwykazaty, ze
wKamina Bi zwieksza u gotebi zdrowych, a jeszbze silniej poli-
neurytycznych (do 139%), poziom glukozy we krwi. Powoduje
on tez przecukrzenie krwi u krolikéw i szczuréw, dziatanie to
jednak jest Mosunkowo stabe, a w pewnym odsetku zwierzat
praktycznie gadne (ponizej + 10%). U S$winki morskiej sprowa-
dza aneuryna albo zupetnie wyrazng liiperglikemie (przewaznie),
albo tez rzadziej bardzo stabo zaziiafeong tApoglikemie. Badana
yptarninam”~ywaétuje zmniejszenie zapaséw glikogeim w watro-
bie, przy czym ta mobilizacja glikogenu spowodowana jest bez-
posSrednim dziataniem aneuryny na sama watrobe. Zarowno
u krolikéw, jak i gniebi przy chodzi po podaniu aneuryny do
zmniejs-zema ilosci fosforu zjonizowanego we krwi, przy jedno-
czesnym zwiekszeniu zawartos$ci fosforu estrowego. Wreszcie
witamina przeciwneurytyczua obniza bardzo silnie poziom kwa-
su mlecznego we krwi. Wyniki te zdajg sie wskazywaé, ze
aneuryna spetnia w weglowodanowej przemianie materii nie tyl-
ko czynnoéci kofermeutu karboksylazy kwasu pyrofronowego,
ale ze wptywa tez i na innejBazy tej przemiany.

Na przemiane ttuszczowga, zdaje sie, aneuryna nie wywierac
zadnego wyraznego dziatania, nie wptywa bowiem praktycznie
wcale pa zawajtdsc kkyasow ttuszczowymi! we krwi. Witamina
ta zdaje sie jednak dziata¢ pobudzajgco na przemiane lipidows,
powodujac zmniejszenie zawarto$ci cholesterolu i fosfatydow
krwi.

Witamina przeciwneurytyczua wptywa bardzo stabo pobu-
dzajagco na pijabmiaue ga‘zowag zwierzat zdrowych, podnoszac
ptey tym nieznacznie cieptotie ciata. Natomiast u zwierzat po-
zbawionych operacyjnie tarczycy (kréliki) przychodzi pod wpty-
wem aneuryny czeslo do bardzo znacznego przyspieszenia pro-
ceséw (gazowej przemian® materii o ponad 80 oraz do pod-
niesienia cieptoty ciata. 'Po zdaje si¢ wskazywaé, ze przy bra-
ku tya-oksyny w ustroju aneuryna moze do pewnego stopnia
przeciwdziata¢ objawom tego braku.

(Zz Zaktadu Farmakologii'(Jmw.
tor: prof. dr J. W. Supniewski).

Czt.- W. Nowicki i S. Ciechanowski przedstawiaja
prace K. Barty pt.: Martwica $rodka zrazikdéw watrobowych.

Wobec spornych zapatrywan autoréw na pochodzenie i przy-
czyny martwicy $rodka jfrazikéw watrobowych zbadat autor hi-
stologicznie 30 przypadki®;' dotyczacych oséb zmartych na ré6z-
ne choroby. W 22 przypadkach zachodzito bierne przekrwienie
watroby, a w 14 z nich martwica $rodka zraiz,ikéw. Przekrwie-
nie to ma wiec istotne znaczenie w powstawaniu martwicy, bo
w tych 14 przypadkach nie byto wptywéw toksycznych. Jezeli

Jagiell. w Krakowie. Dyrek-

te wptynyy istnieja, to moga one w znacznym stopniu utatwiac
po”sjanie martwicy, przyj; czym znaczenie majg anatomiczne
stosunki krazenia w watrobie.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie

Protoko6t XIV posiedzenia -naiik-owejo z dnia 13 ma-
ja 1938 roku

Przewodniczy kol. Progulsk i

Koi. Przewodniczgacy zawiadamia o wystaniu depeszy z zy-

czeniami do Wil. Tow. Lek. z okazji otwarcia wystawy poswie-
conej Jedrzejowi Sniadeckiemu.

1 Kol. Chimiak przedstawia dwa przypadki choroby
pui trena, wyleczone sympatektomig okolotetnicza.

Jeden z tych przypadkéw, w ktérym po zastosowaniu nowe-

go spoio!).: leczniczego, a mianowicie sympatektomii oko-totetni-
czej na tetnicty ramieniowej uzyskano pomys$iny wynik leczni-
czy, przedstawit i omoéwit prelegent w grudniu 1937 r. Obecnie

przedstawia drugi podobny przypadek.
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Chora, lat 20,
dnia 28 lutego br.

zgtosita sie do Kliniki
podajac.ljfe przed trzema

Chirurgicznej U. J. K
laty wystapity u niej

b6le o’ ®Jiarakterze napadowymi w dtoni prawej. Bdle te powta-
rzaty sie do$¢ czesto w liiegegularnych odstepach czasu, a przed
rokiem  wystapit przykurcz palca trzeciego i czwartego
leki prawej, ktéory stale i powoli wzmagat sie. Poczatko-
wo wystepowaty jeszcze béle w przykurczonych palcach, pézniej
béle te ustapity, a tylko przy wysitkach fizycznych i usitowa-

niu wyprosfotydnia przykurezonydi palc6w wystepowato bardzo
bolesne napinanie aWBrflz$ciciaia dtoniowego. Poczgtkowo chora
niosta sarna wyprostowa¢ przykurczone -palce przy pomocy dru-

giej reki, ndfslepnie nawet najenen”azniejsze usitowania nie po-
zwalaty na wyprostowanie przykurcz-cjycli falcow. Przykur-
czone palce utrudniaty chorej wykonywanie zajec.

Stan ogélny: choru wzrostu niskiego, budowy kos$éca odpo-
wiedniej, odzywienia ,dobrego, gtgwa i ssain bez zmian.

Stan miejscowy -przedstawial sie nastepujgco: palec trzeci
i czwarty reki prawej ustawi-ofiy w szporwwatym zgieciu. Wy-
prostowanie czynne, jak i bierne przykurczonych palcow byto
niemozliwe. Przy usitowaniu wyprostowania przykurczonych

palcow zaznacza si¢ postronkowate zgrubienie ro-zéciegna dtonio-
wego. Skdéja na dioni w okolic® stawéw S$rddrecz#'3*palcowych
uktada sie w poprzeczne faldy, stabiej przesuwalna, poza tym
bez izrnian. Badanie neurolojptziie zmian chorobowych w ukta-
dzie nerwowym nie wykazuje.

Odazyn Wassermanna ujemny.

Zdjecie rentgenowskie czaszki nie wykazuje zmian w za-
kresie 'siodetka tureckiego.

Zawarto$¢ Ca we krwi 149 rug %.

Badanie mpczu i krwi bez zmian.

Linia 1 marcalwykonat prelegent u clidftj na polecenie prof.

