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

Wy k ł a d y
Z oddziału w ewnętrznego  Szpitala na Radogoszczu  w Łodzi.  

(Ord .: Dr. N. CI o 1 d Ib 1 u ni).

Zespół Cushinga.
Basophilismus. Posiacia porouiinfc.

Podał 
Feliks T U R Y N  (Łódź).

Patologja  i klinika wydzielania wewnętrznego 
przysadki wzbogaciła się przed kilku laty o nową je d 
nostkę chorobow ą opisaną przez neurochirurga am ery
kańskiego C u s h i n g a .  W  kilkunastu przypadkach, 
potwierdzonych b ąd ź  na stole operacyjnym , b ąd ź  na 
sekcji, udało się C u s h i  in g o w  i ( 7 ) wykazać zależność 
pewnego rzadko występującego zespołu chorobow ego 
od nieznanych przed tem  guzów z kom órek  zasado- 
chłonnych przedniego płata  przysadki. W ym iary  guzka 
są naogół nieznaczne, i objawy uciskowe, jak  w guzach, 
wywołujących akromegalję , spotykają  się bardzo  rzad
ko. Zamiast guzów opisuje C u s h i n  g ( 6 ) w niektó
rych przypadkach r o z r o s t  kom órek  zasadochłonnych, 
które mnożą się i w  płacie tylnym przysadki. Nie jest to 
już wtedy adenom a basophilicum,  tylko basophilismus  
przysadkowy.

O bjaw y kliniczne wynikają  z roli fizjologicznej 
komórek zasadochłonnych, kształtują się w edług h o rm o
nów, przez te kom órki wydzielanych. W  przypadku 
gruczolaka, czy rozrostu kom órek  zasadochłonnych n a d 
mierna p rodukcja  ho rm onów  wywoła objawy ze strony 
pobudzanych przez nie gruczołów dokrewnych, w 
pierwszym rzędzie przytarczyczek, nadnerczy. J e d n o 
cześnie naskutek interrelacji międzygruczołowej wystę
pują objawy ze strony narządów  płciowych, trzustki.

Obraz chorobowy, opisany przez C u s h i n g a ,  
jest następujący: osoby, najczęściej młode, zaczynają 
szybko tyć, przyczem odkładanie  tłuszczu odbyw a się 
na twarzy (przez co przypom ina ona księżyc w  pełn i) ,  
na karku, na brzuchu, który staje się kulisty, na  udach. 
Skóra pokrywa się trądzikiem, je9t szorstka; w m iej
scach odkładania  większej ilości tłuszczu tworzą się 
czerwone rozstępy; zjawia się silniejszy porost włosów, 
znamienny u kobiet, gdyż m a wszelkie cechy męskie, 
z wąsami, b rodą , uwłosieniem kończyn, klatki piersio-

kl i ni czne
wej i t. p. Jednocześnie, a czasami nawet jeszcze wcześ
niej, ustaje lub słabnie miesiączkowanie, u mężczyzn w y
stępuje impotencja. N adm ierne wydzielanie horm onów  
przytarczyczek prowadzi do odwapnienia kośćca, spłasz
czenia kręgów, utraty wzrostu. W e krwi stwierdza się 
wtedy nadm iar krążącego wapnia. Czerwony odcień 
brunatnego  zabarwienia skóry m a swój w ykładnik  w 
częstej poliglobulji. Z  objaw ów  pochodzenia  nadnerczo- 
wego, prócz otyłości i nadm iernego uwłosienia, wystę
puje nadciśnienie. Częsty jest cukromocz i hiperglikeinja. 
Podłożem  anatom icznem  objaw ów  nadczynności n a d 
nerczy jest przerost ich części korowej. Czasami obok 
małego guzka w przysadce  ̂ rozwija się znacznych roz 
miarów gruczolak kory nadnercza. Powiększone są gru
czoły przytarczyczne, zmniejszać się m ogą gruczoły 
płciowe, tarczyca.

Czy przed  C u s h i n g i e m  nie znaliśmy opisa
nego powyżej zespołu? —  Tak, ale pochodzenie jego 
tłumaczono inaczej. Opisany przez G  a 1 1 a  i s 
i A p e r t a  (1 , 6 i 19) syndrom e surreno-genital, roz
wijający się na tle guzów korowej części nadnerczy, d a 
je cały szereg identycznych objawów. Nieznana była 
osteoporoza, na k tórą  nie zwracano uwagi do tego s top
nia, że, gdy  chora z objawam i hirsutyzmu dostaje silne
go bólu w  boku  prawym, wywołanego upadkiem  i zła
maniem żebra, R o c h  (2 5 )  rozpoznaje te bóle jako 
pochodzące z guza nadnercza. Dopiero w  3 lata po 
śmierci chorej i po sekcji, a po przeczytaniu doniesienia 
C u s h i n g a ,  p rzypadek ten rozpoznano właściwie, 
dzięki ponow nem u zbadaniu zachowanego preparatu  
przysadki ( R u t i s h a u s e r )  ( 2 7 ) .  B a u e r  ( 2 0 ) ,  
dowiedziawszy się o nowym zespole chorobowym, zre
widował dawne swe obserwacje guzów nadnerczy i za
kwalifikował je jako bazofilizm. Autor ten uważa, że 
różniczkowanie zespołów C u s h i n g a  i A p e r -  
t a jest bardzo  trudne, sądzi, że są identyczne ( 2 ) .  l e 
go samego zdania jest zresztą sam C u s h i n g (<3). 
Dalsze b ad an ia  nad  zespołem nadnerczowym  pozwolą 
dopiero wykryć istotne różnice, o ile one istnieją.

Tym czasem  jednak  pojedyncze obserwacje w yka
zują podobne  objaw y dodatkow e dla obydwu zespo
łów. J a m  i n (1 4 )  np. w przyp. zespołu C u s h i n- 
g a  znalazł megacolon  i inne objaw y akromegaliczne.
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O postaciach akromegalicznych tego zespołu donosi 
P  a r d e e ( 2 4 ) ,  F a I t a ( 9 ) ,  S c h m i d t  ( 2 8 ) ,  
B e r g s t r  a  n d  ( 3 )  cytują przypadki akromegalji, 
połączonej z hirsutyzmem, z przerostem kory nadner
czy. Mamy tu przypadki o tej samej symptomatologji 
a odm iennem  rozpoznaniu. N e u m a n  n ( 2 2 ), om a
wiając 7 przyp. uirilismus , podaje  w jednym  z nich 
objawy akromegaliczne, a w innych zachowane mie
siączkowanie. F 1 a n d i n, N a c h t ,  B e r n a r d  ( I I ) ,  
opisują kilka pokoleń kobiet z hirsutyzmem, które mie
siączkowały i rodziły. F a 1 t a przytacza przyp. B e r -  
b 1 i n g e r a z przerostem kory nadnerczy i zachowa- 
nem miesiączkowaniem. B e r g s t r a n d  widział przy
padki guzów zasadochłonnych przysadki z przerostem 
kory nadnerczy i zachowanem miesiączkowaniem. Z  d ru 
giej strony R u s s e l l ,  E v a n s ,  C r o o k e (2 6 )  
obserwowali kobietę, która zachodziła w ciążę i mie
siączkowała, miała objawy zespołu C u s h i n g a, a na 
sekcji znaleziono u niej gruczolak zasadochłonny przy
sadki.

W ynika z tego, że objawy bazofilizmu znane były 
klinice już wcześniej , że uważane były za dodatkowe, 
np. w akromegalji. Obserwacje późniejsze, np. R u s 
s e l l  świadczą, że zespół C u s h i n g a może wy
kazywać pewną atypowość, że niektóre objawy mogą 
brakować. P odobny  przypadek obserwowaliśmy ostatnio 
na naszym oddziale. Ryc. I .

Ryc. 1.

3-go września uh. r. przybyła  chora lat 39 z rozpozna
niem: Hypertonia. N ephrit is  chroń. Przed 2-ma tyg., t. j. ok .Jo 
20-go sierpnia, śród dreszczy dostała gorączki do 38°, kaszlu 
i większej duszności. W  moczu stwierdzono obecność białka, 
krwinek, elementów' nerkowych. W  wywiadach dalszych chora 
podała, że do marca b. r. czuła się zdrow-a. I menses  w 13 r. 
następne podobno co 4 tyg., trwające do 7 dni. O sta tn ie  p rz td  
2-ma tyg. (Podczas pobytu  w szpitalu rówmież miała 1 raz 
miesiączkę). W  22-im r. życia wyszła zamąż. W k ró t re  zaszła 
w ciążę i urodziła na czasie z niezmierną łatwością j bez w y
siłku .nieżywe dziecko. Drugi poród -w 8-ym mies. ciąży. I to 
dziecko również nie żyło. Więcej w ciążę nie zachodziła. 
W  okresie tych ciąży  zauważyła, że znacznie tyje, a twarz, 
plecy, brzuch, kończyny pokryw ają  się gęstym zarostem o ty 

pie męskim. O d  tego czasu goli się systematycznie. Jednocześ
nie zmienił się glos na bardziej tubalny. Mimo te zmiany czu
ła się dobrze do marca b. r., kiedy pewnego ranka wystąpiło  
zdrętwienie lewej połowy twarzy, wykrzywienie jej w stronę 
prawą, zdrętwienie i n iedow ład kończyn lewych. Po 2 ch 
dniach ob jaw y porażenia ze s trony tw arzy  ustąpiły, pozostał 
niedowład kończyn po stronie lewej. O d tego czasu chora czu
ła się osłabiona, straciła łaknienie, miewała duszność wysił
kową, co kilka tygodni krwawiła z nosa. N ależy  podkreślić, 
że mimo zmiany cech fizycznych pacjen tka  miała sam opoczu
cie pełnowartościowej kobiety, miała zdecydow any Instynkt 
macierzyński, a gdy musiała zrezygnować z własnych dzieci, 
wzięła na wychowanie  sierotę-chłopca, gdy ten podrósł, — 
sierotę-dziewczynkę, przyczem opiekowała się niemi do koń 
ca swego życia. O bok tego była zawsze bardzo silna i p rze
wyższała swe rówieśnice znacznie siłą fizyczną. Była bardzo 
czynna, energiczna i pracowita.

W  szpitalu stwierdziliśmy: stan chorej ciężki. Chora 
przytomna. O ddech  przyśpieszony, orthopnoe.  W zros t  144 cm. 
Budowa b. krępa, mocna, proporc jonalna . Z w raca  uwagę twarz 
chorej o rysach ostrych, wyglądzie męskim. Czoło wysokie 
z głębokiemi b rozdam i poprzecznemu. Uwlosienie głowy dość 
krótkie, niestrzyżone, grube, kędzierzawe. G ran ica  uwlosie- 
nia czaszki ma ko n tu r  męski. N os  duży. U k ład  szczęk m asyw 
ny. Uszy duże. O bfity  męski zarost twarzy, golony. Skóra na 
kończynach górnych i dolnych znacznie obrzękła, pokry ta  
wiszędzie szarobrunatnemu piegami, uwłosiona dość obficie 
na plecach, szczególnie w okolicy łopatek, między piersiami, 
na kończynach, około części płciowych o typie męskim. Sina
we striae distensae w okolicach bocznych powłok brzusznych, 
krzyża, ud. O bfita  tkanka tłuszczowa, szczególnie na karku, 
brzucho' i w okolicy bioder. N a  lewej bocznej powierzchni 
k latki piersiowej m olluscum pendulum .  Plecy lekko pochyłe, 
barki szerokie. Sutki duże, zwisające, jednakże  bez utkania 
gruczołowego; ich brodaw ki o toczone szeroką, silnie pigmcn- 
towaną obwódką. W  płucach obustronne zapalenie odoskrze- 
lowe, wysięk w jamie opłucny lewej, sięgający ką ta  łopatk:.  
G ranice  serca powiększone we wszystkich wymiarach. S tłu
mienie od tętnicy głównej szerokości trzech palców. Akcja 
serca niemiarowa, ry tm  cwałowy. Szmer skurczowy nad w szyst
kiemu ujściami. Tę tn ice  twarde. T ę tn o  niemiarowe. Parcie 
tętnicze, mierzone wiele razy, wahało się dla M x  od 27.5 do 
305, dla Mn  od 140 do 150. E lek trokard jogram : Blok arbo- 
ryzacji.  Brzuch kulisty, duży. W ą tro b a  wrystaje  na 4 palce 
spod luku żebrowego prawrego, tkliwa, gładka. Płyn wolny 
nieobecny. Żywe odruchy  ścięgnowe z kończyn lewych. Siła 
mięśniowa po tej s tronie  osłabiona. Źrenice wąskie. Soczewki 
sklerotyczne, dno oczu prawidłowe. Macica duża; narządy 
rodne wogóle zdrowe. Łechtaczka w stanie wzwodu długości 
6 cm. W  moczu 0.5%o białka, zwiększony uro-gen, wałeczki 
szkliste i ziarniste, wwługowane krwinki. W e krwi Hb. 35%. 
cz. c. k. 3.750.000, wskaźnik b a rw ny  0,72. B. c. k. 9.800: Pał. 
1%, Segm. 75%, Zas. 0,5%, Kwas 3% , Limf. 17,5%, Mon. 
3%. Mocznika 50 mgr. % , cholesteryny 198 mgr. % (po 5 ty 
godniach trwania zapalenia płuc). G likem ja  naczczo 105 mgr.% 
R o e n t g e n  czaszki: wielkość w stosunku do wzrostu 
większa od normy. Z b y t  w ysta jący  guz potyliczny. Sklepie
nie grube. Diploi- przerosle, z w yją tk iem  wąskiej szczeliny w 
kości czołowej. Innych badań  nie w ykonaliśmy ze względu na 
ciężki stan chorej i trudność uzyskania krwi z żyły. Stan cho
rej stale pogarszał się. C hora  wypisała się na własne żądanie
20.XI.1934 r. w stanie ciężkiej niedomogi krążenia. Po 2 tyg. 
zmarła w domu.

W yraźna odrębność konstytucjonalna chorej na
sunęła nam  po pierwszem jej zbadaniu  myśl o zespole 
A  ip e r t a —  hirsutismus, (o  ilę stanąć na gruncie od
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rębności tego zespołu) * ) .  Zachow ane  czynności płcio
we i cłuża macica obok dużej łechtaczki nakazały jed 
nak zastanowienie się. W ytłum aczenie  tego wym agało 
udziału innego czynnika, pozanadnerczow ego, który d o 
prowadził do jednoczesnego przerostu narządów  płcio
wych, o przeznaczeniu biologicznem zgoła odmiennem. 
Wyjaśnienie mogło być, naszem zdaniem tylko jedno : 
obydwa przerosty (m acicy i łechtaczki) są objawem  
splanchnomegalji, zależnej od nadm iaru  horm onu w zro 
stowego E v a n s a, w ytw arzanego w części p rzed 
niej, w kom órkach kwasochłonnych przysadki. W  poszu
kiwaniu dalszych objaw ów  splanchnomegalji skierowaliś
my chorą do zdjęcia okrężnicy za pom ocą lawatywy b a 
rytowej. Zdjęcie to wykazało megarectum  i dohchoco-  
lon , dalsze objaw y splanchnomegalji  ( 2 9 ) .  W obec  łych 
przerostów części miękkich oceniliśmy skostnienie skle
pienia czaszki, wystawanie nadm ierne  guza potyliczne
go, stosunkowo znaczny wym iar czaszki, duże uszy, d u 
ży nos, molluscum pendulum  —  również jako  cechy 
akromegalizmu.

Dzięki temu zespół konstytucjonalny przedstawiał 
się już jako sprawa wielogruczołowa, w której udział 
bierze również przysadka. Naturalnie, nie mogło  być 
mowy o pobudzeniu  przysadki horm onam i kory n ad n e r
czy; ta korrelacja ma nawet kierunek odWrotny. O d p a 
da  więc koncepcja  pierwotnego przerostu, czy guza n a d 
nerczy, a powstała możność rozpoznania zespołu 
C u s h i n g a .

Jeżeli orzedni płat przysadki ująć jako narząd, 
zawierający dw a gruczoły wydzielania wewnętrznego, je 
den o utkaniu kwasochłonnem, drugi'— zasadochłonnem , 
to wyda się zupełnie naturalnem. że część zasadochłon- 
na, regulująca wydzielanie wszystkich gruczołów d©krew
nych, pobudzi do nadczynności swego najbliższego są
siada —  kom órki kwasochłonne przysadki. Dzięki temu 
jasne się staną cechy akromegaliczne u kobiety z hirsu- 
tyzmem, opisane przez N e u m a n n a ,  zrozumiale 
■ie staje połączenie akrom egalji z nadciśnieniem, o ty
łością, nadm iernem  uwłosieniem; dla tejże przyczyny 
obserwować będziem y nadm ierny wzrost w  p rzypadkach  
zespołu C u s h i n g a  u dzieci ( 1 5 ) .  Nieco trudnie j
sze do pogodzenia  z rozpoznaniem bazofilizmu były za
chowane czynności rodne. Ale, jak to przytaczaliśmy w y 
żej, R u s s e l ,  E v a n s  i C i r o o k e ,  B e r -  
b l i n g e r ,  N e u m a n  n, B e r g s t r a n d ,  obser
wowali już przed nami pod o b n ą  atypowość.

W yjaśnienie tego zjawiska jest trudne, nie podei 
mujemy się rozwikłania, wspomnieć jednakże należy, że
7. dotychczasowych b a d a ń  nie wynika, że horm on gona
do tropow y powstaje w kom órkach zasadoch łonnyrh  Nie 
zrozumiałe jest zanikanie czynności płciowych we wszel
kich postaciach patologji przysadki. Zanikają  one w 
akromegalji, w zespole C u s h i n g a ,  w guzie k o 
mórek chrom ofobnych, w dysłroph ia  adiposo-geniłalis  
w chorobie S i m m o n d s a ,  we wszelkich guzach 
przysadki. W y d a je  nam się, że mechanizm zaniku jest 
w różnych p rzypadkach  chorobowych odmienny. C z a 
sami jest on pierwotny, wynika z b raku  horm onu g o 
nadotropowego, innym razem wtórny —  zmieniona w y
dzielina wywołuje dysfunkcję gruczołów płciowych, lub 
zanik jest skutkiem wyczerpania tych gruczołów pc 
pierwotnej ich nadczynności. P rzem aw iałaby za tern

*) G uz ja jn ika t. zw. arrhenoblastoma  odrzuciliśmy zc 
względu na otyłość,nadciśnienie i wynik badania  ginekolo
gicznego.

puberłas praecox  u dzieci z zespołem C u s h i n g a .  
F a 1 t a obserwuje w niektórych przypadkach akrom e
galji wzmożoną czynność płciową i jej zanik uważa za 
skutek wyczerpania. B. Z  o n d e k (3 0 )  odróżnia 
b rak  miesiączki hiperhorm onalny od b raku  hipohormo- 
nalnego. | j

D okładna analiza cech zewnętrzhych u pozornie 
banalnych chorych prowadzi do wykrycia form, słabo 
zaznaczonych w swej symptomatologji, i do właściwej, 
a głównie wczesnej oceny nieznacznych czasami dolegli
wości. T ak  też było w naszym drugim przypadku obser
w owanym  razem z kol. Tadeuszem  F u c h s e m. 
Rys. 2 i 3. I i l

Ryc. 2,

Ryc. 3.