Cr-itrowskiego zabieg operacyjny. W u$pieniu ogdlnym
moértmowo-eterowyin, cieciem skdérnym dtugoSci -okoto 10 cm
wzdtuz rowka przySrodkowego mie$nia dwugtowego ramienia.

odstoni|to tetnice ramieniowg i wykonano bardz-o doktadne usu-
niecie splotow wspotczumyeh okolotetniczych.

W pierwszych czterech dniach po zabiegu skarzy sie chora
ua béle calegaiprzedraniienia operowanej konczyny. Rownocze$-
nie juz w trzecim dniu po zabiegu stwierdzono lekkie rozluznie-
nie przykurczu zgietych palcéw. Piagtego dnia po zabiegu ustapi!
zupetnie przykurcz wyzej opisanych palcéw tak, ze chora zu-
petnie swobodnie prostowata juz wszystkie palce. Osmegja dnia
po zabiegu usunieto szwy skorne. Rana zgojona przez rychto-
zrosli. Ruchy zginania i wyprostne, przykurczanych poprzednio
palcow, zupetnie prawidtowf. Z przebiegéw pooperacyjnych za-
stuguje na uwage zachowanie sie cieptoty skdrnej, ktéra wy-
kazywata state wyzsze warto$ci w koncizynie operowanej. Cho-
ra po opuszczeniu Kliniki nie miata zadnych zaburzen w rucho-
moéci przykurczonych przedtem palcéw. Jedynie od czasu do
czasu miewata nieznaczne bdle w zakresie kiebu palca piatego.

Jak to juz podnidst prelegent przy omawianiu pierwszépr
przypadku préykulrczu Dupuytrena, etiologia tego schorzenia nie
jejl jeszcze ustalona. Sposrdd liczniych teorii tlumaczacych pato-
geneze tego schorzenia, ktére omowit prelegent obszernie przy
przedstawieniu poprzedniego przypadku, wspomina tu o now-
szych pogladach. Wedtug niektérych autoré6w (Roussy, P en-
de, kolehrauch) przpczyng chordby Dupuytrena iest uszko-
dzenie oS$rodkéiw znajdujgacych si¢ w rdzeniu kregowym na wy-
sokosci C8 do D1 a w ktéorych maja znajdowaé sie troficzne
osrodki  dlarozscjegna dioniowego.

Przedstawione przypadki, w ktérybh uzyskano dodatnie wy-
niki lecznicze po zabiegu operacyjnym na -obwodowym uktadzie
Sspotczulnym, zdajg s|e istotnie wskazywaé na to, ze przyczyny
schorzenia Dupuytrena nalezy odnies¢ do zaburzen czynnoSci
uktadu wspoétczulnego Zdaniem prelegenta bowiem zaburzenia
w tym uktadzie, wesp6t z innymi czynnikami, odgrywajg nie-
watpliwie waktng role w powstawaniu przykurczu Dupuytrena.

Podobnie, tik w parc-dstawiouym juz poprzednio przypadku,
wykonano ré-wniez i u tej chorej symputektomie okototetniczg
na tetnicy ramieniowej. Spos6b ten okazat sie rowniez i w tym
przypadku w swoim zatozeniu stuszny, albowiem uzyskano
szybki i pomys$lny wynik leczniczy po tym zabiegu. Kilkumie-
sieczna obserwacja pierwszej operowanej chorej, u ktorej
stwierdza sie trwaty wynik leczniczy oraz korzystny wplyw
sympatektomii w drugim przepadku, poz,toalaia wysnu¢ wniosek,

k\iie sympatektomia okolotetnicza, jako nowy spos6b leczenia przy-

kurczu Dupuytrena,
Sympatektomia

zapewni¢ moz-e ttwale wyleczenie.

okolotetnicza, w poréwnaniu z innymi do-
tychczas stosowanymi zabiegami operacyjnymi, ma ponadto je-
szcze i te zalete, ze pozwala unikng¢ blizn na dioni, jakie
zawsze sa nhastepstwem stosowanych miejscowych zabiegéw
operacyjnych. Blizny te, jak wiadomo, niewatpliwie umniejsza-
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lecznicze i
stosowane

ja wyniki
Nierzadko
sobg uszkodzenie

przyczyniajag sie do nawrotu schorzenia.
doifychc&as zabiegi na dtoni pociggaty za
nerwoéw i tetnic, powodujgc zaburzenia tro-
ficzne, a nawet obumarcie palcéw. Syrripatektomia okolotetnicza
na tetnicy ramieniowej nie ma tycli ujemnych stron i pozwala
stosunkowo w .krétkim czasie 'osiggna¢ korzystny yyynik leczniczy.

2. Kol. Sch.uSterdw na przedstawia:

1) Dwa pledy, z przepukling przeponowa wrodzong. W jed-
nym przypadku przepuklina byta po stronie lewej, a przez otwor

w prSeponje dostaty sie do jamy lewej klatki piersiowej Zzota-
dek, jelita cienkie, cze$¢ jelita, grubego oraz $ledziona, wypy-
chajagc serce i piueo lewe ku stronie prawej; w drugim przy-

padku otw6r znajdowat sie po stronie prawej,
nowej predzej mozna byto wykazaé
«gi;ubego oraz piat prawy watroby

a w jamie opluc-
jelito cienkie, czes$¢ jelita
z pecherzykiem, zdétciowym.

W tym przypadku serce i ptuco, prawie zupetnie bezpowietrzne,
znajdowaty sie w lewej klatce piersiowej. Przepukliny przepo-
nowy sa na ogo6l rzadkie, szczegdlnie gdy wystepujg fco stronie
prawej, gdyz tutaj wielkg ochrone dla powstania takiej przepu-
kliny stanowi watroba.

| $f Zator tetnicy ptucnej, ktéry spowodowat naglg Smierc
u mazczyzny 56-letniego z rozedmg pluc i miazdzyca tetnic.

Rozprostowany zator diugosci okoto 45 cm przedstawiat odlew
tetnicy biodrowej i jej rozgatezien: =zatory tetnicy plucnej
w przypadkach nieoperpWarnych sa rzadkie.

Dyskusja. Kol. Ostrowski T. omawia dwa przypadki
przepuklin przeponowych operowanych przez siebie*.

3. Kol. Majewski wygtosil wyktad pi: ,W sprawie
wptywu cigzy tui powstawanie kamicy zoétciowej i czynnos$cio-
wych zaburzen w drogach zétciowych zewnatrz-wagirobowych
(rzecz ukaze sie w cato$ci drukiem).

Dyskusja. Kol. biato wij podkres$la, ze w czasie cigzy, na
skutek zastoju z6itci w pecherzyku z6l&iowym, ulega 2z6té¢ za-
geszczeniu, zwieksza sie znacztiie ilo§¢ cholesteryny i temu
ostatniemu cennikowi przypisuja ginekolodzy decydujace zna-
czenie w powstawaniu kamicy zdéiciowej.

Kol. Ostrowski T. uwaza, ze kwestia lupo-, czy hiper-
tonii mie$niéowki woreczka zo6tciowego ma poboczne znaczenie,
w kazdym razie nie odgrywa ona zadnej roli pigy zakazeniu
i zapaleniu woreczka. Dla chirurga decydujace znaczenie ma

rozréznienie spraw clya<robowych woreczka,
z zadrzeniem od zaburzeni czynno$ciowych,
jasnych.

Na wjniosek kol. A. Falkiewicza dalsza dyskusje odto-
zono do caasu* ukonczenia cyklu wyktadéw z zakresu zaburzen
wydalania z6tci.

W odpowiedzi kol.

przebiegajacych
nie zawsSse zupetnie

referent.

Sekretarz: J. Japa,

Protokdét XV posiedzenia maukoKyegjp. z dnia 20 ma-
ja 193S roku
Przewodniczy kol. Pr-ogulski

1 Prof. dr Hugo Steinhaus (go$¢) wygtosit wyktad pi.:
O wizualnym umiejscawianiu przedmiotdw przy pomocy promieni
Raentgena. (Rzecz ukatze sie w cato$ci drukiem).

W dyskusji zabierali glos kol. Grzedzielski Jerzl:
¢neszyliski, Ostrowski Tadeusz, Meisels, Grabow-
ski, Nowicki, Progulski

U odpowiedzi reftrent.

2. Kol. Groer streScit wrazenia z pobytu na Wegrzech.

Sekretarz: J. Japa.

[Frotokdédl1lXVI posiedzenia naukowego z dnia 27 ma-

ja 1938 roku

Posiedzenie odbyto siejldwiiocze$nie z wyktadami Kursu Me-
dycyny Spotecznej, zorganizowanego przez Wydziat Lekarski

U. J. K. Wygtoszono nastepujace wyktady:
1. Kol. Nowicki: Praca spole-czno-lckarska lekarza na wsi.
3. Kol. Siehradzki: Odpowiedzialno$¢ karna i cywilna le-
karza iv zwigzku z ‘jego czynng$cig zawodowg.

Sekretarz: ]. Japa.
mProtokot XVII posiedzenia naukowego z dnia
3 czlhrwca .1938 roku
Przewodniczy kol. Progulski

1. Kol. Rosenbusch: Actinomycosis mediastini et pid-
monis.

8-letni chtopak przyjety na Klinike z nastepujagca anamne-
z3: w drugim roku zycia rozpoznano u niego gruzlice ptuc. Cie-
ptota ciata dochodzita woéwczas do 39", dziecko kaszlato. Po pol
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roku poprawa, po czym dziecko nie wykazywato zadnych obja-
wow. Przed kilku miesigcami czerwonka, od tego czasu silnie
sie poci, pokaszluje, nie ma apetytu, ostabiony. W chwili przy-
jecia stwierdzono: wybitne wyniszczenie, na klatce pier-
siowej rozlegty naciek przedniej S$ciany tejze w cze$ci $rod-
kowej i po stronie lewej. W obrebie .tego nacieku przetoki, wy-
dzielajgce jasno-z6llg, gesta rope. Wypukiem po stronie lewej
zupetne sttumienie, szmery oddechowe zniesione, jedynie w cze-
§ci gornej podobojczykowej stabo- 'sfy$zahiy szmer oskrzelowy.
Serce bardzo wybitnie w cato$ci przesuniete na prawo, nad
ujsciami tetniczymi szmer skurczowy. W Roentgenie widoczne
zaciemnienie, wychodzace z okolicy wneki lewej, zajmujace pra-
wie cata lewa strone Kklatki piersiowej, z nieostrg, zamazang
grarpca na obwodzie. Ujemne oderfyny tuberkulinowe wykluczy-
ty gruzlice. Wobec tego obserwacja poszta w drugim Kkierunku,
a mianowicie réznicowano pomiedzy promienica, a nowotworem

Srédpiersia. Pominro kilkakrotnego badania ropy z przetok nie
stwierdzono w niej =ziaren promienicy. Punkcja klatki piersio-1
wej, wykonywana w réznych miejscach, wykazywata zawsze

obecno$¢ tresci wybitnie krwawej, w ktérej nie udawato sie¢ wy-
kaza¢ zadnych drobnoustrojow, ani charakterystycznego utka-
nia. W chwili kiedy rozpoznanie, na podstawie orzeczenia rent-
genologa przechylato sie w kierunku nowotworu ““rédpie|sia,
udato sie z krwawego punktatu wytowié strzep, w ktéorym wy-

kazano charakterystyczne gniazda promieuicze. P6zniej udato
sie¢ to Kkilkakrotnie potwierdzié. Rozpoczeto* wobec tego lecze-
nie jodem (dozylnie ,duba", ti. jod w jodku sodowym, doustnie

iodek potasu, oktady z jodku potasu).
ty sie szybko, ostatnio nie stwierdza
Dyskusia. Kol. Nowicki omawia

sekcionowany przez siebie.

Zmiany poczatkowo cofa-
sig juz dalszej poprawy.
przypadek promienicy

Kol. Ostrowski T. przypomina, ze dobre wyniki w le-
czeniu promienicy daje siarczan miedzi w postaci zastrzykéw
i jontoforezy.

Kol. Wegrzynowski opisuje przypadek, w ktérym sto-

sowanie siarczanu miedzi w postaci
ny dato przejsciowo dobry wynik.

zastrzykow w migzsz ptuc-

W odpowiedzi kol. referent.

2. Kol. Nowicki: Zrosty pecherzyka zotciowego i jego
otoczenia i ich stosunek do dr6g z6iciowych.

Po wstepie, obejmujacym dawniejsze zapatrywania oraz
wsfatnie badania, dotyczace patogenezy kamicy zoétciowej i kol-
ki Kmietowej oraz po przedstawieniu anatomicznych stosunkéw
pecherzyka j drég zoétciowych oraz ich mikroskopowej budowy,

moéwca omawia znaczenie i czynno$¢ fizjologiczng zaréwno pe-
cherzyka, jak i drég zdéiciowych. Pecherzyk jest nie tylko
zbiornikiem zétci, ale speinia 011 takze czynno$¢ regulatora cis-
nienia w drogach zoéiciowych obok zwieracza Oddicgo, ma on
takze znaczenie w zageszczaniu z6tci. Z zaburzen krazenia z6%-
ci ma znaczenie przede wszystkim jej zastéj. W powstawaniu
tego gjpjMju ma znaczenie niewatpliwie wiele czynnikéw, mie-
dzy innymi anatomiczne stosunki wrodzone, jak przesuniecia,
zagiecia szyjki pecherzyka, ucisk przewodu 2z6+iOwego przez
tetnice pecherzykowga, nieprawidtowy stosunek przewodu peche-
rzykowego do szyjkowej czesci pecherzyka, ujscia do wspol-
nego przewodu zo6iciowego, uciski itp. Moéwca zajmuje sie,
w swym wyktadzie przede wsz/stkim zrostami pecherzyka
z otoczeniem *ich ewentualnym nastepstwem, tym bardziej, ze ta
sprawg dotad stosunkowo nie wiele sie zajmowano. Mowca
przebadat 350 zwtok, w ktérych stwierdzit w 36,2'Ji zrosty,
a wiec 127 razy, najcze$ciej u os6b miedzy 40 a 60 rokiem zy-
cia, niemal réwnie czesto u mezczyzn i u kobiet. Zrosty te naj-
czes$ciej taczyty pecherzyk z otoczeniem, bo w 857% ogbtr
przypadkéw ze zrostami odnos$nej okolicy. W dalszym ciragrj
moéwca przedstawia rdézne postacie, roézny przdbiey i sposob
przyczepienia zrostow do pecherzyka i iarzagdéw sasiednich, cc
ma znaczenie dla zachowania sie z6tci w samym pecherzyku