30 listopada 1934 r. zgłosiła się na oddział panna lat 22, 
krawcowa, z powodu kilkakrotnego krwioplucia po przeziębie
niu, które  przechodziła w październiku tegoż roku. G o vijcz- 
kowala w tedy  do 37,5°, leżała w łóżku przez 2 tygodnie, po 
czerń wstała i  uczuciem ogólnego opuchnięcia, Dawniej prze-

www.dlibra.wum.edu.pl



280 W A R SZ A W SK IE  C ZA SO PISM O  LEK A RSK IE — N r. 14 11 kw ietnia 1935 r.

chodziła kilkakrotn ie  anginą. Miesiączki od 16-go toku  życia 
skąpe, z przerwam i do trzech miesięcy. O sta tn ie  m e m e s  w po
łowie października. Stolce zaparte. O sta tn io  źle sypia. Ojciec 
chorej zmarł w 29-ym roku życia z powodu choroby serca. 
M atka  jest sparaliżowana od 6-ciu lat. Ma nadciśnienie 
Climax  od 41 r. ż. Pacjentka, jedyna z pośród rodzeństwa, jest 
zewnętrznie podobna do matki. Dwie siostry zdrowe, dwoje 
rodzeństw a zmarło w 2-im r. ż.

Stan ogólny chorej dobry. W zros t  144 cm. Ogólna syl
w etka sym etryczna, męska. Skóra ciemno pigmentowana, ela
styczna. Uwlosienie głowy gęste, kędzierzawe. N adm ierny  m e
szek na policzkach i wardze górnej. Silne uwlosienie pod p a 
chami, w okolicy płciowej typ  męski. Obficie uwłoaicna oko
lica krzyża, przedramion, ud  i podudzi.  Skóra na tw arzy czer
wona, pokry ta  trądzikiem. Chora jest otyła, waży 54,6 kg., 
tkanka podskórna jędrna. T w arz  okrągła— „moonface“ . Sutki 
bardzo małe. Przez skórę zarysowują się k o n tu ry  silnie roz
winiętych mięśni. Scoliosis części piersiowej kręgosłupa 
z umiarkow aną lordosis  części lędźwiowej. Pew na tkliwość 
przy  ucisku na okolice główek kości ramieniowych. Badanie n a 
rządów w ewnętrznych żadnych odchyleń nie wykryło. T ę tno  
110 na 1 min. Parcie tętnicze 10.XII.34 r. 160—70 ( P a c h ó n ) .
7.1.1935 — 135 — 75 mm. Hg. Mocz h. zm. W  a — ujemny. 
Opadanie  krwinek 57 min. Ciepłota w okresie 6-ciotygodmo- 
wej obserwacji wahała się od 36,2° do 37,2°. W aga chorej po 
zostawała bez zmiany. K ilkakrotne badanie  kału na obecność 
jaj pasor7ytów dało wynik ujemny. Badanie morfologiczne 
krwi: 6.XII. Hb. 90% , Cz. c. 4.950.000; Wsk. 0.9; B. c. 7,600; 
Pał. 3,5; Segm. 45; Kwas. 14; Limf. 35; Mon. 2.5; 24X11. Uh. 
87%; Cz. c. 5.300.000; Wsk. 0,82; B. c. 6.400; Pał. 4,5; Segm. 
51, Kwas. 7,5; Łimf. 33; Mon. 4. Czas krwaw. 45 sek. Czas 
krzepn. 7 min. Retikuloc. 1% (24.XII). C holesterynem ja  12.XII. 
155 m g .% ; 9.1.1935— 160 mg.%. Kalcemja 12.XII. — 10,4 mg.%.
9.1.1935 — 10,9 mg.% . Mocznika 30 mg.% . Krzywa cukru we 
krwi i po obciążeniu 50 gr. cukru : Naczczo 104, po Zi godz. — 
147, po 1 godz. — 154, po \ / i  godz. — 112, po 2 godz. — 
112 mg.% . Jednoczesne badanie  moczu cukru nie wykryło. 
Zdjęcie i prześwietlenie płuc: cienie wnękowe rozszerzone. Ry 
sunek rozgałęzienia wzmożony. Serce b. zm. O dczyn A s c h- 
h e i m a  i Z o n d e k a  H V R I dodatni.

Badania powyższe wykazały skłonność do nadciś
nienia, do poliglobulii, eozynofilję, nieznaczne wydłuże
nie krzywei hiperglikemicznej (b rak  poziomu wyjścio
wego 2 godz. po obarczeniu). Nieznaczne te odchylenia 
uzupełniały jedynie pewne cechy konstytucjonalne, jak 
d-lonność do otyłości, nieco wzm ożony i męski porost 
włosów, hipogenitalizm kobiecy, nie pozwalały jednak
że na rozpoznanie zespołu patologicznego. Bliższa an a 
liza dolegliwości chorej nasuwała mimo to dalsze p o 
dejrzenia. Chora dość często skarżyła się na występu
jące, szczególnie w nocy, bóle ogólne całego ciała, b a r 
dziej pleców. Bóle te kwalifikowaliśmy jako kostne. D o
konane  zdjęcie kostne całego kośćca potwierdziły 
nasze podejrzenia. W  główce kości ramieniowej oiawej 
znaleziono: okrągłe, ostro odgraniczone ognioko ro z 
rzedzenia tkanki kostnej wielkości orzecha laskowego 
pom iędzy nasadą i trzonem, o zachowanej b u d o w :e be- 
leczkow ej; beleczki grube, ułożone promienisto, przy 
braku beleczek poprzecznych. W  główce kości ramienio
wej lewej widoczne 4 okrągłe, ostro odgraniczone 
ogniska rozrzedzenia w  górnej części kości, tuż poniżej 
wzgórka dużego. Inne kości bez zmian.

Zm iany w kościach typowe, jako osłitis fibroso, 
cysłica,  t łumaczą i wrażliwość na ucisk, stwierdzoną przy 
badaniu  chorej, objaśniają również dolegliwości ogólne. 
Łącznie z innemi wynikami b ad an ia  klinicznego i la-

bora tory jnego  ob jaw y choroby  kostnej utwierdziły nas 
w przypuszczalnem d o tą d  rozpoznaniu  choroby C u s- 
h i n g a w  bardzo  wczesnym okresie rozwojowym  te
go cierpienia. Chorą skierowaliśmy do naświetlania p ro 
mieniami X  kolejno nadnerczy i przysadki, wstrzymu
jąc się tymczasem o d  wstrzykiwania follikuliny. D o d a t
nia H V R  I dowodzi, zdaniem  N e u m a n n a, nietyle 
b raku  hormonu, ile niezdolności ja jn ika do przerobienia 
go. P rzypadek  ten zasługuje również i przez to na uw a
gę, że dowodzi możliwości bazofilizmu rodzinnego, dzie
dzicznego, podobnie, jak  to w  odniesieniu do akrom e- 
galizmu poda ją  C u r s c h m a n n  i 5  c h i p k e ( 5 ) .

Chcem y zwrócić jeszcze uwagę, że obydwie nasze 
pacjentki miały kędzierzawe włosy, choć by ła  to może 
tylko koincydencja.

O bok  postaci bazofilizmu przysadkowego, klinicz
nie pełnych w swej symptomatologji, stopniowo w y o d 
rębniają się coraz to inne odm iany  oligosymptomatyczne 
o tej samej patogenezie. Badając  w każdym  przypadku 
nadciśnienia samoistnego ilościowe w ydalan ie  prolanu. 
K y 1 i n ( 1 8 )  znajduje, że jest ono równoległe do w y
sokości ciśnienia. Rozrost kom órek  zasadochłonnych 
jest znam ienny dla nadciśnienia w edług B e r b  1 i n- 
g e r a ,  P a l a  ( 2 3 )  i K r a u s a ( 1 7 ) .  C u s -  
h i n g ( 8 ) naświetla z dobrym  skutkiem przysadkę 
u chorych z ustalonem nadciśnieniem samoistnem, o ty
łością i cutis mar mor at a. W  6-ciu na 1 4 przyp. nadciś
nienia samoistnego u osób w wieku lat 35 —  55 zna j
duje  H  i r s c h ( 1 3 )  powiększone siodełko tureckie. 
W  otyłości konstytucjonalnej dopa tru je  się K r a u s  
również bazofilizmu.

T ę  samą patogenezę ma chyba cały proces sta
rzenia się, którego objaw y: kyphosis , osteoporosis,
otyłość, nadciśnienie, hypertrichosis  (u kobiet)  pok ry 
wają się z zespołem C u s h i n g a. W łaśclwem  określe
niem tego zespołu by łoby : przedWczesne i szybkie starze
nie się.

1 9 ze 1 00  znanych w piśmiennictwie przypadków  
nadczynności gruczołów przytarczycznych pochodzi 
z Massachussetts G eneral Hospital. W  14 stwierdzono 
gruczolak jednego lub dwu gruczołów. A  1 b  r i g h t, 
B l o o m b e r g ,  C a s t l e m a m  i C h u r c h i l l ( l )  
e-icują  szczegółowo przypadki kolejne 1 5-v, 16-y 

1 7-v, w których, w przebiegu powracającej karniej^ ner- 
kowei, ilość wapnia  we krwi była  znacznie powiększo
na. Autorzy, za K l e i n e m ,  ujm uia taką k a m ic ę / j a 
ko pochodzenia  przytarczycznego. Usunięcie jednego 

I powiększonego gruczołu nie w pływało na spadek wapnia
we krwi. Ponow ne operacje  przekonyw ały  autorów, że 
^ z y s t k i e  przytarczyczki by ły  równomiernie powiększo 
ne. Jest to skutkiem nadm iernego  wpływu horm onu 
paratyreo tropow ego kom órek  zasadochłonnych przysad
ki. Obserwacje te rzucaią bardzo  ciekawe światło na 

| patogenezę kamicy nerkowej, powtarzającej się dz.ic-.
dzicznie w rodzinach z częstą otyłością, nadciśnieniem,

| cukrzycą. Dla scharakteryzowania tych typów użylibyś-
j my określenia: konstytucjonalni bazofilicy, jak  to jest

w użyciu do t. zw. akrom egaloidów, hiper-, hipotyreo- 
j tyków i t. p.
j Osfiłis fibrosa cystica  generalisata  —  choroba
i R e c k l i n g h a u s e n a  —  m oże również powstać ja

ko jedyny objaw bazofilizmu. W  przytarczyczkach 
stwierdza się hiperplazję więcej niż jednego gruczołu. 
Objawem, wskazującym na nadczynność kilku gruczo
łów, jesi brak tężyczki pooperacyjnej po usunięciu jed
nego tylko gruczołu i utrzymująca się nadal hiperkal-
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cemja. W skazuje  to na konieczność sprawdzania, czy 
usunięta tkanka m a nietylko utkanie przytarczyczne, ale 
czy zawiera gruczolak. Przypadki wtórnej choroby 
K e c k l i n g h a u s e n a  opisali H  o f f h e i n z, 
H e l l s t r ö m ,  H u n t e r ,  A b e l .

B o r a k i D o l i  ( 4 )  dem onstrow ali  w 1934 
roku dziewczynkę 1 0 -cio letnią z puberłas  p raecox  od
6-go roku życia i jednoczesną chorobą Re c k 1 i n g- 
h a u s e n a. Identyczny przypadek  omawiał G  o i d- 
h a m e r ( 1 2 )  w T-wie Lek. Wied. A utorzy ci mówili 
o współistnieniu obydw u zjawisk. Naszem zdaniem, by 
ły to przypadki zespołu C u s h i n g a.

W edług  najnowszych spostrzeżeń, w niektórych 
przyp. policytemji p rzysadka wykazuje  bazofilizm. Hi- 
perplazja tych kom órek  występuje w każdej dośw iad
czalnej policytemji ( 2 1 ).

W  świetle przytoczonych w yw odów  i przypadków  
własnych bazofilizm przysadkow y jest czynnikiem, p ro 
wadzącym z jednej strony do powstania nietylko ze
społu, opisanego przez C u s h i n g a, ale do całego 
szeregu obrazów typowych i a typowych, tylko pozor
nie niezgodnych z m echanizm em  bazofilizmu; z drugiej 
strony wiele innych schorzeń, jak  otyłość, nadciśnienie, 
cukrzyca, kam ica nerkowa, osłiłis fibrosa cystica,  poli- 
cytemja zyskuje nowe podśtaw y patogenetyczne i. te
rapeutyczne. Stosunek zespołu C u s h i n g a do ze
społu A  p e r t a w ym aga dokładniejszego wyjaśnienia 
przez bliższe poznanie tego ostatniego. Jak  do tąd , 
wszystko wskazuje na ich identyczność.

W  nowem  oświetleniu niektóre dawniejsze ob 
serwacje, czasami paradoksalne, jak  akrom egalja  z oty-

łością i nadciśnieniem, akrom egalja  z hirsutyzmem, 
puberłas  p raecox  u dzieci z chorobą R e c k l i n g -  
h a u s e n a, stają się obecnie jasne.
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Z ak ładu  Mikrobiologii i Serologji U niw. W arsz.  |

(Kierownik: Prot. Dr. R. N  i t s c h) 
i z Oddziału W ew n ę tr zn ego  Szpitala na C zy s te m  w W arszaw ie  

(O rd y n a to r :  Dr. J. L u x e n fo u r g).

O polimorfizmie streptokoków. j

P odał j
Dr. Z. PL E JSY N G  (Otwock).  I

J ed n ą  ze spraw, nierozstrzygniętych dotychczas 
w bakterjologji, jest kwest ja  stwierdzenia, czy istnieje 
szereg gatunków  paciorkowców o stałych, zupełnie od
rębnych własnościach, czy też jeden  tylko gatunek, k tó 
ry w zależności od różnych w arunków  lokalnych i czyn
ników przypadkow ych  przyjąć m oże  te lub inne w łas
ności morfologiczne i biologiczne. W iększość bak te r jo -  
logów z P e t r u s c h  k  i m  na czele w ypow iada  się 
za teorją unitarną o własnościach patogenetycznych p a 
ciorkowców, uważając, że ten sam paciorkowiec może j
w różnych p rzypadkach  w yw ołać odm ienne zupełnie 
choroby, jak  różę, szkarlatynę, anginę, ropówkę, zapa- j
lenie stawów, wsierdzia, zakażenie p o łogow e  i t. d. Czę- j
sto jednakow oż ukazują się na łam ach piśmiennictwa j
lekarskiego zdania  zupełnie przeciwne, stwierdzające, 
iż istnieje szereg gatunków  paciorkowców o charak terys
tycznych, zupełnie od rębnych  cechach, które się nigdy 
nie zmieniają. Jed n y m  z a rgum entów  zwolenników 
teorji unitarnej jest możność przem iany jednego  ga tun
ku paciorkowców w drugi, np. słrep łococcus pyogenes  
haemolyłicus longus  w  słrep łococcus uiridans seu mi- 
tior  lufo odwrotnie. Dyskusja między zwolennikami obu

teoryj „A rte inheit  und Artvielheit“ nadal trwa. Każda 
ze stron stara się przytoczyć argum enty  na korzyść swo
jej teorji. Lecz mimo tak wielkiego rozwoju techniki 
biologicznej i m imo tylu prac o paciorkowcach żadna  
teorja  nie posiada dostatecznych dowodów, k tó reby  p o 
twierdziły słuszność jednej i jednocześnie wykazały 
bezpodstawność drugiej.

Po opisaniu paciorkowców przez B i 1 1 r o t h a 
i O  g s t o n a i po otrzym aniu ich w czystej hodowli 
przez F e  h  1 e  i s e n a  i R o s e n  b  a c h a  —  sze
reg autorów  za ją ł  się podz ia łem  paciorkowców na róż
ne grupy w zależności od ich własności morfologicznych 
i biologicznych. Było to w zupełnej zgodzie z panującym  
wówczas klasycznym pog lądem  R o b e r ta  K o c h a .  
W  myśl tego poglądu  każdy gatunek bak te ry j dzieli się 
na  szereg grup, z których k ażd a  m a  odrębną  stałą 
strukturę i własności biologiczne. T e  ostatnie m ogą je d 
nakowoż ulec przejściowo pew nym  m odyfikac jom  w 
zależności od w arunków  życiowych ibakteryj. W  myśl 
poglądu  K o c h a  o etjologicznym związku m ikro
organizmu z chorobą starano się przypisać paciorkow
com, znalezionym w klinicznie różnych chorobach, o d 
mienne własności patologiczne, biologiczne i różne za
chowanie się w  hodowli. Dlatego też F  e h 1 e i s e n 
protestował energicznie przeciwko identyfikowaniu zna
lezionego przez niego s treptokoka ze s treptokokiem w 
ropowce i zakażeniu połogowem. R o s e n  b a c h  
opisywał nawet wyraźne różnice między kulturą s trep to 
coccus pyogenes  i słrepłococcus erysipelatis .

Określenie, czy wszystkie streptokoki należą do 
jednego gatunku, czy też istnieją różne gatunki strep-
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tokoków, z których każdy wywołuje inną chorobę, m ia
ło znaczenie nietylko teoretyczne, ale i praktyczne. Po  
wynalezieniu bowiem surowicy przeciwbłoniczej i po 
stwierdzeniu znakom itego jej działania powstała  myśl 
otrzymania surowicy przeciwpaciorkowcowej. Idąc po 
linji teorji unitarnej, należałoby stosować surowicę mo- 
nowalentną, w myśl zaś teorji przeciwnej —  poliwa- 
lentną.

Cechami różniczkowemi, dzielącemi paciorkow 
ce na szereg grup, by ły : rozmaita długość ich łańcuchów 
w różnych chorobach, odm ienne zachowanie się w sto
sunku do barwników, tlenu, czasowe tworzenie otoczki, 
wpływ na żelatynę, zjadliwość w stosunku d o  niektórych 
zwierząt i t. dL

Dopiero  z rozwojem techniki b a d a ń  serologicz
nych utdało się S c h o t t m ü l l e r o w i  d rogą m etod 
biologicznych (n a  płytce agarowej z krwią) w y
dzielić z  ogólnego chaosu ówczesnych pojęć  i podziałów 
paciorkowców —  trzy wyraźnie odgraniczone typy
0 odrębnych stałych własnościach biologicznych. I na 
podstawie n ie jednakow ych ich własności hemolitycz- 
nych i różnego zabarwiania pożywki z krwią dzieli je 
S c h o t t m i i ł l e r  na 1 ) streptococcus longus patko-  
genes seu erysipelatis ,  2 )  streptococcus mitior seu 
viridans,  3 )  streptococcus mucosus.

Klasyfikacja S c h o t t m i i l l e r a  została 
spraw dzona przez szereg au to ro w i  w zupełności potwier
dzona (S c h  u h m  a c h e r, S i ł b  e r s t r o m, 
S c h u i l t z e ,  K o n r a d ,  B a u m a n ,  F r a e n k e l ) .

Inni autorzy zaś ( B e i t z k e ,  R o s e n t h a l ,  
L e v y )  uważają własności s treptokoków, któremi kie
row ał się S c h o t t m  ii 11 e r, za niewystarczające do 
dokonan ia  podziału. L e v y  i M a n d e l l b a u m  
wykazali, że streptococcus mucosus  S c h o t t m ü l -
1 e r a należy zaliczyć do pneum okoków , gdyż rozpusz
cza się w  żółci i w  solach kwasu taurocholowego. M a nr 
d e 1 b  a u m  wykazał również, że przez zastrzyknięcie 
streptococcus mucosus  śwince morskiej m ożna  ją uod
pornić przeciwko działaniu złośliwych pneumokoków. 
Często wytwarzają się p odobne  trudności p rzy  decydo
waniu, czy danego  ziarenkowca m ożna jeszcze zaliczyć 
do  streptokoków, czy też już nie.

O pierając się na całym szeregu jeszcze innych d o 
świadczeń, większość bak terjo łogów  nie uznaje podzia
łu streptokoków na ¡grupy,, tylko uważa, że istnieje jeden 
rodzaj streptokoków!, k tó ry  posiada różne własności w 
zależności od  towarzyszących m u  warunków. Na tern 
stanowisku stanęli pierwsi K r u  s e i P  a n s i n i. 
Twierdzili oni, że wszystkie streptokoki są jednego po 
chodzenia i w zależności od  różnych okoliczności i w arun
ków życiowych przyjm ują taką ilulb inną postać, m a ją  
takie hib inne własności. Nie uznają więc podziału  
s trep tokoków  na grupy.