Wspomina o pochodzeniu ti/cli zrostow w zwigzku z badaniem
mikroskopowym miejsc icli przyczepu i $cian pecherzyka ora2
dréog zo6tciowych. Przy omawianiu patologii zewnatrzwatrob-

nyeh przewodéw zétciowych porusza dokladniej znaczenie zros-
tow w zaburzeniach wydalania z6tci. Ostatecznie moéwca wy-
powiada nastepujace wnioski: i. Zrosty w okolic® pecherzyka
z6tciowego sa spraw:} bardzo czesta, w materiale moéwcy
stwierdza si%je w ogéle w 36,2%, u oséb powyzej i5 roku zy-
cia w 45% badanego materiatu sekcyjnego, najczesciej miedzy
40 a 60 rokicin zycia, praAyie réwnie czesto 11 mezczyzn i kobiet.
3, Zrosty te powstaja miedzy pecherzykiem a dwunastnicy
odzwiernikiem zotagdka i zgieciem watrobnym jelita grubego,
jednakze najcze$ciej miedzy pecherzykiem a jednym lub Kkilko-
ma z wymienionych narzadéw, bo niemal w 1/3 badanego ma-
teriatu, w grupie za$ przypadkéw wszystkich ze zrostami w 82%,
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miedzy pecherzykiem a dwunastnica. 3. Zro-
do poszczeg6l-

a w 4/5 najczes$ciej
sty moga przyczepiaé sie do catego pccliej.zyka,

nych jego odcinkéw anatomicznych Ilub kouibiiioxvanych ze so-
bg, najczesSciej jednak zajmujg one caty pecherzyk lub jego od-
cinek lejkowo-szyjny. 4. Niemal w 1/3 badanych przypadkéw

mikroskopowo mozna wykazac
§ciany pecherzyka, dwu-

badanego materiatu ze zrostami,
W miejscu przyczepu zrostéw zmiany

nastnicy i zotgdkai w postaci juz to drobnokomérkowych nacie-
kéw zapalnjtoh, juz tez zmian, powstatych najprawdopodobniej
po dawno przebytym zapaleniu. W znacznej wiekszosci iija, ma

szczegblnie w pecherzyku zoétciowym, co jednak nie wy-
5. Anatomiczny wpityw zrostow na

zmian,
klucza przebytego zapalenia.

pecherzyk zo6iciowy moze polegaé na przemieszczeniu odcinka
lejkowo-szyjnego lub na jego bruzdowatym przewezeniu, prze-
biegajacym w réznych k.erunkacli, wskutek czego powstaje

utrudnienie
ka. Same
czesciej

odptywu zétci w odpowiednich odcinkach pecherzy-
drogi z6tciowe sg stosunkowo mato zmienione, naj-
nieco rozszerzone, moga mie¢ przebieg tukowaty, na-
tomiast rzadko sg zgiete katowato i to w okolicy ujscia pnze-
wodu pecherzykowego do wspdlnego przewodu zo6tciowego.
Zmiany te m'oga nieznacznie wptywacé utrudniajaco na krazenie

z6tci. Wyktad objasniony szeregiem barwnych tablic.

Dyskusja. Kol. Ostrowski T. Spostrzezenia poczynione
w czasie operacji potwierdzaja w zupetnosci dane anatomo-pa-
tologiczue. Zrosty w okolicy woreczka zo6tciowego maja jed-
nak, praktycznie rzecz bioragc, mate znaczenie, choéby dlatego,
«e nie tylko odptyw, ale zarowno i przyptyw zoétci ulega za-
hamowaniu, czy zmniejszeniu. W kazdym razie zrosty te nie

zmuszaja do interwencji chirurgicznej. Nieréwnie wazniejsze na-
tomiast dla chirurga sa zmiany anatomiczne, powodujgpe utrud-
nienie odptywu z6tci przez przewdd zdétciowy wspoélny. Zrosty
okotoworeczjcowe moga mie¢ pewne znaczenie dla powstawania
kolki, na powstawanie kamieni zdaja sie jednak wptywu nie
miec.

Kol. Dtugosz: obstanie drég zdétciowych i ich czynnosci
moze w pewnej mierze zorientowaé badanie kliniczne, mianowi-
cie zgtebnikowanie dwunastnicy.

Kol. F e ls poruszajgc etiologie zrostow pechenzyka zdtcio-
wego sadzi, ze przyczyng zrostéw ssg zapalenia okotodwunastni-
cze, zapalenie trzustki, zapalenie woreczka zo6iciowego, zapale-
nia gruczotéw chitonnych i w ogé6le zapalenia otrzewnowe w ja-
mie brzusznej.

Kol. Grabowski: czynnosSciowe badanie drég z6iciowych
utatwia w duzej mierze Roentgen. Po podaniu kontrastu mozna
obsarwowa¢ napiecie i stan pecherzyka zo6iciowego. Badania

anatomo-patologiczne muszg by¢ zawsze ‘zestawiane z badania-
mi  klinicznymi i wtedy dopiero mozna wysnuwa¢ instruktywne
wnroski. Gzy woreczek z przerosta miesiiiowka jest czyimoscio-
-Wo hipertoniczny, zdaje sie by¢ kwestig watpliwg. Stany czyn-
nosciowe sg bowiem zmienne i woreczek atoniczny moze przejsé

w hipertoniczny. Co sie tyczy zrostéw, to duzg role odgrywaja
tu zmiany zapalne okotokatnicze, ktére drogami limfatycznymi
przenosza si¢ w okolice woreczka zo6tciowego. Czasem tzw.
zrosty moga by¢ tylko duplikaturaini otrzewnej.

Kol. Zakrzewski: na podstawie badan anatomii poréw-
nawczej pecherzyk zo6tciowy i jego czynno$¢ zdaje sie mie¢ zu-
petnie podrzedne znaczenie U psa np. woreczek jest czysto
w takim stopniu otoczony zrostami, ze nie moze by¢é mowa
0 jego rozszerzaniu sie. U szeregu zwierzat, jak np. konia i je-
leniowatych woreczka zo6tciowego w ogéle nie ma.

Kol. Musiat W4 podkresla praktyczne trudno$ci rozpo«-

nawcze spraw chorobowych toczacych sie w okolicy i w samych
drogach zotciowych.

W odpowiedzi kol. referent.