By wykazać słuszność tego poglądu, próbował R o s e- 
n o w zmieniać w hodowli jednę postać  s trep tokoków  w in
ną. Drogą różnych doświadczeń, a mian. przez sym biozę z in- 
nemi bakter jam i, jak  bac. subtilis, ,na p ły tce  agarowej z krwią 
przeprowadzał streptococcus longus pyogenes haemolyticus,  
poprzez streptococcus rheumaticus  i streptococcus viridans w 
streptococcus mucosus,  a naw et w pneumokoka.

Jeszcze dalej posunęli się w swych badaniach K u- 
c z y ń s k i ,  W o l f f  i M o r g e n r o t h .  U dało  się im 
przemieniać u myszy (a więc in vivo,  nietylko in vitro,  jak 
w doświadczeniu R o s e n o w a), streptococcus pyogenes  
haemolyticus  w str. viridans. D robnoustro je  utraciły  swe

własności hemolizujące i swą złośliwość, pow stały  zaś kolonje 
z zielonkawem zabarwieniem.

L e v y ,  B e i t z k e  i R o s e n t h a l  szli drogą 
odw ro tną  i przemieniali streptococcus viridans  w strep tococ
cus pyogenes longus haemolyticus,  k tó ry  utraci! swe zaziele
nienie i nabrał własności hemolizujących.

N ie  zgadza się z tern M a n d e 1 b a u m, k tóry  uw a
ża, że stwierdzenie własności hemolizujących paciorkowców 
nie dowodzi jeszcze ich złośliwości. Również i streptococcus  
viridans  może mieć własności hemolizujące i makroskopow o 
będzie zupełnie podobny  do streptococcus pyogenes longus. 
D okładne odróżnienie obu gatunków paciorkowców jest możli
we ty lko p rzy  pom ocy mikroskopowego badania  kolonij na 
płytce z krwią.

Badania M a n d e l b a u m a  sprawdzili i po tw ie r
dzili W i r t h ,  K o n r a d ,  Emil L  e B l a n c .

B. Z  ó p r i t z przemieniał streptococcus pyogenes  
haemolyticus  w streptococcus viridans,  hodując  go w w ydzie
linie pochwowej, w ślinie i mleku. Pożywki te  — według au to 
ra  — wywierają  silny wpływ na własności biologiczne pacior
kowców, przem ieniając złośliwe i hemolizujące w bak te r je  
niezłośliwe i niehemolizujące i odwrotnie.

Emil L e B l a n c  nie zgadza się z wynikami, otrzy- 
manemi przez Z  ó p p  r i t z a.

Dzięki — podanej przez B i n  g o 1 d a — pożywce 
agaru z hem atyną  udało się B a c h o w i  i B i n g o 1- 
d o w i przemieniać złośliwe i hemolizujące paciorkowce w 
niezłośliwe i anhemolizujące, p rzyczem  cechy te pozostały  
już na zawsze. A u to rzy  łączą u tra tę  własności hemolizujących 
paciorkowców ze zdolnością tw orzen ia  H 2O 2 przez bak ter je .

L e h m a n n  z kliniki S c h o t t m i i l l e r a  po 
stawił sobie za zadanie określić, 1) czy udaje  się doprowadzić  
wszystkie szczepy paciorkowców  hemolizujących do u tra ty  
ich zdolności rozpuszczania czerw onych  ciałek krwi, i 2) czy 
doświadczalne zazielenienie tych  bak te ry j  łączy się zawsze 
ze zmniejszeniem ich złośliwości. W  tym  cełu zebrał całą li
te ra tu rę  o paciorkowcach. A u to r  pow ołuje  się na prace 
S c h n i t z e r . a  i P u l v e r m a c h e r a ,  k tó rzy  w yk a
zali, że paciorkowce złośliwe i hemolizujące mogą utracić  swe 
własności albo przez hodow anie ich na odpow iednich  pożyw 
kach, albo przez dootrzewnow e zastrzyknięcie  ich myszom. 
P rzy tacza  również prace  S c h o t t m ii 1 1 e r  a, gdzie w y
kazano, że pochw a ma zdolność zazieleniania, a p o tem  zab ija
nia s trep to ko kó w  hemolizujących i chorobotw órczych  dla lu
dzi. O statecznie  L e h m a n n  wykazał, że nie wszystkie 
szczepy paciorkowców złośliwych m ożna doprow adzić  do u t ra 
ty  ich własności drogą odpowiednich pożyw ek lub przez pas- 
saże na zwierzętach. Z gadza  się to z w ynikiem pracy  G  r i- 
n e 1 1 a, że tylko n iektóre  szczepy streptococcus pyogenes  
haem olyticus  mogą utracić  swe własności.  Tego samego zda
nia jest również i A n d r e i .

S c h n i t z e r  i A m s t e r  wykazali,  że przez za
działanie riwanolem na s trep tokok i hemolizujące można 
zmniejszyć ich złośliwość, przyczem nie zmienią się własności 
hemolizujące. Zm nie jszona złośliwość paciorkowców nie w zra
sta m im o ustania działania riwanolu. M o r g e n r o t h  
i S c h n i t z e r  chcieli to doświadczenie w ykorzystać  dla 
celów p rak tyczn ych  i zaczęli stosować środki przeciwgnilne 
chemoterapeutyczne.

D waj japońscy bak te r jo lodzy  K u r o k a w a  
i A  y a h i r  a sprawdzili powyższe badania  i o trzymali w y
niki nieco odmienne. W  pracy  swojej o m utacji s t rep tokoków  
podają ,  że zadziałali riwanolem na s trep tokoki i przekonali 
się, że działa on dezynfekująco w koncen trac ji  1 : 5000. C zer
wone ciałka krwi oraz kaolin i incarbon wiążą riwanol, wo
bec czego przy  obecności jednego z tych trzech ciał riwanol
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działa znacznie mniej bak ter jobójczo  na paciorkowce. A uto- ! 
rzy ci wykazali , że paciorkowce, k tóre  p od  w pływ em  riwanolu 
zostały zazielenione i straciły na zjadliwości, mogły przez dal
sze przeszczepienia na sztucznych pożyw kach wrócić do daw 
nej zjadliwości i własności hemolizu jących. Pozatem  społ- 
strzegli oni, że zazielenienie zjadliwych bak te ry j łączy się za
wsze ze zmniejszeniem ich zjadliwości.

S c h o t t m i i l l e r  w pracy  z roku 1931 stwierdza, 
że można przemieniać złośliwe i hemolizujące strep tokoki w 
niezłośliwe i zielono rosnące. Z jaw isko to stwierdzili przy za
działaniu na s trep tokoki ciał chemicznych (riwanolu), przy 
zadziałaniu tkanek  ludzkich lub zwierzęcych (o trzew na myszy, 
pochwa kobieca), ale nigdy w  sprawach chorobowych. 
S c h o t t m i i l l e r  w ystępuje  jednakow oż przeciwko iden
tyfikowaniu tą  drogą o trzym anych  zielono rosnących strep- 
tokoków ze znalezionym przez siebie streptococcus viridans.

Inni au torzy  nie zgadzają się z S c h o t t m  ii l l e 
r e m .  M u c h ,  M i c h a l k o v i t c s  i R o s e n t h a l ,  
H o w e l l  wyhodowali ze krwi chorego na endocarditis  — 
streptococcus viridans,  po kilku zaś dniach we krwi u tego sa
mego chorego znaleźli streptococcus pyogenes haemołyticus  
łongus.

L o e w e n h a r d t  znalazł we krwi chorego s trep
tococcus viridans,  po śmierci zaś stwierdził na zastawkach 
obecność streptococcus pyogenes haemołyticus.

Johannes R e i c h e l  z kliniki P o  r g e s  a w W ied 
niu w yhodował z krwi chorej na endocarditis  paciorkowca, 
który łączył w sobie jednocześnie własności streptococcus  
pyogenes i streptococcus viridans. N a  p ły tce z krwią, na k tó 
rej krwi było mało, tworzył zielone kolonje, na płytce, zawie
rającej obfitą ilość 'krwi - - istreptokok ów pow odow ał hemoli- 
zę. A utor  nazwał go sh ep tococcus  vir idohaemolyticus.

Zupełnie  odmiennego zdania  jes t  ca ły  szereg innych 
bakterjologów. In s ty tu t  w e te ry n a ry jn y  w  Lipsku z prof. 
K l i m m e r e m  na czele w ydał  od roku 1926 szereg prac, 
w których au torzy  s ta ra ją  się wykazać, że udaje  się dzielić 
streptokoki na szereg grup o zupełnie odmiennych własnoś
ciach, k tóre  w większej części się nie zmieniają. Tego zdania 
są K I i m m e r, H a u p t ,  R o o t s ,  S c h w a r z e, 
J a a s k e l a i n e n .

H e i m  i S c h l i r f  sprawdzali możność p rzep ro 
wadzenia jednego gatunku  paciorkowca w drugi i podali ją 
w wątpliwość. Sprawdzali oni doświadczenia M o r g e n -  
r o t h a ,  S c h n i i t z e r a  i B e r g e r a  oraz B e r 
g e r a  i E n g e l m a n n a ,  k tó rzy  przeprowadzali pneu- 
mokoki przez streptococcus viridans w streptococcus pyoge
nes łongus, haemołyticus.  H e i m  i S c h l i r f  nie o trzy 
mali tych samych wyników. U w ażają  oni, że przy  przemianie 
pneumokoków dostał się przez zanieczyszczenie hodowli jakiś 
streptokok.

Carl S c h u l t z  badał własności morfologiczne, b io
chemiczne oraz zachowanie się w ku lturze diplo- i s t rep toko  
ków i stwierdził , że nie posiadam y żadnych k ry te r ió w  w sp ra
wie podziału s treptokoków . N ie  można różniczkować pacior
kowców na podstaw ie  ich wyglądu zewnętrznego, zachowania 
się na buljonie, bu ljonie  z surowicą, na żelatynie, agarze, aga
rze z gliceryną, agarze z cukrem gronowym. Własności hemo- 
lizuiace nie są stałe, nie mogą więc służyć za cechę różniczko- 
wo-rozpoznawczą. N ie  nada ją  się również do różniczkowania 
paciorkowców mleko, B a r s i e k o w a  cukier mlekowy, 
agar C o  n r a d i - D r i g  a i s  k i e g o ,  ani pożywki 
E n d o .

V. L f n g e l s h e i m  w  artykule  „S treptokokken- 
infektion“ w ostatniem w ydaniu  podręcznika K o 1 I e g o 
i W a s s e r m a n n a  podaje, że można przeprowadzić  
jeden gatunek paciorkowców  w drugi, ale to nie przeszkadza
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dokonaniu  podziału paciorkowców na szereg grup w zależnoś
ci od  czterech ich własności,  a mianowicie: od stosunku p a 
ciorkowców do optochiny, od zachowania się ich w żółci, od 
własności hemolizujących drobnoustro jów  i o d  ich własności 
patogenetycznych.

Jak  już zaznaczono, nie rozstrzygnięty jest jesz
cze spór w  sprawie paciorkowców. T ru d n o  narazie 
orzec, k tó ra  ze stron m a słuszność. Jednym  z argum en
tów, k tó ry  przemawia raczej za teorją unitarną, są włas
ności szczególnej postaci paciorkowców, występujących 
w gardle niektórych ludzi. Paciorkowce te znaleźli i opi
sali w  r. 191 8 K r a s k o w s k a  i N i t s c h .  Ze 
względu na wielką różnoTitość kształtu  tej bakterji  naz
wano ją streptacoccus pottymorphus. Bakterje owe zna
leźli autorzy przy bakterjo logicznem  bad an iu  materjału, 
pobranego  z gard ła  chorego, podejrzanego  o błonicę 
luib anigimę P  1 a u t - V  i n c e n t i. Za  radą  prof. 
N i t s c h a  i p o d  jego kierunkiem zająłem  się okreś
leniem częstości występowania tej bakterji  w  gard le  łu
dzi oraz badan iem  niektórych jej własności morfotycz- 
no-biologicznych. W  tym  celu, nie w ybierając specjal
nych chorób, pob ra łem  jałowo od 50 chorych z oddzia
łu wewnętrznego Szpitala na Czystem m aterja ł z tylnej 
ściany gard ła  i miigdałków. M aterja ł ów b ad a łem  drob- 
nowidzowo bezpośrednio  po pobraniu, poczem część 
orzenosiłem na pożywkę agarową, część na pożywkę 
L o f f 1 e r a, część zaś na obie pożywki razem. Po 
przetrzymaniu pożywek w  termostacie przez 24 —  48 
godzin oglądałem  wyrosłe ko lonje  m akroskopow o. N a
stępnie przenosiłem na szkiełko ^odstaw ow e pojedyncze 
kolonje, k tóre  b ada łem  m ikroskopowo po utrwaleniu 
i zabarwieniu b łęk item  m etylowym  lub m etodą  
G r a m a .

R ozpoznanie  oraz niektóre dane  badan ia  p rzed
miotowego chorych, u których pobra łem  z tylnej ściany 
gardła  m ater ja ł  d o  badania , przedstawiają  się nastę
pująco:

1. Sz. Ch. Nr. kar ty  szpitalnej 2910, kobieta, lat 17. 
C horoba zasadnicza: Nephrołithiasis.

2. Sz. Z. N r. 3652, mężczyzna, la t 24. Chor. zas.: 
Endocarditis lenta.

3. W. S. N r.  5419, kobieta, la t 40. Chor. zas.: Gastro- 
enteroptosis, Neurositas.

4. L. Sz. Nr. 4208, mężczyzna, lat 47. Chor. zas :
Nephroso-nephritis.

5. K. R. Nr. 3943, mężczyzna, lat 19. Chor. zas.:
Apicitis  dextr. A naem ia  secundaria. (Helminthiasis).

6. I. S. N r. 2519, mężczyzna, lat 12. Chor. zas.: Cołitis  
acuta haemorrh.

7. W. Sz. Nr. 3595, mężczyzna, la t 4. Chor. zas.: Cołitis 
acuta haemorrh.

8. A. K. Nr. 3908, mężczyzna, lat 63. Chor. zas.: Dysen- 
teria Y. łiaemiparesis dextra.

9. W. T. Nr. 5096, kobieta, lat 40. Chor. zas.: Diabetes  
melłitus. Lues occułta.

10. K. H. Nr. 2964, mężczyzna, la t 35. Chor. zas.: Coli- 
tis acuta haemorrh.  Choroba współistniejąca: A picitis  dextr .

11. Sz. R. N r. 3957, kobieta, la t 45. Chor zas.: Ułcus
ventriculi. Hypersecretio. Hyperaciditas.

W  m a t e r j a l e  z g a r d ł a  chorej Nr. 1 1 
z n a l e z i o n o  streptococcus polym orphus.

Stan jam y  ustnej chorej powyższej przedstawiał 
się następująco:

W argi blade, suche. W ew nętrzna strona policzków 
b lado-różow o zabarwiona, żadnych plamek, pleśniawek, 
ani owrzodzeń nje widać, Dziąsła blado-różowę, Uzę-
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blenie wadliwe, ibralc kilku zębów w szczęce górnej, resz
ta zębów  ustawiona (prawidłowo. Język o rozmiarach 
prawidłowych, wilgotny, nieobłożony, po wysunięciu 
z jam v  ustnej zbacza nieco ku stronie prawej, nie drży. 
Migcłałki powiększone, różowe, pofa łdow ane, czopów 
nie stwierdza snę. I

12. Sz. Ch. N r. 5365, kobieta, la t 26. Chor. zas.: Pyeli- !
tis. Choroba współistniejąca: E rythem a exudativ. multi form.  ;
Graviditas. j

13. W. S. N r. 3703, mężczyzna, lat 7. Chor. zas.: B ron
chopneumonia sinistr. |

14. E. Sz. N r .  3942, mężczyzna, la t 53. Chor. zas.: Dia- j
betes mellitus. j

15. W. Sz N r. 3733, mężczyzna, la t 55. Chor. zas.: j
Arteriosclerosis. A ngina  pectoris. j

16. K. F N r. 5555, mężczyzna, 9 miesięcy. Chor. zas.: |
Pneumonia crouposa. \

17. G. W. N r. 2824, mężczyzna, lat 41. Chor. zas.: j

Ulcus ventriculi penetrans. j
W  p r z y p a d k u  p o w y ż s z y m  z n a l e 

z i o n o  w  m a t e r  j a l e  p o b r a n y m  z g a r -
d ł a, streptococcus pol'ymorphus.

S tan  ja m y  ustnej chorego przedstaw ia się następująco:
W argi różowo zabarwione, wilgotne. W ew nętrzna  s trona 

policzków różowa. Dziąsła różowe. Uzębienie w stanie do
brym. Jeżyk wilgotny, różowy, nieobłożony żadnym  nalotem, 
o rozmiarach praw idłowych, przy  wysunięciu nie drży i nie 
zbacza. Migdałki małe, różowe, nalotów nie zawierają.

18. K. G. Ch. N r. 5033, kobieta, la t 23. Chor. zas.. 
Insufficientia et stenosis mitralis.

19. W. Fr. N r. 5100, kobieta, la t 30. Chor. zas.: Insuf
ficientia mitralis in stadio decompensat.  Chor. współistnie
jące: T. b. c. pu lm onum  fibro-caseosa. Kyphoscoliosis. Ascites.  
Anasarca. j

20. G. H. N r. 2928, mężczyzna, lat 48. Chor. zas.: i
T u m o r  medullae spinalis. Hyperglykaemia.

21. L. A. N r.  3397, mężczyzna, lat 40. Chor. zas.:
Apicitis  t. b. c. fibrosa sinistra. 1

22 W. Abr. N r. 3206, mężczyzna, lat 71. Chor. zas.". 
Colitis chronica.

23. R. D. N r.  2546, mężczyzna, la t 65. Chor. z a s :
Myelosis leukaemica.

24. S. R. N r. 2833, kobieta, la t 31. Chor. zas.: C ho
lelithiasis.

W  p r z y p a d k u  p o w y ż s z y m  z n a 
l e z i o n o  s treptococcus po lym orphus.

N iek tó re  dane ze s tanu jam y ustnej chorej Nr. 24:
Cuchnienie z ust. W argi blado-różowe, suche, popęka

ne. W ew nętrzna  strona  policzków blado-różowa. Dziąsła bla
do-różowe, nieco obrzękłe, czasem krwawią. Uzębienie wadli
we, b rak  całego szeregu zębów zarówno w szczęce górnej, 
jak i dolnej, reszta zębów w przew ażnej części jes t chora. Ję 
zyk suchy, obłożony białym nalotem; owrzodzeń, blizn, ani 
pleśniawek nie widać. Język o rozmiarach nieco mniejszych, 
po wysunięciu z jam y ustnej drży i zbacza w prawo. Migdałki 
duże, różowo zabarwione, pofałdowane, czopów nie zawierają.

25. G. I. Nr.  2793, mężczyzna, la t 52. C hor zas.: Dia
betes mellitus.

26. K. I. N r.  2915, mężczyzna, lat 50. CHor. zas.:
Colitis.

27. R. P. N r. 5359, kobieta, la t 43. Chor. zas.: Peylitis 
calculosa.

28. T. Ch. N r. 2427, mężczyzna, lat 48. Chor. zas.: 
Neuralgia ischiadica.

29. R. Z. Nr. 3758, mężczyzna, łat 38. Chor. zas.:
Anaem ia  secundaria.

30. I. M. N r.  5464, kobieta, lat 53. Chor. zas.: Colitis 
acuta haemorrh.

31. T. L. N r.  3755, mężczyzna, la t 57. Chor. zas.:
Tabes dorsalis. Choroba współistniejąca: Proctitis ulcerosa.

32. R F. N r.  3045, mężczyzna, la t 30. Chor, zas.:
Apicitis  dextra.

33. B. Ch. N r.  3949, kobieta, la t  47. Chor. zas.: Carci
noma hepatis.

U  c b o r e j  N r .  3 3  s t w i e r d z o n o  
o b e c n o ś ć  w  g a r d l e  s trep tococcus p o ly 
morphus.

Stan jam y ustnej u chorej powyższej przedstaw ia się 
następująco: W argi sino-różowe, wilgotne. W ew n ę trzn a  strona 
policzków różowa. Dziasła sinawe. Uzebienie marne, b rak  wielu 
zębów, głównie w szczęce dolnej. Jeżyk  wilgotny, sinawy, nie
obłożony. rozmiarów praw idłowych, po wysunięciu z jamy
ustnej nieco drży, nie zbacza. Migdałki norm alnej wielkości, 
różowo-sine: nalo tów na migdałkach nie  widać.

34. Z. J. N r.  2400, mężczyzna, la t  55. Chor. zas.:
Mvocarditis  chronica. 'Ascites. Anasarca. P rzv nad ko w a  choro
ba nabv ta  w szpitalu: Erysipelas cruris sinistri.

35. A. N . N r.  3939, mężczyzna, la t  47. Chor. zas.: 
Endomvocarditis .

36. Z. N . N . N r. 3158, mężczyzna, la t  3. Chor. zas.: 
Lym phaden itis  colli. Chor. współ.: Nephrosis.

Powikłanie: Meningitis (epidémica?).
37. C. Fr. R. N r .  3784, kobieta ,  la t  56. Chor. zas.:

Cholecvstitis . Cholangitis.  E m p ye m a  vesicae felleae.
Powikłania: Sepsis.
U  c b o r e j  N r .  3 7  z n a l e z i o n o  

s t r e p t o c o c c u s  p o t v m o r o h u s .
Stan jam y  ustnej u chorej powyższej p rzedstaw ia ł się. 

następująco: W argi blado-sine, suche, popękane. W ew nętrzna  
s trona policzków sinawo zabarwiona, żadnych owrzodzeń, ani 
p lam ek nie stwierdza się. Dziąsła sinawe, nieco obrzekłe. 
Uzebienie wadliwe, b rak  wielu zębów. Język  sinawy, w ilgot
ny. obb>>onv białym nalotem, rozm iarów praw idłowych, no 
wysunięciu z jam y ustnej drży, zbacza nieco w stronę lewą. 
Migdałki powiększone, pofa łdowane, blado-różowe, czopów  
nie zawierają.

N iek tó re  dane z badań  labora tory jnych .
Z posiewu krwi tej chorej wyrosły  paciorkowce, które  

w przeważnej części tw orzv lv  łańcuchy długie. W vko nan o  
atitoszczenionkc i leczono nią chora. W vn ik  pomyślny.

Liczba krw inek białych na początku choroby w yno
siła: 17.800.

Liczba krwinek białych p o d  koniec choroby  w y no 
siła: 7.200.

O dczvn G r u b  e r - W  i d a 1 a (z B. T y  phi phd.) 
ujemny.

O dczvn zU pnv z B Paratyphi  A — ujemny.
O dczvn zlenny z B. Paratyphi  R — uiemny.
O dczvn  zlenny z B. Paratyphi  O — uiemny.
O dczvn  W  c i 1 - F e 1 i x  a z hodow lą  p rą tka  od 

m ień ca  — ujemny.
O dczvn odchylenia dopełniacza (W  a s s e r m a n n)— 

ujemnv.
O dczvn odchylenia dopełniacza eitocholowy — ujemnv.
38. K. M. N r. 2418, mężczyzna, la t 22. Chor. zas.: 

Endocarditis cxacerbata. Insuff. et sten. mitr.
Chor. wsnółistn.:  Polvarthritis.
39. R. Ch. N r.  1230, kobieta, la t 23. Chor. zas.: Ren  

dexter  mobilis.
40. N . Z. N r. 4549, kobieta, lat 55 Chor. zas.: Phthisis 

pulmón, chroń, fibro-cas. declarata , progrediens, subacuta (ca
verna dextr .). Infiltratio lobi superioris pulmonis sinistri,
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41. G. Ch. N r. 6203, kobieta, la t 54. Chor. zas.: A sth m a  
bronchiale. Chor. współistn.: Apic i tis  sirt. Arteriosclerosis. 
Myocarditis. Insufficientia  mitralis relativa.

42. T. S. Nr. 4299, kobieta, lat 25. Chor. zas.: Choleli
thiasis. Cholecystitis .

Powikłanie: Icterus.
W  p r z y p a d i k u  p o w y ż s z y m  z n a l e 

z i o n o  streptococcus po lym orphus.
Stan jamy ustnej chorej N r. 42 jest następujący : W argi 

blado-żólte. W ew nętrzna  s trona  policzków o śluzówce wilgot
nej z odcieniem żółtawym. Dziąsła żółtawo zabarwione, nieco 
obrzękłe. Z ęby : w szczęce górnej zęby sztuczne, w dolnej 
brak kilku zębów, reszta zębów chora. Język blado-żólty, wil
gotny, pokry ty  białym nalotem. Rozmiary  języka prawidłowe, 
język po wysunięciu z jam y ustnej drży, nie zbacza. Migdałki 
małe, żółtawo zabarwione, nalotów nie widać.

43l  K. J. J. N r.  4073, mężczyzna, lat 28. Chor. zas.: 
Catarrhus ventriculi.

44. R. Ch. Nr. 3918, mężczyzna, lat 44. Chor. zas.:
Gonitis gonorrh.

45. N . M. N r. 3221, mężczyzna, lat 27. Chor. zas.:
Nephrolithiasis.

46. B. H. N r.  3813, kobieta, la t 25. Chor. zas.: E nte
ritis t. b. c.

Choroba współistniejąca: Apic i tis  t b. c.
Powikłanie: A m ylo idos is  renum.
47. G. G. N r. 2843, kobieta, la t 34. Chor. zas.: Embolia  

cerebri. Haemiplegia sinistr.
Chor. współistn.: Insufficientia et stenosis mitralis.
48. I. C. N r. 1103, mężczyzna, lat 85. Chor. zas.: A r te 

riosclerosis. Myocarditis. Hypertensio . Marasmus senilis.
Powikłanie: Decubitus in regione sacri incipiens.
49. B. Ch. N r.  4527, kobieta, lat 56. Chor. zas.: Ulcus

ventriculi. Adhaesiones.
W  p r z y  p a dl k u t y  m  z n a l e z i o n o  

streptococcus polym orphus.
Stan jam y  ustnej chorej N r. 49. Wargi różowe, wilgot

ne. W ew nętrzna  strona  policzków różowa, wilgotna. Dziąsła 
wilgotne, różowe. Uzębienie: w górnej szczęce b rak  kilku zę
bów, w dolnej b ra k  jednego. Język czysty, nieoblożony żad 
nym nalotem, wilgotny, w ygładzony, po wysunięciu z jam y 
ustnej nie drży, nie zbacza. A p a ra t  chłonny języka wygła
dzony. Migdałki małe, różowo zabarwione, z lewego migdalka 
wydziela s«ię p łynna ropa.

50. G. M. N r. 3743, mężczyzna, lat 30. C hor zas.: 
Influenza.

Chor. współistniejące: Furunculosis. Bronchitis  dif fusa.
Jak  widać, znaleziono streptococcus p o ty m o r - 

phus  w 7-iu przypadkach , przyczem u 6 kobiet i u 1 -go 
mężczyzny. W iek  nie odgrywa roli.

Pozatem  wszystkie bakterje , znalezione w 50-ciu 
badanych przypadkach, p rzedstaw iają  się następująco:

Paciorkowce znalazłem  w  gardle u 41 osób, co 
wynosi 82 % .

Gronlkowce znalazłem w gardle u 9 osób, co w y
nosi 1 8 % .

Pałeczki Gr. +  znalazłem w g ard le  u 34 osób, co 
wynosi 6 8 % .

Pałeczki Gr. —  znalazłem w gardle u 5 osób, co 
wynosi 1 0 % .

Drożdże znalazłem w gard le  u 1 3 osób, co w y
nosi 26% .

Streptococcus po lym orph u s  znalazłem w gardle 
u 7 osób, co wynosi 1 4 % .

Z powyższego widać, że najczęstszymi mieszkań
cami w gardle ludzi są paciorkowce, drugie miejsce za j
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mują pałeczki Gr. p ,-poczem  następują po kolei d roż
dże, gronkowce, streptococcus po lym orphus  i pałecz
ki Gr. — .

(D ok. nast.).

Z  Zak ładu  Radiologicznego Dra W achtla  w Krakowie.

Z badań nad chem oterapią raka.
Podali

Dr. Juijuszi F L A SZ E N  i Dr. H enryk  W A C H T E L  (Kraików).

I. D z i a ł a n i e  c i a ł  w y w i ą z u j ą c y c h  
h a l o g e n y .

Badania  nasze (W arsz. Czasop. Lekajrsk. 1930, 
Nr. 4 7 )  nad działaniem prom ieniowań na roztwory 
kwasu maleinowego, s tanowiącego proto typ  ciał, które 
według b a d a ń  F r e u n d a  i K a m i n e r o w e j  
tworzą ochronę k o m ó rek  rakowych przed działaniem 
sił odpornościowych organizmu, wykazały, że pomyślne 
działanie lecznicze promieni beta  radu na tkankę rako
wą da je  się sprowadzić do zmian chemicznych, jakie 
promienie beta  wywołują w naświetlonej tkance. Stwier
dziliśmy, że roztwór kw asu  maleinowego traci pod w pły
wem naświetlań promieniami beta  swe właściwości rako- 
ochcnne, a domieszanie naświetlonego kwasu m aleino
wego do szczepionki mysiego raka E h r  1 i c h a spra
wia, że szczepionka taka  staje się niezdolna do w yw oły
wania raka, u myszy.

Nasunęło się pytanie, czy nie da łoby  się uzyskać 
analogicznego efektu drogą zadziałania innymi czynni
kami n a  kwas maleinowy, niż promieniowanie, przy
czem w pierwszym rzędzie chodziło o sposób, któryby 
mógł znaleźć zastosowanie praktyczne.

Przeprowadziliśmy odnośne bad an ia  n a d  
d z i a ł a n i e m  h a l o g e n ó w  na roztwory kwasu 
maleinowego. J a k  z chemji organicznej w iadomo, kwas 
maleinowy łatwo ulega zm ianom  pod  działaniem halo
genów. Z arów no  chlor, jak  i b ro m  i jod, zmieniają kwas 
maleinowy w ciała o całkiem innym  charakterze che
micznym. W  zwykłej tem peraturze łączy się kwas m a
leinowy z b rom em  na kwas izo-alfa-alfa-jeden-dibrom- 
bursztynowy, przechodząc przy tern częściowo w kwas 
fumarowy. Kwasy ha logenow e (chlorow odorow y, bro- 
m ow odorow y i jodow od o ro w y )  zmieniają kwas m ale ino
wy w fumarowy. Przy działaniu kwasu ch lo row odoro
wego pow sta ją  jako  p roduk ty  pośrednie odnośne kwasy 
monohaliogen-bursztynowe.

W  badan iach  naszych wyłączyliśmy badan ie  
działania jodu, wobec znanej toksyczności wolnego jodu  
w organizmie i znanej bezskuteczności leczenia wolnym  
jodem  (np . w  postaci Tinctura jo d i ) guzów rakowych.

Z  doświadczeń naszych, p rzeprow adzanych  w roz
maity sposób, wynika, że d o d a n i e  w o d y  c h l o 
r o w e j  l u b  b r o m o w e j  do roztworu kwasu 
maleinowego p o z b a w i a  k w a s  m a l e i n o w y  
w ł a ś c i w o ś c i  o c h r o n y  k o m ó r e k  r a 
k o w y c h  p r z e d  d z i a ł a n i e m  r o z p u s z -  
c z a j ą c e m  s u r o w i c y  n o r m a l n e j .  Z a 
równo w oda  chlorowa, jak  i b rom ow a, muszą być świe
żo przygotowane, gdyż przy dłuższem staniu stają się, 
w m iarę  znikania w  nich wolnego chloru, względnie 
brom u, p o d  tym względem nieczynne.

P r o t o k ó ł  L. 61 z dnia 10.12.1929.
Komórki raka wargi. Surowica 30-letniej kobiety 

z arthritis chronica rheumatica.
Komórki rakow e z surowicą w ykazują  40% cytolizy.
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Te same komórki z surowica, zadana, roztworem kwasu m a
leinowego zizotonizowanym,' w y k a /u  ja 0%  cytolizy. T e  same 
komórki z surowica, zadana, roztworem kwasu maleinowego 
w w o d z i e  e h 1 o r o w e j z izotonizowanym, wykazują 
20% cytolizy. Te same komórki z surowicą, zadaną roztworem 
kwasu maleinowego w w o d z i e  b r o m o w e j  zizo
tonizowanym, w ykazują  14% cytolizy.

T ak  więc w o d a  c h l o r o w a  i w o d a  
b r o m o w a  s p r a w i a ,  ż e  w ł a s n o ś ć  o c h r o 
n y  k o m ó r e k  r a k o w y c h  k w a s u  m a l e i 
n o w e g o  z a n i k a .  Fakt ten pozwolił przyjąć, że 
działanie wolnego chloru i b rom u  na kom órki rakowe 
będzie, drogą usunięcią ich ochrony przed niszczącemi 
siłami organizmu, wywierał wpływ ujem ny na ich złoś
liwość. Dla sprawdzenia tego przypuszczenia w ykonano 
doświadczenia na myszach. Jeżeli do zawiesiny tkanki 
raka mysiego E h r 1 i c h  a, k tó rą  służy do prze
szczepiania tego now otw oru na inne zwierzęta, dom ie
szać wody chlorowej wysyconej i zizotonizowanej w sto
sunku 1 : 1 0 , to s z c z e p i e n i e  t a k ą  z a w i e 
s i n ą  d a j e  z n a c z n e  o p ó ź n i e n i e  w y 
r a s t a n i a  g u z ó w  i z n a c z n e  p r z e d ł u 
ż e n i e  ż y c i a  t ą k  s z c z e p i o n y c h  z w i e 
r z ą t  w stosunku do zwierząt kontrolnych, szczepio
nych zawiesiną tej samej tkanki rakowej, zmieszanej 
z taką samą ilością soli fizjologicznej. T en  sam rezultat 
otrzymaliśmy z w odą  b rom ow ą.

T a k  więc doświadczenia nasze wskazują, że 
w o l n y  c h l o r  i b r o m  m o g ą  w  s t o s u n 
k u  d o  k o m ó r e k  r a k o w y c h  w y w i e r a ć  
d z i a, ł a n ii e u s z k a d z a j ą c e ,  które m ogłoby 
znaleźć zastosowanie też w  prak tycznem  lecznictwie. 
Ponieważ, jak  wiadom o, stosowanie b ro m u  związane 
jest z szeregiem n iepożądanych objawów ubocznych, 
więc .ograniczyliśmy się do przepróbow ania  wartości 
praktycznej s t o s o w a n i a  c h l o r u  w r a k u .  
Przytem napotkaliśm y w literaturze ubiegłego stulecia, 
że z środków, wydzielających wolny chlor, c h l o r a n  
p o t a s u  K CIO3 stosowany by ł przez szereg autorów, 
głównie francuskich, w lecznictwie raka i to zarówno 
zewnętrznie, jako  zgęszczone roztwory lub in substan- 
łia do zasypywania, względnie okładów, na w rzody ra 
kowe, jakoteż wewnętrznie w wysokich ( o d  1,0 do 4,0 
gram ów dziennie) dawkach. Niektórzy autorowie, jak 
T e d e s c h i  ( 1 8 4 6 ) ,  M i l o n  ( 1 8 5 8 ) ,  M a n c i n i  
( 1 8 6 9 ) ,  B u r o w s e n .  (1 8 7 3 )  i t. d., p o d a ją  b a r 
dzo piękne wyniki takiego leczenia. K e y s s e r 
(M ed. T im es 1888) twierdził, że przez posypywanie 
sproszkowanym chloranem  potasu m ożna każdego ra
ka zewnętrznego zupełnie wygoić.

Leczenie raka chloranem  potasu zostało jednak  
później zarzucone, na co złożyły aię dw a czynniki. 
Z  jednej s trony okazało się, że chloran potasu  jest w y
bitną trucizną krwi, tak, że stosowanie go w wielkich 
ilościach w ydało się ryzykowne. W ażniejsze były  wzglę
dy teoretyczne. C h l o r a n  p o t a s u  z a w d z i ę 
c z a ł  s w e  p r a k t y c z n e  z a s t o s o w a n i e  
w t e r a p j i  r a k a  t e o r j i ,  k t ó r a  p r z y p i 
s y w a ł a  j e g o  k o r z y s t n e  d z i a ł a n i e  p o 
t a s o w i ,  w n i m  z a w a r t e m u .  Tym czasem
G. H. A. C 1 o w e s i W. S. F  r i e s b  i e (A m er, 
Journ. of Physiol. 14) wykazali pierwsi, a po nich sze
reg innych autorów, że s o l e  p o t a s o w e  s p r z y 
j a j ą  w y r a ź n i e  r o z w o j o w i  t k a n k i  
r a k o w e j .  W  te.n sposób upadły  teoretyczne prze
słanki, dzięki którym  stosowano chloran potasu, i rne-

toda  ta poszła, m imo tylu korzystnych wyników p rak 
tycznych, w zapomnienie.

N a s z e  b a d a n i a  p o z w a l a j ą  u j ą ć  
d z i a ł a n i e  c h l o r a n u  p o t a s u  n a  r a k a  
w s p o s ó b  z u p e ł n i e  i n n y .  Nie potas, lecz 
c h l o r ,  o d s z c z e p i a n y  z t e g o  c i a ł a ,  
t ł u m a c z y  p o m y ś l n e  . r e z u l t a t y  l e c z 
n i c z e ,  uzyskiwane przy pom ocy  chloranu  potasu. 
Obecność potasu jest tu teoretycznie czynnikiem nie
pomyślnym. Je d n a k  stosowanie soli sodowej zam iast  
potasowej napo tyka  trudności, gdyż chloran sodu jest 
ciałem eksplodującem .

Powyższe stwierdzenia nakazały  nam p rzeprow a
dzić ponow ne p róby  ze s t o s o w a n i e m  p r a k 
t y c z n e m  c h l o r a n u  p o t a s u  u c h o r y c h  
r a k o w y c h .  P odaw an ie  doustne nie przekonało  
nas o większej wartości p raktycznej tego środka. N a to 
miast r o z t w o r y  c h l o r a n u  p o t a s u  2—  
1 0 % - w e  o k a z a ł y  s i ę  z n a k o m i t y m  
ś r o d k i e m  p o m o c n i c z y m  w l e c z e n i u  
o w r z o d z e ń  r a k o w y c h .  S tosujem y je o d  
5 lat do obm yw ania  w rzodów  skórnych, jako  p łukania  
jam y ustnej (w ielokrotnie  codziennie) , jako  codzienne 
przepłukiwania pochw y i kiszki stolcowej. W ynik  prze
jawia się nietylko w postaci szybkiej dezynfekcji i dezo- 
doryzacji owrzodziałydh powierzchni, ale środek  ten 
sprzyja też wyraźnie procesowi zabliźniania się w rzo 
dów. W e w rzodach  rakowych przełyku i wpustu stosowa
liśmy też łyżeczkami mieszankę K cłIH chlorici  7,5, 
Calcii chlorałi  30,0, A q . deistill. 150,0.

W  związku z maszemi doświadczeniami in tere
sujące jest też, że ostatnio polecono do obm yw ania 
i opatryw ania  w rzodów  rakow ych inny środek, wywią
zujący chlor, r o z t w ó r  D a k i n a ,  k tóry  daje  
również ba rdzo  pomyślne wyniki.