Sekretarz: J. Japa.
Protokdt XVI1l posiedzenia namkowego z dnia
10 czerwca 1938 roku
Przewodniczy kol. Progulski
1. Kol. Wegrzynowski. Ostatnio dochodzg nas wiesci

M. O. S. w najwiekszej
tych samych, co
ustawa ta godzi w spo-
lekarskiego. Bez zapyta-

ustawie przygotowanej przez
do Sejmu przy uzyciu

0 nowej
tajemnicy a wniesionej
1 poprzednio metod:ijzaskakiwania;
s6b bardzo dotkliwy w wolno$¢ stanu
nia o zdanie izb lekarskich i towarzystw lekarskich wnosi sie
do Sejmu nowa ustawe, mocg ktérej zawdd lekarski moze sie
sta¢ zawodem koncesjonowanym co do miejsca wykopywania.
Nie znamy doktadnie tresci ustawy, wobec tego trudno Mry-
da¢ o niej sad, w kazdym razie uwazam, .ze nalezy podniesé
glos jak najbardziej stanowczego protestu przeciwko biurokra-
cji, ktéra mimo ciggtych ostrzezern ze strony spoteczenstwa le-
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zadaniem przy ‘wno-
spraw sanitarnych i le-
zapytania o zdanie
i wnoszenie w ter
a nawet niezycio-

karskiego w dalszym ciggu uwaza,
szen.u projektow ustaw tyczacych sie
karskich jest dziatanie w tajemnicy bez

czynnikéw kompetentnych w spoteczenstwie
sposéb ustaw nieprzemys$lanych dostatecznie,
wych.

Lwowskie T-wo Lekarskie juz
to z racji projektu ustawy przeciwgruzliczej
mu. Dzi§ <musi to ponownie uczyni¢. Sprawa rozmieszczenia bo-
wiem lekarzy nie jest sprawa tak pilng, by jej na kilka mie-
siecy nie mozna odtozy¢ i dopiero po wystuchaniu opinii czyn-
nikéw fachowych i doktadnym przemys$leniu wnie$¢ do Sejmu
jako projekt ustawy.

Wnosze, by zebrani polecili Zarzadowi
niego memoriatu na rece Marszatka Sejmu.

W dyskusji przemawiali kol. Nowicki,
gu 1s ki

Na wniosek Kkol.
jektowi ustawy rozpatrzy
warzystwa Lekarskiego.

2. K% Lipinski wygtosit wyktad pi.:
czeniu czerwonki (drukowane w P. G. L.).

Dyskusja. Kol. Gagsiorowski N. Jesli
maczenie niewatpliwie korzystnego wplywu
przy czerwonce, to by¢é mo;?e, odgrywa tu
innych czynnikéw, samo zwiekszenie podazy weglowodanow.
Jak wykazujag bowiem ostatnie badania, ”“Akze i Panstwowego
Zaktadu Higieny we Lwowie, weglowodany wielkoczgsteczkowe
zwi#iZ||ja fagocytoze. |Interesujace bytyby doswiadczenia, jak
dziata wyciag jabtkowy na bakterie czerwonkowe in vitro, sko-
ro znane jest silne dziatanie chemotaktyizTffe na niektére ga-
tunki drobnoustrojéw. Jak wiadomo, sok jabtkowy dziata ko-
rzystnie w czerwonce toksycznej, wywotanej przez pateczke
Shiga-Kruse. Przypuszczalnie bedzie on dawat réwnie korzystne
wyniki w czerwonkach wywotanych przez bakterie nie wydzie-
lajgce toksyn.

Koi. Cliwalibogowski Dieta jabtkowa stosowana by-
ta w Lwowskiej Klinice Pediatrycznej w przypadkach cotitis
aruta z dobrym wjygikiem i z mniej dobrym w cotitis chronica,
ponadto w niestrawnos$ciacli ostrych i przewlektych; niewska-
zane jest stosowanie diety jabtkowej u dzieci bardzo mtodych
i u dziaci dystroficznych Trudne iest przejscie od diety jabtko-

ze jej

raz skutecznie zaprotestowa-
wniesionej do Sej-

wniesienie odpowied-

Jatowy i Pro-
Prezesa sprawe protestu przeciw pro-
i przygotuje zarzad Lwowskiego To-

Nowe drogi iv

chodzi o wyttu-
diety jabtkowej

pewng role, obok

wej do diety zwyktej.

Kol. Moradé¢zewski W mechanizmie  dziatania diety
jabtkowej najwazniejszg i zasadnicza role zdaje sie odgrywac
czynnik fizyczny, mianowicie adsorbcja toksyn przez czastecz-
ki jabtka. By¢, moze takaaf ze i zmiana pH w przewodzie pokar-

mowym ma tu pewne znaczenie.

Kol. Dolinski. Interesujgca jest
czes$ciacli Polski, iak np. na Mazowszu,
wykazuje czerwonki, gdy w innych
czerwonki wystepuja licznia.

Kol. Kielanowski T Ujemnag strong diety jabtkowej
jest ws(fet do jabtek, pojawiajacy sie czesto w czasie stosowa

rzeczg, ze w niektérych
statystyka urzedowa nie
potaciach krain ogniska

nia tej diety. Interesujagcym jest wypadek obserwowany przez
mowce, ze w przypadku czerwonki, w7 ktérym nie data wyniku
dieta jabtkowa, czerwonka ustgpita bardzo szybko po wstrzasie
posurowdczym. W dwécii przypadkach biegunek u gruzliczych
zastoso\vanie diety jabtkowej dato wynik dobry.

Kol. Wegrzyiiowski Przy gruzlicy rozréznia se trzy
rodzaje niezytu jelit: 1) na tle toksycznym, 3)jna tle owrzO-
dzen gruzliczych i 3) niezyt przy chartactwie. Dieta jabtkowa
daie dobre wyniki prz'y postaci toksycznej.

Kol. P roguls ki. Dieta jabtkowa znang byta
w praktyce u luduniemieckiego. Zotnierze w okopacli w cza-
sie wielkiej wojny, chorujacy na czerwonke i zaburzenia prze-
wodu pokarmowego, leczyli sie skutecznie jabtkami kwasnymi,
za co byli surow'o karani. Heisler leczyt podobnie swoich
cliorydh w sanatorium. Do nauki wprowadzit leczenie jabtkami
proL Moro, pediatra z Heidelbergu.

Na czym polega skuteczno$¢ metody, nie jest tatwo okresli¢,
pomimo ze chemia o dziataniu jabtka jest juz bardzo obfita. Nie
niozua wytacznej roli przypisa¢ ani zawartym w nich kwagsom
owocowym, jato to jabtkowemu, garbnikowemu, ktérych zreszta
jest bardzo mato, ani w wiekszej ilosci obecnym ciatom pekty-
nowym. Weglowodany te znajdujg sie jeszcze obficiej w' bura-
kach, a mimo to dziatanie tych ostatnich nie daje tych wynikéw.

lak wiec skutecznoéé diety jabtkowej przypisa¢ trzeba wie-
lu ré6znorodnym czynnikom. Jeden, to stan fizyko-chemicznej ko-
loidalnej masy jabtkowej. Moze mie¢ znaczenie jej zdolno$¢
adsorbcyjna, jak i buforowa. Przyréwnaé¢ to dziatanie mozna do
wegla, glinki; dalej w7 gre wchodzg ciata chemiczne, wreszcie
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mechaniczne dziatanie samej miazgi, jako tez jej dziatanie bak-
teriob6jcze, co stwierdzono badaniem bakteriologicznym flory
kiszkowej u ehojjjjfrcli na czerwonke, dur itp.