II. D z i a ł a n i e  c i a ł  w y w o ł u j ą c y c h  
c y t o l i z ę  k o m ó r e k  r a k o w y c h .

W obec  tego, że F r e u n d  i K a m i n e r o -  
w a stwierdzili, iż ochrona  zdrowego organizm u prze
ciw dhorobie raką  może być  ujęta  chemicznie, jako  
właściwość surowicy norm alnej rozpuszczania (cytoli
zy) k o m ó rek  rakowych, w ydaw ało  się w ażnem  skon
trolować, czy fakt ten nie m óg łby  być zużytkow any w  
praktycznem  leczeniu raka. W ed łu g  F r e u n d  a 
i K a m i n e r o w e j  ciała, k tóre n a d a ją  surowicy 
norm alnej właściwość cytolizowania k om órek  rakowych, 
ulegają u osobników chorych na raka  znacznem u zm niej
szeniu i zupełnem u zanikowi. Posiada ją  one pewną 
charakterystyczną b u d o w ę  stereochemiczną i są kwasa,- 
mi ałiifatycznemi, nasyconemi, dw ukarbonow em i, k tó
rych dwie grupy C O O H  oddzielone są od 1 siebie nie
parzystą  liczbą grup dim etylehowyoh ( C 2H 4-) .  Jako 
p ro to typ  tych ciał podali  F r e u n d  i K a m i n e -  
r o w a kw as bursztynow y i kwas korkowy.

W  doświadczeniach naszydh mogliśmy potwier
dzić, że zarów no kwas bursztynowy, jak  i kw as  ko rko 
wy rozpuszczają in vitro  kom órki rakowe. P o n ad to  m o 
gliśmy stwierdzić, że oba kwasy, d o d an e  każdy  osobno 
do surowicy chorego n,a raka, 'która w ykazuje, jak  wia- 
dóm o, właściwość ochrony kom órek  rakow ych przed 
cytolizą norm alne j surowicy, sprawiają, iż ochrona suro
wicy rakowej zostaje sparaliżowana, i kom órki rakowe 
ulegają w takiej mieszaninie rozpuszczeniu. T o  skłoniło 
nas do przeprow adzenia  p r ó b  l e c z n i c z y c h  
z a r ó w n o  k w a s e m  b u r s z t y n o w y m ,  j a k
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Streszczenia
Zagadnienia ogólne.

A. BESREDKA i L. GROSS. Szczepienia  ochronne p rze
ciwko m ięsakowi. (Wien. med. Wschr. No 19/1935).

Myszy, będącej nosicielka mięsaka E h r 1 i c h a, 
wielkości orzecha włoskiego, usuwają au torzy  w uśpieniu ete- 
rowem w w arunkach  całkowitej aseptyki większą część guza, 
odw ażają  następnie 1 gr. guza, k tó ry  rozcinają na drobniutkie  
kawałeczki bardzo  małemi nożyczkami, mieszają dokładnie  
z 2 cm 3 fizjologicznego rozczynu soli kuchennej i rozcierają 
w jałowym moździerzu porcelanowym  na możliwie jaknaj-  
bardziej jednolitą  zawiesinę. Jeżeli 0,1 cm 3 świeżej zawiesiny 
papki mięsaka w prowadzić  podskórnie  zdrowej myszy, po 
mniej więcej 8 — 10 dniach powstanie  w m i iscu szczepienia 
guz, k tó ry  powoli rośnie dalej i n ieuchronnie zabija zwierzę. 
N ieuchronnie  i bez w yją tku!  — W s t r z y k u jm y  teraz 0 C5 —
0,1 cm.3 tej samej zawiesiny papki mięsaka za nomocą cien iu t
kiej 0,5 mm. igły dokładnie  wśródskórnie, co nie jest rzeczą 
łatwą, gdyż skóra mysia jest bardzo  cienka. W  czasie w strzy 
kiwania pow sta je  pęcherzyk, k tó ry  po kilku godzinach zu
pełnie znika. Po kilku dniach w miejscu wstrzyknięcia  p o 
wstaje mały  czerw onawy b rodaw kow aty  guzek, rosnący p o 
woli wzwyż i dochodzący mniej więcej do wielkości ziarna 
grochu. (Histologicznie p rzedstaw ia  ten w śródskórny guz ty 
powy obraz wyjściowego mięsaka). Po kilku dniach — bywa 
to przeważnie drugi lub trzeci tydzień po szczepieniu — guz 
staje się bardziej plaski, pokryw a się ciemnym strupem, k tó 
ry  z dnia na dzień się powiększa, aby wreszcie w 4— 6 tygod
ni po szczepieniu zupełnie zniknąć. W  miejscu, gdzie znikł 
guz, pozostaje  jeszcze zaledwie widoczna biała blizna skórna. 
Jeżeli teraz takiej myszy, u k tóre j  guz w śródskórny całkowi- i
cie znikł, w strzyknąć po raz drugi doskórnie  0,1 cm 3 świeżo !
przygotowanej 5%  zawiesiny papki mięsaka, okaże się, iż 1
skóra jej nie reaguje  już na to pow tórne  szczepienie, podczas 
gdy u zwierząt kontro lnych  pow sta ją  po kilku dniach typow e !
mięsaki wśródskórne. Mysz więc okazuje się odporna  na po- j
wtórne w śródskórne szczepienia mięsaka leżeli poddać  to |
samo zwierzę niebezpieczniejszej próbie, a mianowicie, 
w strzyknąć mu podskórnie  masywną daw kę papki mięsaka, 
np. 0,5 cm 3 zawiesiny papki mięsaka, okaże się, ku naszemu 
zdziwieniu, że nie reaguje ono na to masywne podskórne  za
każenie mięsakiem. U łam ek  zaś tej samej dawki w ystarcza 
u nieprzygotowanej myszy do wywołania  z pewnością śm ier
telnego mięsaka, jak  tego dowodzą bez w yją tku  zwierzęta 
kontrolne. W  ostatn iem wreszcie doświadczeniu w strzykują  
au torzy  swej myszy dootrzew now o 0,5 cm 3 świeżo p rzygo to 
wanej 10% zawiesiny papki mięsaka. Jest to najczulsza d ro 
ga zakażenia  myszy mięsakiem. W ystarcza  przeważnie  0,001 
gr., czasami naw et ty lko  0,0001 gr., aby u świeżej myszy w y 
wołać tą  drogą w ciągu kilku dni śmiertelne, mięsakowe za
palenie o trzew ny (Sarcom - Peritonitis)  z licznemi mięsaka- j 
mi w krezce i krw awą puchliną brzuszną. Cóż się dziej? z m y 
szą au torów  po w śródotrzew now em  wstrzyknięciu masywnej ! 
dawki? Podczas gdy wszystkie  zwierzęta w ykazują  po 8— 12 
dniach ogrom ny jakby  w zdę ty  b rzuch  i w krótce po tem  um ie
rają wskutek  masywnej uogólnionej mięsakowatości otrzewny, 
uprzednio szczepiona mysz w ykazuje  tylko przem ijające 
i lekkie objaw y chorobowe, jest w ciągu kilku dni spokojn ie j
sza, niż zwykle, nie ma apety tu , jest pobudliwa, po kilku 
dniach jednak  zupełnie się popraw ia  i nie w ykazuje  objawów 
chorobowych. Z w ierzę  więc okazuje  isię uodporn ione pa 
szczepienia mięsaka, k tóre  dla innych n ieprzygotow anych 
zwierząt są bez w yją tku  śmiertelne. Czy jest to odporność 
swoista? O kazało  się, że zawiesiny papek  narządów  zdrow ych

pojedyncze.
myszy lub ich zarodków, tak  samo papek niezjadliwych mię- 
saków nic wywołują odporności.  Jeżeli szczepi się zby t małą 
dawką mięsaka (np. 0,1 cm.3 1 : 1OJH)0 zawiesiny), w ieay  nie 
powstaje  wprawdzie w miejscu szczcpien;a guz, lecz zwierzę 
nie jes t  uodpornione. Jeżeli na tom ias t  w strzyknąć doskórnie 
zby t masywną dawkę (np. 0,3 cm 3 5%  zawiesiny papki m ię
saka), w tedy  powstaje  po kilku dniach w śródskórny guz, k tó 
ry powoli dalej rośnie, lecz me znika. Ten  wśródskarny guz 
ulega z zasady owrzodzeniu i pokryw a się ciemnym strupem; 
wr ciągu 6—8 tygodni mysz ginie wskutek zakażenia mieszane
go. W  gruczołach chłonnych znajduje  się często wiele p rzerzu
tów. Jeżeli więc pragnie się wywołać u myszy odporność na mię
saka, należy szczepić dokładnie  wśródskórnie czynną, świeżo 
przygotowaną zawiesinę papki miąsaka. Powstającemu w n a 
stępstwie tego guzowi nie należy przeszku .bać w i. go dal
szym rozwoju  za pomocą nieostrożnego dotykania . G d y  guz 
zupełnie znikł, s trupek odpadł, a blizna jest zupełnie miękka 
i prawie niewidoczna, zwierzę jest uodpornione  względem 
dalszych zakażeń m/ięsakiem. — A uto rzy  sądzą, że ma się tu 
taj do czynienia ze swoistem skórnem uodpornieniem, a więc 
definitywnem. H. L.

Fizjologja normalna i patologiczna.

WEISS. O  uroerytrynie. (Dtsch. Arch. f. klin. Med. Tom. 
177, Zesz. 2, 1935).

U roe ry try na  jest p roduk tem  endogennym. Skład poży
wienia nie wywiera żadnego wpływu na zawartość u roery tryny  
w moczu. O ile urobiliny w moczu now orodkow  niemo 1 zjawia 
się w nim dopiero po powstaniu procesów gnMnych w kiszkach, 
o tyle u roery trynę  znajdu jem y w moczu zaraz po porodzie. 
Nie zna jdu jem y u roe ry tryn y  ani w kale, ani w żółci, ani w 
wyciągu alkoholowym wątroby. N ic można jej było również 
dotychczas wykryć w surowicy krwi. Wydzie lanie  u ro e ry try 
ny w warunkach patologicznych jest związane z wątrobą. Jest 
ono bardziej czułym wskaźnikiem zaburzeń w ątrobow ych od 
urobiliny. Pozatem wydzielanie u roery tryny  odbywa się rów
nolegle do wydzielania urobiliny. Z aburzenia  sereowo-plucne, 
zaburzenia krążenia, zastój żółci, zapalne i zwyrodnieniowe 
zmiany w wątrobie — cechuje zarówno urobilinurja jak i uro- 
cry trynurja .  Jednak  przy eałkowitem zamknięciu dróg żóleio- 
ciowych stwierdza się u roery trynę  w moczu bez zmian. R ów 
nież dla hem atogennej urobilinurji nie mamy analogii z uro- 
ery tryną. Mimo więc daleko idącego podobieństwa w zacho
waniu się patochemicznem urobiliny i u roery tryny , źródło 
u roery tryny  musi być inne. Ponieważ w ątroba -odgrywa dla 
urobiliny i u roe ry tryn y  tę samą centralną rolę, należy p rzy 
puszczać, że i ten barw nik  zostaje do w ątroby  doprow adzo
ny zzewnątrz, jednak nie, jak urobilinogen, przez żyłę wrotną, 
lecz przez system tętn iczy wątroby. U ro e ry try na  jest więc 
produktem , k tó ry  zostaje w ytw orzony  lub uwolniony w p ra 
widłowej przemianie materji  i za trzym any przez w ątrobę tak 
samo, jak  powstające poza w ątrobą bilirubina i porfiryna 
W  odróżnieniu od nich jednak u roery tryna  nie zostaje wydzie
lona z żółcią, jako taka, lecz zostaje przez wątrobę rozło
żona, względnie zamieniona w inny produkt.  G dy  w ątroba 
jest uszkodzona, część u roery tryn y  nie zostaje rozłożona czy 
przerobiona i dostaje  się do nerek. Ilość ta jest zależna od 
stopnia  uszkodzenia wątroby. Żółte zabarwienie surowicy krwi 
po usunięciu w ątroby  u psów uzależniają jedni tylko od bi
lirubiny, inni od drugiego jeszcze barwnika, ksantorubiny. N ie 
k tórzy  sądzą, że ksantorubina jest identyczna z uroerytryną.

Jerzy  F a j w 1 e w i c z (Łódź).
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ANTHONY i K O C H . O bjętość minutowa serca u ludzi 
zdrow ych przy częstych określaniach różnem i metodam i.
(Dtsch. Arch. f. klin. Med. Tom. 177. Zesz. 2, 1935).

A utorzy  określali objętości wyrzutowa, i minutowa, ser
ca u młodych zdrow ych mężczyzn wielokrotnie przez szereg 
dni. Zawsze robili podw ójne  określenia: m etoda fizykalna 
B r o e m s e r a  i R a n k e g o oraz m etodą analizy ga
zowej G r o 1 1 m a n a. W artości te same lub zbliżone 
o trzymali tylko u kilku osób mimo, że u wszystkich przes trze
gano tych samych warunków  przem iany podstawowej. Ani 
więc objętość wyrzutowa, ani minutowa w stanie spoczynku 
u ludzi zdrowych nie są tak stałe, jak nprz. zużycie tlenu. N a 
leży więc obie wartości określić kilkakrotn ie  i w  różnych 
dniach. Jeżeli się wychodzi z założenia, że warunki spoczynku 
nie były  idealne, należy jako miarodajną z szeregu określeń 
uważać wartość najniższą; jeżeli zaś wahania kładzie się na 
karb błędów7 technicznych, miarodajna wonna 'być wartość 
średnia. Jerzy 1! a j w 1 e w i c z (Łódź).

WATTS. W pływ  kory m ózgow ej na ruchy żołądka i k i
szek. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc. No. 5, 1935).

Bodźcem dla  pracy autora  były publikacje C u s- 
h i n g a o związku pomiędzy wrzodami trawiennemi a mię- 
dzymóżdżem i praca K e l l e r a  o owrzodzeniach prze
wodu pokarmowego, o trzym yw anych  po doświadczalnem 
uszkodzeniu hypothalamus.  A u to r  badał wpływ uszkodzenia 
hypothalamus  na przew ód żołądkow7o-pokarmowy u małp. Już 
B o c h e f o n t a i n e  (1876) wykazał, że drażnienie prądem 
faradyeznym  okolicy gyrus sigmouleus u psa powoduje pery- 
s ta ltykę okolicy odźwiernikowej żołądka. Szereg późniejszych 
badań  innych autorów' potwierdził to spostrzeżenie, stwier
dzając, że drażnienie jednych punk tów  kory  mózgowej p o 
budza, innych — hamuje ruchy przewodu żołądkowo-kiszko- 
wrego. Po lekkiem uśpieniu eterowem drażni* autor prądem fa- 
radycznym  różne p unk ty  kory mózgowej u małp, w'plyw7 zaś 
t u i przew ód żołądkow7o-jeIitowy badał po umieszczeniu go w 
ciepłym roztw'orze soli fizjologicznej po otw7arci-u jamy brzusz
nej. Stwierdził , że zniesienie wpływu kory  mózgowej przez 
zniszczenie obu pól p rem otorycznych  pow7oduje wzmożenie 
perystaltyki, miejscami naw et wrgłobienie kiszek. Drażnienie 
p rądem  faradyeznym  pól p rem oto rycznych  oraz pewnych pu n k 
tów7, położonych w7 pobliżu, daje  wzmożenie perys ta ltyki całe
go przewodu żołądkowo-jelitowego. N adm ie rna  perys ta ltyka  
może klinicznie przebiegać pod postacią gastralgji lub kolki 
brzusznej.  Wilczy głód, spostrzegany czasami w guzach 
mózgu, schorzeniu naczyń mózgowych lub wypadkowych 
uszkodzeniach mózgu, może zależy właśnie od pobudzenia k i
szek ze s trony  mózgu. Jerzy  E a j w 1 e w i c z (Łódź).

Choroby narządów trawienia.

RIVERS. Ból w przebiegu wrzodu łagodnego (uleus 
benignum ) przełyku, żołądka i jelit cienkich. (The Journ. of 
the Amer. Med. Assoc. No. 3, 1935).

Opisyw any zazwyczaj zespól objaw7ów, jako typow y dla 
przebiegu wrzodu trawiennego, jest nim w7 istocie — jednak 
tylko dla przypadków7 niepowiklanych. C h arak te r  bólu może 
wskazywać czasami na głębokie drążenie wrzodu lub na jego 
rzęściowe przedziurawienie. AV tych 'razach we wrzodzie 
żołądka ból promieniuje  w stronę lewą, nieco w dół i ku ty- 
lowri; we wrzodach dw unastn icy  — w stronę prawą, ku doło
wi i ku ty łowi; w uleus gastro-jejunale  — ku dołowi i ku ty 
łowi. Stwierdzenie dwóch obszarów7 bólowych, przedzielonych 
w yraźnym  pasem niebolesnym, świadczy o dwóch wrzodach. 
Manifestowanie swej obecności objawami bólowemi w niepo
wiklanych wrzodach trawiennych .uważać należy za objaw 
wisceralny. W powstawaniu objawów7 bólow7ych przyjąć należy 
udział nerw7ów trzewiowych w przewodzeniu bólu. Ból w7 przy-

padkach  przedziurawienia  wrzodu jest p raw dopodobnie  rów 
nież skutkiem bezpośredniego podrażn ien ia  nerwów som atycz
nych; bodziec działa tu na gałązki obwodowe czuciowe lub 
na skórne ich zakończenia. M am y więc w tych razach k u m u 
lację objawów7 bólowych drogą zadziałania poprzez -nerwy trze
wiowe na układ wspólezulny oraz bezpośrednio  na nerwy 
obwodowe. Jerzy  F a j w7 1 e w i c z (Łódź).

BECKER. O  leczen iu  zasadam i nadm iernego w yd zie
lania i nadkwaśności żołądka. (Dtsch. Arch. f. klin. Med. Tom. 
177, Zesz. 2, 1935).

Zmniejszenie wydzielania kwasu solnego, zobojętnianie  
kwasu solnego już zawartego w7 żołądku i szybkie ustępowanie 
bólu po podaniu zasad jest oddaw na znane; działanie to jest 
przemijające. Już po /% godzinie poprzednia  liczba kw asoty  
może naw et być przekroczona, co stanowi szkodliwy bodziec 
drażniący dla śluzówki żołądka. A u to r  badał w tym  kierunku 
działanie 3 środków7: neutralonu, dwuwęglanu sodowego oraz 
Magnesium-Perhydrolu. N eu tra lon  zmniejszał sekrecję i kwa- 
sotę we wszystkich p rzypadkach ; przeciętnie zmniejszenie w y 
dzielania soku żołądkowego w7ynosilo 25% , a więc następow7alo 
zbliżenie do liczby wydzielania normalnego, zaś wydzielanie 
kwasu solnego zmniejszało się o 21%. C hodzi tu o liczby, 
o trzym yw ane jeszcze po 24 godzinach. Badanie  czynności żo
łądka w tych samych w arunkach  po podaniu  dwuwęglanu sodo
wego lub Magnesium - perhydro lu  nie w ykazyw ano  żadnego 
zmniejszenia ani ilości soku żołądkowego, ani ilości kwasu sol
nego. Z  3 wymienionych środków  jedynie więc neu tra lon  roz
wija działanie trwałe, pozostałe  2 środki — tylko działanie 
przemijające. Mechanizm tego działania nie jest bliżej znany.

Jerzy  F a j w 1 e w i c z (Łódź).
JACKSO N . O  peroralnej gasłroskopji. (The Journ. ot 

the Amer. Med. Assoc. No. 4. 1935).
Przeciwwskazań do gastroskopji mamy niewiele: bardzo  

wysokie parcie krwi lub bardzo ciężki s tan  chorego; p rzeszko
dą miejscową może być tylko tę tn iak  tę tn icy  głównej, uw y 
puklony do światła przełyku. Ż adne schorzenie samego prze
łyku nie jest przeciwwskazaniem do w prowadzenia  giętkiego 
gastroskopu. N a jba rd z ie j  s ta ranna  i ostrożna  musi b y ć  ta 
część zabiegu, kiedy przechodzi się przez przełyk, k tó ry  musi 
p rzedtem  być s tarannie  zbadany. Rozpoznanie  his terj i  lub 
nerwicy żołądka wolno stawiać tylko w tedy, gdy się w yłą
czyło całkowicie ezofago- i gastroskopją zmiany organiczne 
w7 tych narządach. Z m iany  organiczne przełyku klinicznie b a r 
dzo często prze jawiają  objaw y żo łądkow e; dlatego powinien 
być przedewszystkiem dokładnie  p rzy rządem  zbadany  p rze
łyk. Dla gastroskopji lepiej, zdaniem autora, nada je  się ga
stroskop giętki; jednak  dla biopsji lub usunięcia ciał obcych 
konieczny jest gastroskop sztywny, o tw a r ty .  G astroskopja  
celem usunięcia ciała obcego z żołądka jest zabiegiem bez
piecznym; wskazana jest w tedy, gdy  sam orzu tna  wędrówka 
ciała obcego nic jest bezpieczna lub pewna, ze względu na 
wielkość, kształt  lub inne właściwości ciała obcego.

Jerzy  F a  j w 1 e w i c z (Łódź).

CATTELL. Leczen ie  chirurg iczne w rzo d zie jąceg o  zap a
len ia  jelita grubego (colitis ulcerosa). (The Journ. of łhe Amer. 
Med. Assoc. No. 2, 1935).

Leczenie chirurgiczne colitis ulcerosa posiada dużą w a r
tość zwłaszcza w przypadkach  przewlekłych, powikłanych 
przetokami, zaparciem i częstemi zaostrzeniami procesu cho
robowego. W  tych przypadkach  schorzałe  jelito grube nie jest 
w7 stanie w ykonyw ać swoich czynności i stanowri tylko stale 
źródło infekcji, l leostomia transversa  jest zabiegiem niew ysta r
czającym, daje  później naw roty , jednak  może być wskazana 
w przypadkach  o przebiegu bardzo  ostrym. Colectomia com 
pleta  daje małą śmiertelność pooperacyjną , o ile jest wyko
ny w7ana etapam i; w ykonał au to r  ten zabieg u 3 chorych, którzy
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potem czuli się dobrze  przy  rocznym okresie obserwacji.  
Colectomia partialis wskazana jest w tych przypadkach , w 
których możem y ustalić, że proces chorobow y toczy się w 
ograniczonym odcinku jelita grubego; au to r  wykonał 6 takich 
zabiegów z dobrym  wynikiem. Ani ileostomja, ani kolektom ja  
nie mogą i nie pow inny zastąpić dotychczasowych m etod lecz
niczych, są jednak  wskazane tam, gdzie inne m etody  zawodzą, 
a przypadki są ciężkie i powikłane.

Jerzy  F a j w l e w i c z (Łódź).

Choroby dróg m oczowych. 

PORTIS i G R O V E . O b jaw y żo łądkow o-je liłow e w scho
rzeniach urologicznych . (The Journ. of the Amer. Med. Assoc. 
No. 9, 1935).

W przebiegu schorzeń urologicznych mogą wystąpić ob ja 
wy żołądkowo-jelitowe, opanow ując obraz kliniczny tak  da 
lece, że właściwy czynnik etjologiczny może być przeoczony. 
Włączenie dożylnej pyelografji do zespołu m etod  rozpoznaw 
czych pozwala w pewnej mierze wyświetlać tę za jm ującą fa
zę schorzenia urologicznego. W  przypadkach  tych konieczną 
jest współpraca in ternisty  z urologiem, k tóra  może zapobiec 
stosowanemu przez dłuższy czas bez popraw y leczeniu ob ja 
wowemu, a naw et leczeniu operacyjnemu. Z b y t  często w spom 
niane objaw y kładzie się n a  karb  wzmożonej pobudliwości ner
wowej lub h ipochondrji ,  albo na karb  przewlekłego nieży
tu grubych kiszek. Splot objawów klinicznych tlomaczy do
statecznie przebieg szlaków unerwienia narządu  moczowego 
i żołądkowo-jelitowego. Szczególnie u kobiet ze zmianami 
chorobowemi w obrębie narządu  moczowego, zwłaszcza dróg 
wyprowadzających, w ystępują  objaw y ze s trony  układu żo- !
łądkowo-jelitowcgo. W  pewnej grupie tych p rzypadków  m o
mentem przyczynow ym  jest ucisk lub przemieszczenie narzą- :
dów.Zmiany chorobow e w dolnym odcinku przewodu m oczo
wego mogą w spomniane objaw y wywołać również u mężczyzn, ! 
szczególnie w średnim wieku. A natom icznie  Niskie sąsiedztwo 
szeregu na rządów  jam y brzusznej do tyczy  szczególnie prawej 
nerki, k tó ra  sąsiaduje z woreczkiem żółciowym, dwunastnicą, 
trzustką i kiszką wstępującą. Często w tych przypadkach  roz
poznanie różniczkowe musi się odbyw ać per exclusionetn. Scho- !
rżenia urologiczne, najczęściej w ywołujące objaw y ze s trony 
narządu żołądkowo-jelitowego, są to zwężenia cewki moczo
wej, szczególnie p rzednie j trzeciej części; zmiana łatwa do |
stwierdzenia przy  w prowadzeniu  zgłębnika moczowego bez 
użycia specjalnych m etod  badania  urologicznego.

Jerzy  F a j w l e w i c z  (Lódź).

GREEN BERGER i AUERBACH. Częstość gruźlicy  nerek. 
(The Journ. of the Amer. Med. Assoc. No. 9, 1935). j

Z piśmiennictwa wynika, żc gruźlica nerek  stanowi 30% 
ogółu schorzeń chirurgicznych nerek  i zdarza  się 2 razy częś- i
ciej od guzów nerek. Schorzenie to nawiedza częściej osobni- i
ków młodych i, jeżeli w początkach  nie jest odpowiednio  łe- \
czone, może spow odować rozlegle zmiany w narządzie  m o
czowo-płciowym. Schorzenie to byw a często przeoczone. Ma- ! 
terjał badany  obejm uje autopsje- 300 p -z -p a d k ó w  gruźlicy 
płuc i pozaplucnej z Sea V iew  Hospital,  dysponującego 1750 
łóżkami dla gruźlików, w czasie około 2 lat. Znam iona infekcji 
gruźliczej nerek stwierdzono w 252 p rzypadkach; gruzelki w i
doczne golem okiem w 228 przypadkach, a więc w 45,6%.
Z tej liczby zmiany 'obustronne s tw ierdzono w 187 p rzy pad 
kach, czyli w 82% . P rzypadek  na jm łodszy liczył 9 miesięcy, !
najstarszy 74 lata, przeciętny wiek wynosił 36 lat. Mężczyzn 
157, kobiet 71; białych 154, murzynów  72, rasy żółtej 2. Z  hi- 
storyj chorób wynikało, że z tej liczby tyń-p 25% zdradzało  
objawy ze s trony  narządu moczowego, najezęstszemi skargami 
były nycturia  i pollakiuria. Zniszczenie miąższu nerkowego

stwierdzono w 24 przypadkach, czyli 4 .8% ; z tego obustron 
nie 54%, jednostronnie  46%.

Jerzy F a j w l e w i c z  (Łódź). 
W OODRUFF i BUMPUS. C zy  nefrekłom ja jest zawsze 

wskazana w jednostronnej gruźlicy  nerek? (The Journ. of the 
Amer. Med. Assoc. No. 9, 1935).

Z 345 p rzypadków  w klinice M a y o, w których 
s twierdzono pałeczki kw asoodporne w barwionych p repara
tach z osadu moczowego, u 28 chorych (8% ) nie było skarg 
związanych z narządem  moczowym; z tej liczby u 23 usunięto 
nerkę ze zmianami gruźliczemi, a u pozostałych 5-ciu również 
s twierdzono gruźlicę nerek, lecz zabieg z innych względów 
był przeciwwskazany. Możliwe, że gruźlica nerek  jest daleko 
częstszą, niż jest rozpoznawaną. Czy w przypadkach  bezobja- 
wowych nefrek tom ja  jest w skazana?  H e n 1 i n e jest p rze
ciwnym zabiegowi, twierdząc, że n iektóre  przypadki gruźlicy 
nerek są uleczalne. Ponieważ zabieg nie stanowi nigdy nagiego 
wskazania, należy zastosować przedewszystkiem wszelkie do 
stępne m e to dy  celem określenia stanu i wydolności czynnoś
ciowej drugiej nerki, ponieważ gruźlica nerek bywa często obu
stronna. Jeżeli zachodzi możliwość śledzenia przebiegu gruźli
cy nerek przez dłuższy okres czasu u większej liczby chorych, 
bytujących w' szczególnie sprzyjających w arunkach higjenicz- 
nych i innych, to częstość wyleczenia jest zdumiewająca. 
U młodszych osobników' skłonność do biilateralizacji jes t w ięk
sza. W ynik  czynnościowego badania  nerek jest najlepszym 
wskaźnikiem czasu odpowiedniego dla zabiegu operacyjnego. 
T ak  długo, jak  stwierdza się tą  drogą w ydolność  czynnościową 
nerek, można z zabiegiem czekać. Infekcja nerek  jest przeważ
nie hematogenna, stąd usunięcie jednej nerki nie zmniejsza 
obawy przed infekcją drugiej nerki, ponieważ w tych razach 
laseczniki są stale obecne we krwi. Doświadczenie poucza, że 
do infekcji drugiej nerki dochodzi zwykle późno, gdy zmiany 
w- nerce chorej są już bardzo  zaawansowane. Jeżeli stwuerdza 
się objawmy rozpoczynającej się gruźlicy pęcherza, albo jeżeli 
zmiany zaszły tak daleko, że dają pewne w interpre tacji ob ra 
zy w rentgenie, wTówczas należy szybko w ykonać nefrektomję. 
Tam, gdzie in terpre tac ja  obrazu rentgenowskiego jest niepew
na i ropomocz nieznaczny, w skazana jest obserwacja i w ycze
kiwanie najlepiej wr w^arunkach sanatoryjnych.

Jerzy  F a j w l e w i c z  (Łódź).

Choroby kości i stawów.

A. BODANSKY i H. L. JAFFE. Fosfataza surowicza 
w chorobach kości. (Arch. Intern. Med. 1934, f. 54, z. 1).

W ybitne  zwiększenie fosfatazy w ystępuje  w pewnych 
chorobach kości. Jeżeli można wyłączyć choroby wątroby, 
przebiegające z żółtaczką lub nie, które  mają również zdol
ność podnoszenia poziomu fosfatazy (acronolevica wr stopniu 
niezbyt wielkim), to dużą ilość fosfatazy we krwi człowieka 
dorosłego przypisać trzeba będzie sprawom kostnym. A u to 
rzy nie znaleźli u dorosłych wr innych sprawach poza cierpie
niami kości i w ątroby  ilości fosfatazy przekraczającej 5 je d 
nostek. Z  chorób w ątroby  wchodzą wr rachubę żółtaczka nie
żytowa, żółtaczka na tle zatrucia atofanem i salw'arsanem, za
palenie wmreczka żółciowego z żółtaczką, zapalenie wątroby, 
guzy wątroby, w reszcie pewne przypadki niedokrewności z du 
żą ilością bil irubiny w surowicy. W  tych stanach stwierdzali 
autorzy  4— 14 jednostek  fosfatazy. W  chorobach kości na jw ię
cej fosfatazy w ystępuje  przy nadmiernem wytwarzaniu  kości 
nieprawidłowej (postacie wielokostne choroby P a g e t a 
i przy nadmiernem tworzeniu tkanki kostnawej (krzywica). 
W  czynnej chorobie P a g e t a, z zajęciem wielu kości zna jdo
wano 50— 125 jednostek  fosfatazy. W  niektórych postaciach b a r
dziej zlokalizowanych — 5—6 jednostek. U osobników s ta r 
szych były  wielkości stosunkowo niższe. Wyleczenie przez
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sklerozę kości w ytw arzało  tendencję  do obniżania poziomu
fosfatazy. Przeciętny wiek chorych na P a g e t a wielokost- 
nego był 53 lata, chorych na P a g e t a zlokalizowanego —
58 lat. Fosfor nieorganiczny w P a g e c i e  jest często na 
wysokim poziomie prawidłowym , gdy w nadczynności 
przytarczyc  jest wybitn ie  obniżony. A u to rzy  odnoszą
się sceptycznie do domniemanej etjologji p rzy ta rczycz
nej choroby P a g e t a. W  czynnej k rzyw icy stwier
dzono 30 — 190 jedn. fosfatazy, co zależało od roz
woju choroby. Leczenie niedostateczne nie w ywoływ ało  na- 
ogól zmian w poziomie fosfatazy, na tom ias t intensywne le
czenie obudzalo  go szybko i wydatnie. Określanie poziomu 
fosfatazy ma znaczenie dla stwierdzenia skutecznego lecze
nia krzywicy i jej wyleczenia oraz dla rozpoznania różnicz
kowego choroby  P a g e t a, choroby R e c k l i n g h a u -  
s e n a, szpiczaków wielokrotnych i guzów kości. Rozważa
nia autorów  co do roli fosfatazy i wahań jej poziomu w m eta
bolizmie kości nie nadają  się do krótkiego streszczenia.

H. M a k  o w e r.
i

A R C Y . Arthrifis. Porównanie zawartości cystyny w p az
nokciach z szybkością opadania krwinek. (The Jo urn. of the 
Amer. Med Assoc. No. 8, 1935).

Stosując odczyn S u 1 1 i v a n a na cystynę, S u 11 i- 
v a n i H e s s  stwierdzili, że zawartość cystyny w paznok
ciach u chorych na gościec jest przeciętnie niższa, niż w n o r
mie, a w niektórych p rzypadkach  szczególnie niska. Uważali 
oni zawartość cystyny w paznokciach za wskaźnik czynnika 
toksycznego. Z  drugiej s trony  F i s c h e r  i W e s t e r -  
g r e n stwierdzili,  że szybkość opadania  krwinek idzie rów
nolegle z nasileniem procesu gośćcowego. A u to r  określi! za
wartość cystyny  w paznokciach i szybkość opadania  krwinek 
u 8-miu osobników zdrow ych i u 22-ch chorych gośćcowych 
i stwierdził , że w przebiegu gośćca zmiany obu odczynów idą 
w odw rotnych  kierunkach. W ytlom aezenie  tego zjawiska jest 
problematyczne. Spadek zawartości cystyny  w paznokciach 
ma być związany z zaburzeniem gospodarki siarkowej i tak 
samo, jak przyspieszenie opadania  krwinek, ma być wynikiem 
działania czynnika toksycznego. Zmniejszenie zawartości 
cystyny ma być uzasadnieniem leczenia s tanów  gośćcowych 
prepara tam i siarki.

Jerzy  F a j w 1 e w i c z (Łódź).

E. E. IRONS. O g óln e zasady leczenia przew lekłego  
artretyzmu (The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Tom 103, 
No. 21, 1934).

W  A m eryce  p rzy ję to  podział przewlekłego artre tyzm u 
na dwie grupy: 1) zapalenie przewlekłe stawów przebiegające 
z zanikami, ze skłonnością do sztywnienia stawów, częściej w y
stępujące wśród młodych osób, i 2) przewlekle zapalenie p rze
rostowe stawów u osób starszych, dobrze odżywionych, rzadko i 
prowadzące do zesztywnienia ze skłonnością do wyrośli kos t
nych. Naogól panuje  pogląd, że w typie pierwszym główną ro
lę odgrywa infekcja, w typie drugim — zmiany tkankowe.
W  przebiegu leczenia każdy  przypadek  należy indywidualizo
wać; usunięcie ogniska infekcyjnego niezawsze daje  wylecze
nie, gdyż n ie  usuwa mom entu  konsty tucjonalnego. N a  zasadzie 
swego materja łu  au torzy  sądzą, że infekcja stanowi w ażny  m o
m ent etjologiczny w przebiegu artre tyzm u o typie atroficz-

nym ; przem aw iają  z a  tern wyniki,  osiągnięte przez usunięcie 
ogniska in fekcyjnego z us tro ju ;  au to rzy  stwierdzili wyleczenie 
w 73% w artre tyzm ie  zanikowym, na to m ias t  usunięcie nie
wątpliwego ogniska infekcyjnego w ar tre tyzm ie  przerostow ym  
dało popraw ę ty lko  w 9%. A u to rzy  podkreślają ,  że znalezienie 
d robnous tro jów  we krw i niezawsze ma pewne znaczenie e tjo- 
logiczne, gdyż inw azja  b ak te ry j  może być objaw em  późnym, 
zależnym od obniżenia  odporności ustro ju  w skutek  przew lek
łej niszczącej choroby, jaką  jest a rt re tyzm . A u to rzy  om aw ia 
ją rolę czynników  allergicznych i sądzą, że naw ro ty  sprawy 
stawowej przeważnie zależą od uczulenia tkankowego. Ogólną 
zasadą w leczeniu przewlekłego a r t re ty zm u  winno być p o d 
niesienie odporności organizmu; nie należy się np. ograniczać 
wyłącznie do szczepionek, gdyż spraw a zawsze zależy od sze
regu czynników. W ażn ą  również rolę odgryw a d je ta  oraz za 
biegi i p rzy rządy  ortopedyczne, k tó re  pozw ala ją  choremu 
opuścić łóżko, co ma doda tn i  w pływ  psychiczny i jes t  czy n 
nikiem wielce pom ocnym  w podniesieniu ogólnego s tanu  cho
rego. Jakób  P e n s o n.

Choroby dzieci.

ULRICH-LÊVY. Krzyw ica i lim fatyzm . (Le progrès 
médical, rok 1934, Nr. 45, str. 1745).

A u to r  podkreś la  wybitn ie  doda tn ią  rolę fi tyny  i ferro- 
fi tyny  w leczeniu t. zw. limfatyzmu. Dzieci niem dotkn ię te  
są otyłe  i nalane, gruczoły chłonne m ają  powiększone; fizycz
nie są takie dzieci słabe, umysłowo powolne. Leczenie takich 
s tanów  polega na odjęciu węglowodanów, po traw  mącznych 
i słodkich, a zastąpienie ich ja rzynam i i owocami, zawierają- 
cemi witaminy, podnoszącem i przem ianę podstaw ow ą i wzma- 
gającemi diurezę. Ze  środków  fa rm aceutycznych  żelazo, fos
for i jod  są bardzo  pożyteczne. D latego u dzieci krzywiczych 
i l im fatycznych au to r  zaleca fi tynę lub ferrofi tynę  (żelazo 
i fosfor organicznie związane, łatwo przyswajalne).  A r tyk u ł  
swój i lustru je  6 p rzypadkam i własnej kazuistyki.

W. K u r o w s k i .

VINCENT. Problem odżyw ian ia  w krzyw icy. Rola  
wapnia i fosforu. (Journal de médecine de Paris. Rok 1934, 
Nr. 45, str. 964).

W  krzywicy stosunek * jes t podwyższony. Dopóki

stosunek ten wynosi 1,10 a naw et 1,25 krzywica nie grozi; d o 
piero, gdy podnosi się on, krzywica zjawia się tern pewniej,  
im w mniej korzys tnych  w arunkach  zna jdu je  się dziecko. 
Czynridk żywienia odgryw a tu n iem ałą  rolę. Stwierdzono,

że w mleku krow iem  ^ —  h32, na tom ias t  w mleku ko-

Ca 2 44biecem — ’— —  1,19. Stad wniosek, że mleko kobiece jest 
P. 2 04 J

znacznie lepiej p rzysw ajane  przez  oseska. Z najom ość sto-
Casunku p- w żywieniu oseska jest zatem b. ważna. Podawanie 

Fortossanu, organicznie związanego p rep a ra tu  fosforowego, 

obniżając s twarza pomyślniejsze w arunki dla leczenia

krzywicy. W. K u r o w s k i .
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i k w a s e m  k o r k o w y m  u c h o r y c h  r a- 
!< o w y c h.