W Klinice Pediatrycznej Lwowskiej stosowaliSmy réwniez
jabtka surowe w proszku (Pomional f. Boryszew) z dojkouatynn
wynikami w dyspepsji u noworodkéw, podajac go z mlekiem

matek. W chorobach diugo trwajgcych stoi na przeszkodzie diuz-
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ciwrakowego. Lwowskiego Kota Radiologicznego, Zwigzku Sto-
matolagow nrzadzitp uroczyste posiedzenie naukowe dnia 25 li-
stopada 1938 r. Porzadek dzienny: 1 Kol. Z. Rychlowski: W 40.
rocznice odkrycia radu. 2. Kol. W. Nowicki: Rak, jako zagad-
nienie w nauce. 3. Kol. W. Grabowski: Zagadnienie leczenia no-
wotworéw7 energig promienna. 4. Kol. M. Osuchowski: 10-letnia
dziatalno$¢ Polskiego Instytutu Przeciwrakowego.

szemu stosowaniu niecnie chorych, graniczaca ze wstretem nie

do przezwyciezenia. X1 Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Dennatologicz-
TL odpowiedzi kol. Lipifnski. lilto odbedzie sie w Wilnie w dniach 30 czerwca i 1 lipca 1939 r.
3. Kol. Cliwalibogowski wygtosit wyktad pi.: Badani¥Vszelka korespondencje w sprawie zjazdu nalezy adresowac:

doswiadczalne dotyczace jako$ciowo jednostronnego odiywiania  Sekretariat Xl Zjazdu P. T. D., Klinika Dermatologiczna U. S. B.

niemowlat (rzecz ukaze sie w catosci w7 druku).

Sekretarz: J. Japa.
A
Protokét XIX posiedzenia naiiowtso z dnia
17 czerwca 15338 roku
Przewodniczy kol. Progulski

Kol. Prezes zawiadamia zebranych o uchwale zarzadu Lw.

Tow. Lek. w sprawie projektu ustawy o osiedlaniu sie lekarzy.
Zastrzezenia, jakie podniosto Tow. Lek. Lwowskie w zwigzku
z whniesieniem powyzszego projektu do Sejmu zostang podane

do wiadomosci
sie codziennej.

Pana Marszatka Sejmu oraz opublikowane w pra-

1 Kol. Groer wfglosii wyktad pt.: Nowe drogi zapotne-
gania gruzlicy u dzieci. (Streszczenia nie nadestano).
Dyskusja. Kol. Sandauer-Czaban6é wna zwraca uwa-

le na trudno$ci materialne, leczenie dzieci dot-
knietych gruzlica.

Kol. Hescheles

na jakie natrafia

podaje, ze T. O. Z. zastosuje

Groera przy badaniach dzieci gruzliczych.
Kol. Cliwalibogow skiDwuletnia z g6ra obserwacja
51 dzieciw prowadzonej przeze mnie poradni, ktoére przy pierw-
szym badaniu, poza nieznacznymi zmianami w gruczotach wne-
kowych, stwierdzonymi Roentgenem oraz dodatnim odczynem
Pirgueta, nie dawaty zadnych objawoéw kliajszijfth, a w bada-
niu alergometrycznym okazaty Xki.e w przewazajagcej wiekszosci,
bo w 72% pleoergiczuynii, a tylko w 18% pleostetycznymi, do-
wiodta, ze dzieci plepstetyezrie, wszystk.-j bez wyjatku, ujawni-
ty w ciggu tych dwdch lat rozmaite objawy lub zmiany gruz-
licy wtérorzednej, pleoergiczne za$ tylko w 10% '(przechodzac
ze stanu pleoe”gii w .stan pleostezji), w natomiast pozostaty7
nadal pleoeaglcziie i wolne od wszelkich objawéw chorobowych.

Zjawisko powyzsze nalezE odnies¢ do korzystnych warun-
kéw zycia tej ostatniej grupy dzieci, ktore ulegty zakazeniu
gruzliczemu poza rodzing, lub po zakazeniu w rodzinie zostaty
odosobnione od choiych cztonkéw rodziny, dzieki wefffu nie
ulegaty reinfekcjom. Faktu tego nie mozna, niestety, w naszych
stosunkach uogdlnia¢, tak korzystnie uktadaja sie u nas bowiem
warunki tylko wyjatkowo, (na odcinkach objetych energiczng
i dobrze zorganizowang akcjg poradniang), przewaznie zas dzie-
ci, nawet przez kilka lat trwale pleoergiczne, wchodzg znowu
w sfaty lub dtuzszy kontakt z chorym pratkujacym i ulegaja
reinfekcjom z nastepowa zmiang stanu alergii na pleostezje i np-

metody
prof.

whmi manifestacjami choroby gruzliczej.

W odpowiedzi kol. Groer.

2. Kol. W aller wygtosit wyktad pt.: jezenie insuling pro-
taimnowo-cynkowg. (Wydrukowano w P. G. L. Nr 47, 1938).

Dyskusja. Kol. Chw alibogowski omawia praktyczne
znaczenie insuliny protaminowo-cynkowej w lebffleniu cukrzycy
dzieciecej oraz podaje technike stosowania tej insuliny u dzieci.

W odpowiedzi kol. W aller.

Sekretarz: J. Japa.
WIADOMOSCI BIEZACE

Zmarli

W Warszawie zmart prof. dr Feliks Erb ricli, dyrektor
Kliniki Oto-Laryngologtcznej U. J. P.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste

Prof.dr Leon P adlewski, dyrektor Zaktadu Mikrobiolo-
gii  U. P.przeszedt zdniem 1 IX. br. na emeryture.

PrcjJL  dr MarcinZielinski (Krakéw) zostat mianowany
profesorem neurologii i psychiatrii w Uniwersytecie Poznanskim.

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy

W 40. rocznice odkryTia radu z okazji Tygodnia Przecfwra-
kowego Lwowskie Towarzystwo Lekarskie przy7 wspdtudziale
Polskiego Towarzystwa Higienicznego, Polskiego Instytutu Prze-

Wilno, Antokol.