W  tym  celu pendz low ano  części w rzodów  rako 
wych skórnych roztw oram i b ad a n y c h  substancyj, przy- 
czem połow ę w rzodu pozostaw iano d la  kontroli niele- 
czoiną. Z arów no  stosowanie jednego, jak  i drugiego 
kwasu, jako też  soli tych kw asów  pozwalało stwierdzić 
to samo zjawisko. Leczona część w rzodu w ykazała  po 
upływie kilku godzin znakom itą  popraw ę i szybkie za
bliźnienie się. J e d n a k  popraw a ta trwała  tylko 24 godżi- 
ny, poczem w ystępow ał naw rót złośliwości wrzodu, k tó 
ry w części leczonej szybko się pogarszał, tak , że za 
o s t a t e c z n y  r e z u l t a t  l e c z e n i a  n a l e 
ż a ł o  u z n a ć  p o g o r s z e n i e  s i ę  sp raw y cho
robowej m im o  uprzedniej przem ijającej poprawy.

T en  n iespodziew any wynik  doświadczeń leczni
czych nakazał nam  daleko posuniętą ostrożność w  sto
sowaniu dalszem ciał tych u człowieka. T oteż  dalszy 
ciąg b a d a ń  przeprow adziliśm y na myszach. Stwierdziliś
my, że zastrzykiwanie 0 , l % -owego roztw oru  kw asu  
bursztynowego lub korkow ego podskórn ie  u myszy, d o 
tkniętych rozwiniętym rakiem przeszczepialnym E h r- 
l i c h a ,  sprow adza  s z y b s z y  w z r o s t  g u z ó w  
i s k r ó c e n i e  c z a s u  ż y c i a  t ak l e c z o 
n y c h  z w i e r z ą t  w  stosunku do zwierząt kon tro l
nych. Szczepienia myszy, p rzeprow adzone zawiesiną ko 
mórek przeszezepiałnego raka  Eh  r 1 i c h  a, do k tó 
rej dom ieszano roztw ór kwaśny łub zalkalizowany k w a 
su bursztynow ego a lbo  korkowego, daw ało  g u z y ,  
k t ó r e '  z n a c z n i e  p r ę d z e j  z j a w i a ł y  
s i ę  i z n a c z n i e  s z y b c i e j  r o s ł y ,  niż guzy 
myszy kontrolnych, przyczem czas życia zwierząt, tak 
szczepionych, b y ł  znacznie krótszy, niż zwierząt, szcze
pionych kontrolnie.

T a k  więc stwierdziliśmy zarów no  w eksperym en
cie zwierzęcym, jak  i w  doświadczeniach leczniczych, że 
c i a ł a ,  k t ó r e  in vitro  m a j ą  w ł a s n o ś ć  
c y t o l i ’ z o w a n i a  k o m ó r e k  r a k o w y c h ,  
s t o s o w a n e  w l e c z e ń  i u . g u z ó w  i p r z y  
p r z e s z c z e p i a n i u  r a k a ,  p o g a r s z a j ą  
z n a c z n i e  p r z e b i e g  c h o r o b y  i  p o w o 

d u j ą  s z y b s z y  i z ł o ś l i w s z y  w ' z r o s t  
g u z ó w .  F ak t  ten wskazywałby, że p r z y  c y t o -

28?

l i z i e  k o m ó r e k  r a k o w y c h  p r z e z  t e  
c i a ł a  w y z w a l a j ą  s i ę  z k o m ó r e k  s u b 
s t a n c j e ,  k t ó r e  p o d n i e c a j ą  w z r o s t  
g u z ó w  r a k o w y c h ,  a których działania ani sub
stancje cytolizujące ani soki organizmu nie są w stanie 
sparaliżować.

O  istnieniu takich substancyj kazały wnioskować 
rozliczne fakty  eksperym entalne. W  a t e r m ai n, 
C  a  s p  a  r i, C h a m b e r s  i w. i. przyjm ują, że 
skutkiem zabiegów leczniczych w yzwalają  się z uszko
dzonej tkanki guza , ,nek rohorm ony“ , które sp row adza
ją  pogorszenie się cho roby  i szybszy wzrost guzów rako
wych. L u s t  i g i W  a c h  t e 1 mogli ostatnio 
z i d e n t y f i k o w a ć  c h e m i c z n i e  jedno  
z tych ciał, jako  kwas guanylowy, k tó ry  wyosobnili 
z przerzutów rakow ych w ą troby  ludzkiej. (Z . f. 
Krebsf. 41) .

D o ś w i a d c z a n i a  n a s z e  w s k a z u j ą  
w i ,ę c, ż e f a k t ,  i ż  d a n e  c i a ł o  c y t o 1 i- 
z u j e  in vitro  k o m ó r k i  r a k o w e ,  n i e t y l -  
k o  n i e  d a j e  p o d s t a w y  d o  u w a ż a n i a  
c i a ł a  t e g o  z a  p r e p a r a t ,  k t ó r y  m ó g ł 
b y  b y ć  s k u t e  c z n  y w l e c z  e n  i u r a k a ,  
1 e ,c z, w r ę c z  p r z e c i w n i e ,  n a k  p  z u  j e 
s z c z e g ó l n ą  o s t r o ż n o ś ć  p r z y  p r ó b a c h  
l e c z e n i a  l a k i e m  c i a ł e m ,  gdyż może ono 
d ro g ą  wyzwalających się przy  cytolizie ciał, p o b u d z a ją 
cych wzrost guzów rakowych, prowadżiić do pogorsze
nia  się przebiegu choroby.

S t r e s z c z e n i e :  Stwierdzono, że wolny chlor
i w olny  b rom  działają ham ująco na wzrost guzów, d ro 
gą chemicznej p rzem iany ciał, k tóre  stanowią ochronę 
kom órek  rakow ych  p rzed  działaniem sił odpornośc io 
wych organizmu. W  związku z tern okazała  się praktycz
na wartość stosowania chloranu potasu  a też i roztworu 
D a k i o  a  w leczeniu w rzodów  rakowych. Stwierdżo- 
no, że ciała, cytolizujące komórki rakowe in vitro, jak  
kwas bursztynow y i kwas korkowy, zastosowane lecz
niczo pogarszają  przeb ieg  choroby  i pow odu ją  szybszy 
wzrost guzów, co tłum aczy się wyzwalaniem się z roz
puszczonych kom órek  rakowych ciał pobudzających  
wzrost guzów rakowych.

Kartki kliniczne
Znaczenie praktyczne teorji Freuda.

Podała
N. Z A N D O W A  (W arszawa).

N a u k a  F r e u d a  n ie  c ie szy  się w  P o ls c e  p o w o 
d z e n ie m .  N ie w ą tp l iw ie  t ł u m a c z y  się to  je j  n i e z n a j o m o ś 
cią. S z k o d a  z p o w o d u  t a k i e g o  s t a n u  rz e c z y  je s t  p o d w ó j 
n a :  n i e d o s t a t e c z n e  p o g łę b i e n i e  w ie d z y  p s y c h o lo g ic z n o -  
m e d y c z n e j  z j e d n e j  s t r o n y  o r a z  b e z r a d n o ś ć  p r a k t y c z n a  
w  w ie lu  p r z y p a d k a c h  —  z  d łu g ie j .

C ie k a w a ,  e f e k t o w n a  i p o u c z a j ą c a  b y ł a  k r ó t k a  
p s y c h o a n a l iz a ,  p r z e p r o w a d z o n a  w  s p o s ó b  d o r a ź n y  
w p r z y c h o d ń i  leczn icze j .

64-letnia kobieta  przychodzi w asystencji córki, k tóra  
opowiada o ciężkiej depresji chorej. Stan taki trwa od czte
rech miesięcy i pogłębia się coraz bardziej:  często chora ca- 
łemi tygodniami nie opuszcza łóżka.

Z  w ywiadów  można ustalić, iż chora owdowiała 20 lat 
temu, iż 10 la t temu przebyła  okres przekwitania ,  a przed

7-ma laty miała pierwszy napad  choroby, wyrażającej się p a 
tologicznym lękiem. Stan taki trwał w ciągu kilku miesięcy, 
poczem minął bez śladu.

Krótkie  badanie  am bula tory jne  nie pozwoliło ustalić 
rozpoznania  bardznej ścisłego, niż: „Przygnębienie wieku
s tarczego“.

Po szeregu zaleceń lekarskich i po 2-tygodniowym po
bycie .na wsi chora stwierdziła  znaczną popraw ę w stanie 
zdrowia. Skarżyła się jeszcze na dziwny dla niej samej sm u
tek i mus płaczu, które  nachodzą ją  pomiędzy 10— 11 godz. ra 
no  codziennie. Szczegół ten zbudził czujność psychoanalityka.

„Jakie ciosy spo tyka ły  panią  w życiu?“ — „Straciłam 
rodziców“.

„W  wieku pani jes t  to cios nieunikniony. A  jeszcze ja 
k ie?“. — „Straciłam męża“.

O powiadanie  szczegółowe, dotyczące s t ra ty  męża, w y 
kazało, że w żadnym  punkcie nie zahacza ono o brzemienną 
w sm utny  afekt porę 10— 11-ej rano.
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Z kolei przystąpiono cło zanalizowania w ypadku śmierci 
młodocianego syna pacjentki. 1 w tern zdarzeniu nie  znale
ziono wytłum aczenia  przymusowego, rannego płaczu. W tedy  
zjawiło siej przypuszczenie, iż wysunięte przez chorą na plan 
pierwszy przeżycie, związane z u tra tą  rodziców, da, być mo
że, rozwiązanie zagadki.

„A k tóre  z rodziców kochała  pani bardziej:  ojca, czy 
m a tk ę? “. Z  uśmiechem błogości n a  tw arzy  chora  odpowie
działa, iż ojciec był najdroższą dla niej is totą na świecie, al
bowiem rozumieli się oboje doskonale i dopełniali wzajemnie. 
„A kiedy ojciec u m ar ł? “. — „Trzydzieści lat tem u“. — „O ja 
kiej porze dnia, czy n o cy ?“. N a  tw arzy pacjentki zjawia się 
błysk zdziwienia, a po tem  radości. „Ah, przecież ojciec umarł 
między 10 a 11 ran o“. Teraz  nastąpiła indagacja bardzo do
kładna  okoliczności, jakie towarzyszyły  śmierci ojca. Okazało  
się, iż oprócz rozpaczy chorą dręczyły jeszcze w yrzuty  su
mienia, albowiem na wiadomość o niemocy ojca, zamiast udać 
się natychm ias t  do jego loża, zajęła się domow em gospodar
s tw em  i dziećmi. Kiedy przybyła  do niego, zastała już trupa. 
Czyniła sobie gorzkie w yrzuty , że nie pożegnała konającego.

Wciągu trzydziestu la t  sprawa ta  spoczywała w duszy, 
nie ujawniając się i nie czyniąc żadnych w yraźnych pertur- 
bacyj. Aż oto teraz przy okazji wyczerpania duchowego z po
wodu trapiących ją różnych zmartw ień rodzinnych, w ypłynę
ła na powierzchnię w postaci lęku nieuzasadnionego. Związek, 
jaki zachodził pomiędzy oddalonem przeżyciem a cierpieniem 
obecnem, ujawnił się w sposób uchw ytny  dla samej chorej 
przez ową znamienną godzinę 10— 11-tą, kiedy to nieumoty- 
wowany smutek narzucał się jako przym us płaczu. Z rozum ie

nie przyczyny  cierpienia dało chorej uczucie ulgi i wyzwole
nie z p ę t  dziwnej dla niej samej choroby.

Rzecz jasna, iż p rzypadek  nie jest wyczerpany 
klinicznie; psychoanaliza, w ykonana  w sposób tak zw a
ny „dz ik i“ , wym aga uzupełnienia. T em  niemniej p o 
zwoliła ona zorjentować się w  psychice pacjentki i wy
brać  odpow iednią  m etodę  oddziaływania  na nią.

Przyznam  się, iż nie m ia łabym  chęci przeorywać 
sposobem  klasycznym duszy 64-letniej histeryczki i wy
dobyw ać  na powierzchnię zastarzałe kom pleksy jej nie
zaspokojonej erotyki. Nie tłum aczyłam  jej również, iż 
posiada kom pleks „ o jc a “ . Zresztą, dowiedziałam  się, 
że tkwiły w  niej i inne kompleksy. Pożycie małżeńskie 
było b a rd zo  smutne, męża nie kochała, natom iast nie 
m ogła  zapom nieć swej nieszczęśliwej miłości z czasów 
młodości. Z  rozm ów z p ac jen tką  łatwo by ło  w yw nio
skować, że cały niezużyty zapas uczuć przelała obecnie 
na syna, który odjćchał daleko i niewiele pisuje do niej.

Kom pleks ojca zbiegł się z ¡kompleksem syna 
i wytworzył chaos w jej duszy, z którego ujście znala
zła w chorobie. K ró tka  psychoanaliza osiągnęła cel 
praktyczny o tyle, że chora uspokoiła się i odzyskała 
równowagę.

Sądzę, iż znajom ość m etody  F r e u d a  ułatwiła 
tu zadanie  lekarzowi; bez  niej prześlizgniętoby się na j
pewniej nad  takim drobiazgiem, jak  powtarzanie  się 
objaw u o pewnej określonej porze. F r e u d  pouczył, 
że wszystko, co się dzieje w  duszy, m a swe uzasadnie
nie i swą wagę i może służyć jako drogowskaz w zagm a
twanym  labiryncie psychicznym.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądow e.
Z  Kliniki Neuro log icznej U. W .

(Kierownik: Prof. Dr. K. O r z e c h o w s k i ) .

Lipoidozy.

Podała
S. B A U  - PR U S S A K O W A  (W arszawa).

(Dok. — patrz Nr. 13)

Do grupy przypadków  późnych należy jeszcze 
chora A. M e y e r a ,  u której pierwsze objawy 
(n a p a d y  drgawkowe, utrudnienie m ow y i połykania) 
wystąpiły w 1 8  r o k u  ż y c i a .  W  późniejszym 
okresie choroby górowały  objaw y pozapiram idow e ( ru 
chy pląsawiczo - atetotyczne w kończynach górnych, 
kurcz torsyjny w mięśniach tułowia, później znaczne ze
sztywnienie mięśni) obok  wybitnego drżenia zamiarowe- 
go oraz asynergji w kończynach dolnych. Otępienie w y
raźne już w  pierwszych okresach choroby nie nasilało 
się z biegiem czasu. Z m ar ła  w  2 6 r o k u  ż y c i a .  
W  mózgu stwierdzono zmiany, odpowiadające  id. am. 
z przewagą usadowienia w  zwojach podstawowych nad 
zmianami w korze mózgowej, w  tej zaś z przewagą 
zmian w zwojach czołowych nad innemi (zwoje po ty 
liczne by ły  prawie nietknięte).

Sądząc z liczby p rzypadków  do tąd  ogłoszonych 
(4  sekcyjnie i 2 kliniczne), postaci późne zdarza ją  się 

znacznie rzadziej, niż inne odm iany  kliniczne id. am. 
Ponieważ jed n ak  rozpoznanie u osobników dorosłych 
jest niezmiernie trudne lub zgoła niemożliwe, należy 
przypuszczać, że pew na  liczba takich p rzypadków  ginie

w m ylnych  rozpoznaniach innych chorób przewlekłych 
i postępujących.

Jeżeli się przyjrzeć p rzypadkom  id. am. różnych 
postaci, to odrazu uderza różnica zarów no w obrazie 
klinicznym, w przebiegu, jak  wreszcie pod  względem 
„czynnika rasow ego“ . I m  p ó ź n i e j  o b j a w y  
w y s t ę p u j ą ,  t e m  b a r d z i e j  u r o z m a i c o 
n y  j e s t  o b r a z  c h o r o b o w y ,  t e m  d ł u ż 
s z y  c z a s  t r w a n i a .  Z nane  są przypadki m ło 
dzieńcze, w k tó rych  śmierć nastąpiła  w ciągu 3 -go 
( W a l t e r ,  B e h r ,  R o g a l s k i )  lub naw et  4-go 
dziesięciolecia życia ( S t r a u s s i  e r ) .  Pow inow ac
twem  wybitnem  do rasy żydowskiej odznacza się tylko 
postać T.-S., podczas gdy  w innych czynnik ten nie od
grywa roli. Charakter  rodzinny jest wspólny wszystkim 
postaciom, jednakże  w  młodzieńczej —  przypadki spo
radyczne zdarza ją  się n iezbyt rzadko.

Ogniwem, które spaja  te różnorodne  typy klinicz
ne w jedną  grupę chorobową, s ą  z m i a n y  z w y- 
r o di n i e n i o w ie w k o m ó r k a c h  n e r w o 
w y c h ,  tak niezwykle swoiste, ja k  rzadko  w któ- 
rem schorzeniu nerwowem. Zm iany  te opisane zostały 
prawie równocześnie przez S c h a f f e r a  (w  postaci 
dziecięcej) oraz przez S p i e l m e y e r a  (w  postaci 
m łodżieńczej).  Początkowo przypuszczano, iż między 
poszczególnemi postaciami istnieją różnice zasadnicze 
istoty chemicznej ciał m agazynow anych  w kom órkach  
nerwowych. W edług  S  c h  a f f e r a, postać dzie
cięcą charakteryzow ać miała „ faza  lecy tynoidna“ 
(p re l ip o id o w a) , postać młodzieńczą —  „faza  lipoido-
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wa“, postać późną —  faza redukująca  osm. (tłuszcze). 
Stąd odm ienne powinowactwo chemiczne do pewnych 
barwników, jak  np. do hem atoksyliny W  e i g  e r t a 
w przypadkach T a y - S a c h s a ,  do  hematoksyliny 
żelazistej H  e i  d e n h  a i n a w  przypadkach  m ło 
dzieńczych oraz do czerwieni szkarłatnej, ¡barwiącej cia
ła nagrom adzone w kom órkach  nerwowych w chorobie 
T a y - S a c h s a  na m atow o - różowo, w innych 
postaciach natom iast —  czerwono (lecz mniej intensyw
nie, niż tłuszcze). Z  czasem okazało się jednak, iż pod 
względem sposobu barwliwości istnieją duże wahania. 
W edług S c h  o b  a w poszczególnych rodzinach 
skład chemiczny ciał, nagrom adzonych  w kom órkach  
nerwowych, m oże być różny, co zgadza się z p o 
wiedzeniem B i e l s c h o w s k y e g o :  „w ydaje  się, iż 
prawie każdy  p rzypadek  lub k ażd a  rodzina posiada o d 
cień swoisty". Również i S p i e i l m e y e r  nie 
przypisuje obecnie różnicom histochemicznym znacze
nia zasadniczego i przyznaje, iż jego dawniejsze wyniki 
„als gewisse Häufigkeitsibefunde h ingenom m en w erden 
müssen“ . Różnice m iędzy obrazami histochemicznemi 
różnych odimdan id. am. są zatem  głównie ilościowe. 
Zgodnie z łagodniejszym przebiegiem choroby  w przy
padkach późno-dziecięcych, młodzieńczych i późnie j
szych, zm iany histologiczne tnie są tak uogólnione jak 
w postaci dziecięcej; pew ne  okolice uk ładu  nerwowego 
bywają mniej lub więcej zaoszczędzone, w miejscach 
dotkniętych niektóre kom órki są zupełnie norm alne lub 
tylko częściowo zwyrodniałe, a d end ry ty  nie ulegają 
rozdęciu lub tylko w stopniu nieznacznym. Pow tóre 
jedną z cech charakterystycznydh tych właśnie postaci 
jest s z c z e g ó l n e  n a s i l e n i e  z m i a n  c h o 
r o b o w y c h  w  p e w n y c h  o k o l i c a c h ,  np. 
w zwojach podstaw ow ych ( W  e s U P  h a 1 i S i o 1 i, 

M e y e r ,  S t r a ü s s l e r ) ,  w istocie czarnej (B  ö fi
rn i g, S c h o b ,  K u f  s ) ,  w  m óżdżku (B i e 1-
s c h o w s k y ,  B r o d  m a n n, J a ń s k  y, R o g a l 
s k i ,  K u f s  i in .) .  Z m iany  głeju postępuiące 
i wsteczne są znacznie wybitniejsze w  postaciach dżie- 
cięcych. Istota b ia ła  w  p rzypadkach  młodzieńczych 
i późnych naogół nie ulega zmianie lub  tylko nie
znacznej, w postaci dziecięcej na tom iast obok p rzy p ad 
ków z istotą białą, zupełnie lub prawie nietkniętą, stwier
dzano często w ybitną  demyelinizację ( S c h a f f e r ,  
N a v i  I l e ,  B i e l s c h o w s k y ,  O s t e r t a g  
i in.). Przyczyną demyelinizacji jest zarówno zaham o
wanie m yelogenezy (szczególnie szlaków późno d o j 
rzewających), jak i zwyrodnienie. Pierwszemu z tych 
czynników przypisują  au torzy  większe znaczenie.