Rézne
Z kraju
Utworzenie Przeciwra-

Polskiego Zwigzku

koweso. W celu skoordynowania wysitkéw w walce z rakiem
na Ziemiach Polskich zostal utworzony z inicjatywy Departa-
mentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa Opieki Spoteczne! Polski

Zwiazek Przeciwijakowy z siedzibg w Warszawie. Opracowany7
przez prof. L. Hirsafelda, prof. K. Pelczara i dr Br. Wejnerta sta-
tut zostat juz zatwierdzony przez Komisariat Rz_gdu m. st. War-
szawy. Na pierwszym posiedzeniu organizacyjnym, odbytym
w dniu 23. V. 1938 r. wybrano tymczasowy Zarzad w osobach:
dyr. Fr. Karpinski (prezes), dr Br. Wejnert (I wiceprezes), prof.
dr K. Pelczar (11 wiceprezes), dr J. Laskowski (sekretarz), dr Fr.
tukaszczyk (skarbnik), dr J. Marzynski (zastepca sekretarza)
i dr St. Bylina (zastepca skarbnika). Gtéwnym celem Zwigzku,
obejmujacego swoja dziatalno$cig teren catego Panstwa, jest ini-
cjowanie, wspieranie i uzgadnianie pracy spotecznej, leezniegej
i naukdwej w dziedzinie nowotworéw zto$liwych. W ramach je-
go dziatalno$ci miesci¢ sie bedzie praca programowa, prowadze-

nie i popieranie pracowni naukowo-badawczych i zaktadow dla
rozpoznawania i leczenia raka, akcja opiekuAczo-spoteceiia, dzia-
talno$¢ wydawnicza i propagandowa, zwolywanie zjazdéw kra-

jowych i udziat w zjazdach miedzynarodowych.
pMewiduje réwniez mozno$¢ tworzenia, w razie potrzeby, sekcji
i komisji i ustala z goéry istnienie komisji naukowej oraz Koli
Ran. Jako federacja ogdlnopolska, a tym samym i organizacja
laeutralna, reprezentujaca potrzeby i interesy pracy lekarskiej
w dziedzinie zwalczania raka, Zwigzek dazy do zkzeszenia
w swym glonie wszystkich instytucji, ktére Bajmuja sie lub tyl-
ko interesujg zagadnieniami nowotworéw zto$liwych. Zgodnie
z & 7 statutu cztonkami zwyczajnymi Zwigzku mogg by¢ nie tyl-
ko osoby prawne, lecz takze zaktady i kliniki uniwersyteckie, od-
dziaty szpitalne oraz Wszelkie instytucje, ktérych zadania s3g
zgodne z celami Zwigzku. Sktadka roczna dla cztonka wynosi
(O |Zzl. Sekretariat Polskiego Zwigzku Przeciwrakowego zwraca
sie na tej drodze z gorgcym apelem do wszystkich instytucji,
ktérym sprawa walki z7rakiem jest bliska, aby zapisujac sie nn
liste cztonkéw Zwigzku zechciaty wzigé¢ udzial w jego pracach
i wydatnie przyczyni¢ sie do stworzenia zwartej organizacji. Za-
pisy (Przyjmuje Sekretariat Polskiego Zwigzku Przeciwrakowego,
Warszawa, ul. Wawelska 15.

Poza tym sratut

W zwigzku z aktualng obecnie sprawa rewindykacji Spisza,
nalezy nadmieni¢ o kapitalnym znaczeniu tego kawatka ziemi dla

naszego ,zagtebia zdrojowiskowego", tj. doliny Dunajca i Po-
pradu, ktére, jak wiadomo, majag liczne i bogate Zrédia mine-
ralne lecznicze. ,Zagtebie" to ciggnie sie wzdluz pogranicza

polsko-czeskiego. pocza\vszy od Pieniu poprzez potudniowg gra-
nice powiatu nowosadeckiego do doliny rzeki Ropy w powiecie

gorlickim. Racjonalny rozw6j tych wszystkich zdrojowisk z Kry-
nica, Sgpzawnica i Zegiestowem na czele, ktdre maja tacznie
okoto 80.000 kuracjuszy i ponad 100.000 czasowo przebywajg-
cych turystéw w ciggu roku, byt w znacznym stopniu krepo-
wany panstwowga granica, wzdtuz ktérej rozsiane sg te uzdro-
wiska. Wskutek przytaczenia Spiszg do Polski, sprawy te, tak
zywo obchodzace nasze zdrojowiska, automatycznie zostaty na-
le,tycie rozwigzane. Poza tym zdrojowiska zyskaty zaplecze,
ktore stanowi przepiekny teren do "jednodniowych wycieczek

dla dziesigtkéw tysiecy kuracjuszy i turystow. Wspomnie¢ na-
lezy takze o duzych mozliwo$ciach Spiszg dostarczania dla pol-
skich zdrojowisk, jak to byto przed wojng 'Swiatowga, drobiu
i warzyw. Ze wzgledu na naszg [gospodarke turystyczno-nzdro-
wiskowg, nowy nasz dorobek przedstawia sie .imponujgco. Wr6-
city do Polski prawie cgte stoki po6inocne Tatr Wysdkicli z do-
linami Biatej Wody i Jaworowa; odzyskaliSmy takze niezmier-
nie waznag dla turystyki drogjf z Niedzifci do SzczawnicTy, ktérej
zamkniecie przez granice dotychczas wuniedostepniato turystom
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najpigkniejsze- partie Pienin; Zegiestow przez otrzymanie tzw. telowi pomoc lekarskg przynajmniej yyobec grozby utraty zy-
topaty Matej zyskat nowe mozliwosci rozwoigWe; poza tym  cia lub kalectwa. 3) Wychodzac z zalozenia, ze organizacja lecz

za$ na terenach uzyskanych w okolicy Zwardonia poyfstanie no- nictwa zbiorowego, a zwtaszcza spotecznego stanowo wazny
wy zamknigty rejon narciarski. etap ewolucyjny na drodze do Powszechnej Sfuzby Zdrowia,
Zjednoczenie Lekarzy popiera je i dazy do ich rozwoju. 4) Zjed-

Produkcja wajdopochodnych w pieciu koksowniach na Slasku noczenie Lekarzy stoi na stanowisku popierania i umocuiania
Zaolzanskim wyniosta w r. 1937 okoto 50.000 ton smoty suro- organizacji leczniczych w ramach ubezpieczen spotecznych
wej, 154000 t°n benzolu i 13.Q00 ton siarczanu amonu. Fabryka w mys$l poprzednich zasad. 5) Zjednoczenie -Lekarzy uwaza, ze
Larischa W Piotrowicacli produkuje kwas siarkowy, solny, azo- $wiat lekarski ma petne prawo, a nauH obowigzek walki o pod-
towy, siarczany sodu, zelaza, miedzi, atun, salmiak, fluorokrze- stawy godziwej egzystencji dla lekarzy 'j przyznanie im wtasci-
mian |[4jodu i nawozy .setuczne. Zaktady chemiczne w Boguminie wej roli w spoteczenstwie w zakresie opieki nad zdrowiem oby-
wyrabiaja sachaiyne, glicerofosforany, rézne preparaty farma-  wateli. Interesy zawodowe lekarzy powinny byi¢ jednakze pod-
ceutyczne mi weterynaryjne, $rodki do ochrony ro$lin przed porzgdkowane celom wyzej wyszczegéhfronym a przede iwjpyst-
szkodnikami, chemicznie Czyste sole metali, biel cynkowsa, sal- kim dobru i bezpieczeAstwu Panstwm oraz dobru spotecznemu.
miak, amoniak bezwodny, kleje i masy izolacyjne budowlane. 6) Stosownie do powyzszego. Zjednoczenie Lekarzy uw'aza za
Procz tego Slask Zaolzanski posiada liczne wytwdrnie kosme-  stuszne popieranie organizacji zawodowm-lekarskich i branie
tykéw, mydet, ttuszczéow, smarow itd. (Cz. T. A L. ) w nich czynnego udziatu. 7) Zjednoczenie Lekarzy uwaza za ko-

nieczne, by przyszte kadry lekarzy byty wtasciwie przygotowa-

Swiadczenia pieniezne Ubezpieczalni Spotecznej we Lwowie ne do wypetniania cigzacycli na nich obowigzkéow'. Dazy zatem

w pazdzierniku 1938 r. Suma wyptaconych w pazdzierniku br. do reformy studiéw lekarskich w kierunku lepszego przystoso-
zasitkdw chorobowych, szpitalnych, potogowych i pokarmowych wani” lekarzy do pracy spoleczno-lekarskiej. Réwmolegle w gte-
wyniosta 74.696 z1 Najpowazniejszg pozycje w tej sumie stano- bokiej trosce o polska nauke lekarska pragnie zapewmienia jak
wig zasitki chorobowe i szpitalne, wynosfegce 63.981 zt. Nieza- najdalej idacych nmzliwasci rozwojowysh naszym wydziaAm
leznie od powy”~"zego, wyptacita Ubezpieczalnia Spoteczna na lekarskim. S) Zjednoczenie Lekarzy uwaza za swo6j obowigzek
rachunek funduszu emerytalnego robotnikéw 2.004 zt tytutem utrzymania'$cistego koijtaktu z mtodzieza lekarska w celu przy-

zapomo6g pos$miertnych i honorariow za badania lekarzy-rzeczo- gotowania jej do wypetnienia powyzszych zadan.
znawcOw. Nadto z funduszu na wypadek braku pracy wyptaco-
no bezrobotnym pracownikom umystowym kwote 23.779 zi Wtochy
Ludno$¢” Wtoch wynosita w czerwcu 1937 r. — 43,237.000,

W ramach uroczystosci, przygotowanych z okazji Mie- w tjm samyrn czasie 1935 roku — 4.3,786.000. Matzefstw' za-
dzynarodowego Tygodnia Walki z rakiem (23—30. XI. br. w Pa-  warto w r. 1937 — 13029, w r. 1<?8 — 14.972. Cata liczba mat-
ryzu) szczeg6lng c”Js¢ stanowity uroczystosci w zwigzku = zeAstw' znmiejtte$Sa sie o 42.183. Urodzin byto 81.823 — czer-
z przypadajgcym 40-leciem odkrycia radu przez Marig Skiodow wiec 193S r, 77.337 — czerwdec 1937 r. Zgondéw zanotowmno:
skg-Curie i Piotra Curie. Précz okoliczno$ciowych znaczkéw cz-erwiec 1938 r. — 52.498, czerwdec 1937 r. — 53.549. Liczba
pocztowych wydany ch przez poazte francuska odbito pamiatko-  yrodzin przewyzszata liczbe zgonéw o 29.325 w r. 1935
wy' medal z podobizng naszej wielkiej rodaczki i jej meza. a 0 23.78% w r. 1937.

Komunikaty

W dniach 4, 5 i 6 sftjfcznia 1939 roku odbedzie sie w Pozna-
niu V Zjazd Naukowy Oficeréw Zdrowia, z udzia-
tem oficer®' rezerwy i lekarzy cywilnych. Na Zjazd wwhbrano
nastepujace referaty programowa: 1) Zagadnienie zmeczenia
\y poszczeg6lnych rodzajach wojska. $) Wspo6tpraca wojska
i organizacji cywilnych w (zwalczaniu gruzlicy. 3) Standaryzacja
sprzetu chirurgicznego w chirurgii wmiennej. 4) Metody ozna-
czania umiejscawiania cial obcych (pociskéw;) w' tkankach i na-
rzadach. 5) Zasady budowy i organizacji szpitali (szpitale woj-
skowe ifcywilne). 6) Przechow'yw'anie i konserwacja materiatu
sanitarnego. Poza referatami programowymi zostang wygto-
szone komunikaty na tematy dowolne. Obrady Zjazdu beda sie
toczy¢ w dniu 4 i 5 stycznia. Dzien 6 stycznia zostanie prze-
znaczony na zwiedzanie niektérych instytucyj i zaktadéw mia-
sta Poznania. Dla uczestnikow' Zia-zdu beda zarezerwowane* kw a-
tery w 7 Szpitalu Okj*e|gow'ym oraz pokoje w hotelach. Koszt
uczestnictwa w Zjezdz,e wynosi zt 5. fgjzczeg6towy program
Zjazdu rozestany zostanie w terminie po6Zniejszym. Komitet
Zjazdu prosi o zgtaszanie koreferatow' do tematéw programo-

Pierwszy dzied ,Tygodnia” — 23. XI. — zostat nazwany WYych oraz komunikatow na tematy dowolne najpézniej do dnia
dniem imienia Sktodowskiej-Curie. Na czele Komitetu organiza- 5 grudnia br. Korespondencje w sprawne Zjazdu nalezy adreso-
cyjnego ,Tygodnia® w Polsce staneli dr Wejnert, dr Gromadzki, Wa¢; Sekretariat V Zjazdu Naukowego Oficeréw Zdrowda, Poz-
dr Maciejewski i dr Kuklifiski. Podczas ,Tygodnia" nastapito po- nafn, 7 Szpital Okregowy.

Swiecenie i otwarcie nowego oddziatu dla chorych na raka
w Szpitalu Dzieciatka Jezus w Warsizawie. Redakcja otrzymata
l. Pavel i A. Paunesco-Podeano: Affections non ulcereuse

Podajemy na prosbhe Zjednoczenia Lekarzji ogélne wy- du duodenum. Wyd. MaSson, Pary# 1938. Cena: 50 fr.
vy czue pracy Zjednoczenia Lekarzy w Warsza- E. A. Wessely: Klinik der Hals-, Nasen- und Ohrenerkratr
wie. 1) Najwiekszym dobrem Panstwa i Narodu jest zdrowie kungen. Wyd Urban i Sshwarzenberg, Berlin—Wieden 19j38.
obywateli jako najwazniejszego czynnika rozwoju i obronnosci L‘burope Mdllicale. Nr 6. 1938.

Panstwa. Totez obowigzkiem $wiata lekarskiego jest dazenie do K. Jonscher: Higiena i zywienie niemowlat. Poznan 1938.
kreowania organizacji, zapewniajacej opieke zdrowotng nad ca- Pogotowie. Nr 1. 1938.
fa ludng$cia kraju ze szczeg6lnym uwzglednieniem warstw eko- St. Otolski: RozwM' polskiego przemystu farmaceutyczne-
nomicznie stabszych, tj. ludnosci wiejskiej i robotniczej. 2) Pow- go w okresie dwudziestolecia niepodlegtosci Panstwm Polskie-
szechna Stuzba Zdrowia powinna zabezpieczyé kazdemu obywa- go. Odb. z ,Warsz. Czas. Lek.“. Nr 4t 1938
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