W yraźne  różnice w  obrazie histopatologicznym 
wykazuje siatkówka. W  postaci dziecięcej kom órki zw o
jowe siatkówki ulegają takim samym zmianom, jak  ko 
mórki w mózgu. W  postaci młodzieńczej zmiany zwy
rodnieniowe dotyczą przedewszystkiem warstwy pręci
ków i czopków (o d  plamki żółtej ku obw odow i) oraz 
warstwy ziarninowej zewnętrznej. Miejsce zauikłego 
nabłonka nerwowego wy pełnia tkanka glejowa. R ów 
nocześnie następuje rozplem kom órek  barwikonośnych 
i przemieszczenie barw nika  do  warstw zwyrodniałych 
( S t o c k ,  G r e e n f i e l d '  i H  o 1 m e s i in .) .  
Takie same zmiany, lecz bez zmian barw ikow ych stwier
dził B i e l s c h o w s k y  w postaci późno-dziecię- 
cej. W  postaci młodzieńczej kom órki nerwowe siat
kówki ulegają również zwyrodnieniu, lecz dopiero w 
okresach późniejszych.

Na zakończenie w spom nę jeszcze o jednęm  cier

pieniu rodzinno-dziedziicznem, które, według B i e l 
s c h o w s k y e g o ,  m a ścisły związek genetyczny 
z idiotyzmem amaurotycznym. Jest to leukodystrophia  
cerehri hereditaria progressiva  ( B i e l s c h o w s k y ) ,  
F a m i l i ä r e r  p r o g r e s s i v e r  H e m i s p h ä 
r e n s c h w u n d  ( S c h o b ) ,  zaliczana dawniej do 
grupy sclerosis diffusa cerehri. Cierpienie to występuje, 
w edług B i e l s c h o w s k y e g o  i innych, w 2 -ch 
postaciach: ostrej, dziecięcej ( K r a b b e )  i podostrej, 
m łodzieńczej (S  c h  o 1 z ) .  Jak o  postać trzecią, p rze
wlekłą, dołączył B i e l s c h o w s k y  chorobę  P e- 
l i z ä u s a - M e r z b a c h e r a ,  znaną pod nazwą 
aplasia axialis extra-corticalis congenita. I te trzy, nieco 
odm ienne pod’ względem przebiegu i symptomatologii, 
postaci kliniczne łączy jedna  wspólna cecha —  podłoże 
anatomo-patologiczne, a mianowicie zanik istoty białej 
(o toczek myelinowyćh i włókien osiowych) ha bardzo  
znacznej przestrzeni, szczególnie jednak  w płacie cie- 
mieniowo-potylicznym. Z m iany te, przypom inające d e 
myelinizację w  niektórych przypadkach  T  a y - S a c h -  
s a, przypisują autorzv ( B i e l s c h o w s k y ,  S p i e l -  
m  e y  e r i in .)  wadliwej przemianie lipoidowej w 
mózgu. Mechanizm powstawania tych zmian tłumaczy 
B i e l s c h o w s k y  (oraz  S c h  o i z) n iedom ogą 
czynności roślinnej kom órek  glejowych, głównie asy
milacji i dalszej przeróbki doprow adzonych  do nich 
m aterja łów  odżywczych. T ę  sam ą n iedom ogę uważa B. 
za przyczynę zmian w idjotyzmie amaurotycznym, w 
k tórym  dotyczy ona zarówno kom órek  nerwowych, jak  
i glejowych. Różnica między właściwą chorobą T a y -  
S a c h s a  a  ogólną fosfatydozą N i e m a n n a- 
P  i c  k a z udziiałem mózgu polega, zdaniem  B i e l 
s c h o w s k y e g o ,  na tern, iż w pierwszej nie
dom oga  kom órek  ektoderm alnych  mózgu ujawnia się 
już przy normalnej ilości dostarczanych im lipoidów, 
w  ostatniej zaś —  dopiero przy ich nadmiarze. K om ór
ki nerwowe, tak  ciężko upośledzone w swej czynności 
roślinnej, zachowują przez czas dłuższy swoistą czyn
ność nerwową, jak  tego dowodzi dob ry  stan włókien 
osiowych ( B i e l s c h o w s k y ) .  O s t e r t a g  upa
truje przyczynę zmian id. am. w  upośledzeniu czynności 
odżywczej gleju, B e n d e r s ,  podobnie  jak  B i e l 
s c h o w s k y ,  w  niedostatecznej czynności asy m i- 
lacyjnej i dysasymilacyjnej kom órek  nerwowych. Co 
wywołuje te zaburzenia w  życiu w ew nętrznem  komórki, 
czy b rak  odpowiednich fermentów ( P a r  o n  i G o l  d- 
s t e i n ,  M a r i n e s c o ) ,  czy też nieprawidłowa 
czynność gruczołów dokrew nych lub układu roślinne
go —  to zagadnienie jest jeszcze niewyjaśnione. 
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O c e n y

Prof. JA G IĆ  u.'Dr. FLAUM. Therapie der Herzkrank
heiten. (Wydanie Urban i Schwarzenberg, Wiedeń-Berlin. 1935, 
str. 331).

W  ostatnich latach leczenie farmakologiczne chorób 
serca uległo dużym zmianom i to nietylko dlatego, że arsenał 
środków leczniczych w chorobach serca powiększył się znacz
nie, lecz że szczegółowa analiza objawów chorobowych p rzy 
czyniła się do dokładniejszego poznania  patologji narządu k rą 
żenia i umożliwiła ściślejsze ustalenie w skazań do stosowania 
poszczególnych leków. U m ieję tność  leczenia polega właśnie na 
dobraniu ś rodka o sile leczniczej możliwie najbardziej odpo
wiedniej dla danego przypadku  i danci chwili. Pierwszym i za
sadniczym warunkiem pomyślnego leczenia ehorvch sercowych 
iest konieczność współczesnego stosowania całego zespołu o d 
powiednio dobranych  środków  lekarskich i zabiegów leczni
czych, mających na celu sprawienie możliwie najw iększe ' 
ulgi wyczerpanemu sercu. Prof. J a g i ć i dr. F l a u m  
w książce swej o leczeniu chorób serca omawiają w sposób w y 
czerpujący całą nowoczesną terapię  kardiologiczną. Książka 
składa się z trzech głównych części: uwag ogólnych o zaburzę 
niach krążenia, ogólnego leczenia chorób sercowych i terapii 
szczegółowej oddzielnych stanów chorobowych. A u to rzy  kie
rowali się względami czysto praktycznem i i dlatego nie podaja 
wcale piśmiennictwa, nie p rzy tacza ją  różnych, czasem rozbież
nych poglądów w sprawie wskazań, przeciwwskazań, daw ko
wania i sposobu stosowania poszczególnych leków, lecz opie
rają się przedewszystkiem na własnem doświadczeniu i ogól
nie p rzyję tych poglądach. Książka jest napisana zwięźle, nie 
zawiera żadnego n iepotrzebnego balastu, czyta  się z wielką 
łatwością. Przy  s tudjow aniu  tej książki czytelnik z pewnością

k s i ą ż e k
nietylko przypom ni sobie wiele znanych mu szczegółów, lecz 
zapozna się również z licznemi nowemi lub mało znanemi spo
sobami leczenia. W  przep adk ach  zaś w ątpliwych książką ta 
budzie zawsze cennvm doradcą lekarza, gdyż nie w yobrażam  
sobie pytan ia  z dziedziny leczenia chorób serca, na k tóre  czy
telnik nie znalazłby w omawianym podręczniku dokładnej 
i zdecydow anej odpowiedzi

J. T  y p o g r a f.
Prof. C. SEYFARTH. Der „A erzłe-Knigge". Ueber den  

Umqang mit Kranken und ueber Pflichten, Kunst und Dienst 
der Krankenhausärzte. (Nakł. Georg Thieme. Leipzig. 1935. 
Str. 106. Cena M. 2.60.)

N azw ę „A erzte  - Knigge“ albo „Spittel - Knigge'" n a 
dali asystenci szpitalni au tora  pew nym  regułom postępowania 
lekarza szpitalnego w stosunku do chorych, do ich krewnych, 
do zwierzchników, w ładz i niższego personelu. Z aw ód  lekar
ski, zdaniem autora, na jp iękn ie jszy  z zawodów, daje jego 
przedstawicielom duże zadowolenia i radości, ale zarazem 
i wiele goryczy, zm artw ień i dow odów  niewdzięczności ludz
kiej. Ż-aden lekarz nie uniknie niezasłużonych zarzutów, osz
czerstw, skarg i nieszczęśliwych w ypadków. Uwagi i rady , 
w tej książeczce zaw arte ,  mają choć do pewnego stopnia 
ustrzec lekarza, zwłaszcza szpitalnego, p rzed  temi p rzy k ro ś 
ciami. Z n a jdu jem y  więc tu mnóstwo cennych przepisów, ja- 
kiemi lekarz kierować się powinien. Wiele z nich zna  każdy  
z nas, zwrócę uwagę tylko na niektóre  przepisy, p rak ty k o w a 
ne w prow adzonym  przez au tora  szpitalu miejskim w Lipsku. 
W  korespondencji z w ładzami należy unikać wszelkich for
mułek grzecznościowych, w w yją tkow ych  razach w k orespon
dencji te ry to rja lno  - niemieckięj zaleca się dodaw anie :  „Heil
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Hitler!“. — Wielka obfitość prac naukowych, wychodzących 
z oddziałów szpitalnych, nie mających przeważnie żadnej w ar
tości, nie znajduje  poparcia au to ra ;  należy ogłaszać tylko rze
czy, zawierające coś nowego i to jakinajkrócej. — Z  w y ją t
kiem dzieci, każdy chory, w stępujący do szpitala, powinien 
być badany na odczyn W a s s e r m a n n a .  N ie należy 
przeceniać wyniku j e d n o r a z o w e g o  badania  na ten 
odczyn i pamiętać o w yniku pozy tyw ny m  u nieluetyków. — 
Autor jest przeciwnikiem w strzykiw ań  dożylnych, w y ko ny 
wanych bez należytego uzasadni Mia. — W strzykiw ania  do- 
oponowe leków i surowic są zasadniczo zabronione w szpitalu, 
prowadzonym przez autora, gdyż mogą być przyczyną póź
niejszych uszkodzeń w skutek  zrostów. — N a  stosowanie lecz
nicze promieni R o e n t g e n a  należy brać od chorych 
zgodę na piśmie. — U dziewczynek pow inno się zaraz po 
przyjęciu zbadać  wydzielinę z pochwy na gonokoki. — W y 
pisywani ze szpitala na własne lub krew nych  żądanie  rekon
walescenci, k tó rzy  mogą szerzyć choroby  zakaźne, muszą zo
stawić rewers, zawierający  zapewnienie, że zostali po infor
mowani o niebezpieczeństwie zakażenia  innych; jednocześnie

Wskazówki
R o e m e r  opisuje 2 p rzypadk i skutecznie leczone 

kwaszoną kapustą.  Pierwszy do tyczy  a s tm i iy k a ,  k tórem u za- 
strzykiwania morfiny-astm olizyny niewiele pomagały, choroba 
trwała od r. 1919. W  tym  czasie pac jen t z innych powodów 
przeszedł na d je tę  ja rską  i bezsolną, zjadał p rzy tem  bardzo 
dużo kwaszonej kapusty  z cebulą i czosnkiem. O d  tego czasu 
napady astmy s traciły  znacznie na częstości i sile, a zarazem 
stan ogólny uległ w ybitnej  poprawie. O d  roku wolny od 
astmy naw et podczas napadów  katara lnych , k tóre  p rzed tem  
zawsze w yw oływ ały  a tak  astmy. W  drugim p rzypadku  w yle
czeniu uległa rw a kulszowa,  na k tó rą  nie miały wpływ u ani 
powietrze gorące, ani salicyl, ani leczenie kąpielowe w N au- 
heim. Stosowanie kwaszonej kapusty , k tóre j  chora spożywała 
dziennie fun t  i więcej, miało ten skutek, że 2 lata chora była  
wolna od napadów. W skutek  recydyw y znowu leczenie k w a
szoną kapustą. O d tego czasu (p-zeszło 3 lata) napadów  rwy 
kulszowej niema. (M. m. W. 1935, N. 1).

— o—

W  przypadku  śpiączki cukrzycze j ,  w k tóre j insulina 
z glukozą dożylnie oraz s t ro fan tyna  nie odniosły skutku za
stosował F. B a r d a c h  z i  dożyln ie  krop lówkę:  w ciągu 
12 godzin chory o trzym ał w 2-ch li trach roztwroru fizjologiczne
go 175 jednos tek  insuliny, 3 Yą c tm .3 coraminy, 3%  ctm.3

należy zawiadomić lekarza miejskiego danego okręgu o w y
pisaniu takiego chorego. — Nde mogę zbytu  o rozszerzać ram 
tej oceny wymienianiem wielu in n y m  doniosłego znaczenia 
rad  i uwag, polecam  więc każdem u lekarzowi, zwłaszcza szpi
talnemu, p rzeczytanie  tej bardzo  pożytecznej książeczki.

Z. S r e b r n y .
A. KAPPcRS i W. PARR. An infroduction of fhe an- 

thropology of fhe near easf. (Amsterdam 1934).
W  epoce rozpanoszonego „rasizmu“ dobrze jest wrczy- 

tać się w bezstronne poważne dzieło antropologa (K a p- 
p e r s) i hematologa ( P a r  r), poświęcone zagadnieniu 
rasy. Po zbadaniu tysięcy czaszek zarówno osobników współ
czesnych, jak i wykopaliskowych, au torzy  przychodzą  do 
wniosku, że n iepodobna mówić o rasie semickiej w sensie an
tropologicznym. Można jedynie mówić o ludach, posługują
cych się językami semickiemu — W yw od y  antropologa są 
poparte  badaniami hematologa, k tóry  pow ołuje  się na prace 
L. i A. H i r s z f e l d ó w .  — Ocena rzeczowa książki winna 
wyjść z pod pióra pow ołanych :■ n .v c ó w '  tem atu ; pragnęłam 
jedynie  zwrócić ich uwagę na piękną pracę. N. Z. Z.

praktyczne
cardiazolu, %  etm .:i lobeliny i l c tm .3 digalenu. C hory  został 
uratowany. (Ther. Gegenw. 1934, N. 9).

— o—
M. H a b e r poleca jako  środek p rzec iw kurczow y  

Eupaco  (M e r c k a), zawierający eupaw erynę, atropinę i di- 
methylam inophenason. Środek O n  stosuje się w postaci p a 
sty lek  i czopków oraz w ampułkach, jako „eupaverin-atropin“, 
k tóry  nie zawiera d im ethylam inophenasonu, domięśniowo. 
W stanach kurczowych jelit, w schorzeniach woreczka żół
ciowego i nerek, w kolce nerkowej i żółciowej, we wszystkich 
wogóle kurczach gładkich mięśni eupaco może przynieść dużą 
ulgę. (Med. Klin. 1932, N. 21).

— o—
W  prak tyce  dziecięcej  stosuje K a u p e z dużem po

wodzeniem, D etavit ,  p rze tw ór zawierający witaminę A i B 
w  ilości, dw ukro tn ie  przewyższającej ich zawartość w tranie. 
W skazania: słabo postępujący wzrost, mały p rzyby tek  na w a
dze, upośledzone łaknienie, n iedosta teczny rozwój układu kos t
nego, zołzy i s łaby rozwój umysłowy. Dzieci znoszą defavit 
dobrze i chętnie go biorą. Zw ykle  daje  się / z  łyżeczki dziennie 
W' ciągu 4 — 6 tygodni. W  razie po trzeby  pow tarza  się ten 
cykl po upływie miesiąca. (M. m. W. 1934, N . 49).

—o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
W ileńskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie z dnia 12 listopada 1934 r. w spólnie z W ił.
Kołem  Tow. Internistów Polskich.

Przewodniczący Prof. J a k o w i c k i przy  udziale 
Prof. J a n u s z k i e w i c z a .

Obecnych  28 członków i 42 gości.
1. O dczy tano  i p rzy ję to  pro tokół poprzedniego po

siedzenia.
2. Prof. M i c h e j d a: a) p rzedstaw ia chorą 

z wrzodem żołądka i kamicą żółciową,  u k tóre j  dokonano  
jednocześnie rezekcji żołądka i w'ycięcia woreczka żółcio
wego.

3. Doc. W  ą s o w s k i przedstaw ia przypadek: 
chora przed 2 laty przeszła operację  laryngostom ji z  p o 
w odu zwężenia krtani,  k tó re  rozwinęło się po kaustycz- 
nem  przypalaniu w krtani. K ilkakrotn ie  s ta rano  się o twór

| stom ijny  zamknąć, jednak  za każdym  razem śwdatfo
j  krtan i zby t się zwężało. N aieżalo  pomyśleć o za-
! biegu plastycznym, k tó ry  byłby w stanie u trzym ać światło
i  krtani dostatecznie szerokiem. W  tym celu najpierw  wszcze

piono pod  skórę u brzegu s tom y kawałek kości, pobranej 
z kości goleniowej chorej, tak, by  długość jej przekraczała 

! nieco granice s tom y u góry i dołu. Po kilku miesiącach,
i w znieczuleniu miejscowem przeniesiono pła t  skórno - kostny,

zakryw ając  nim stomę. By uchronić ranę od ewentualnego 
I przenikania śliny przyszyto p ła t  do odwiniętych z trzech stron
j małych p ła tów  skórnych. Powstały  ubytek  zakry to  p iatami

skóry, w ypreparow anem i z obu stron. W ygojenie  per primam. 
Światło krtani dostatecznie szerokie, oparcie dla brzegów 
s tomy mocne.

| 4. Dr. P o m e r a n c  dem onstru je  przypadek  nerki
podkowiastej.

D otyczył on chorej wieku lat 27, k tóra  zgłosiła się do 
p rzychodni Kliniki W ew nętrzne j U. S. B. Po zbadaniu fi-
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zykalnem stwierdzono guz w nadbrzuszu w  postaci walca, 
grubości 3 cm., posiadający ruchomość oddechową. W alec le
żał na miejscu, odpow iadającem  położeniu trzustki, był dość 
długi, gdyż dochodził do linji sutkowej prawej, zawijając 
się ku górze i kończąc się pewnem rozszerzeniem. Rozpozna
no nerkę podkowiastą, co zostało po tw ierdzone badaniem 
rentgenowskiem. Prelegent dem onstru je  zdjęcia rentgenów- I 
skie.

5. Prof. A. J a n u s z k i e w i c z: Pokaz przypadku 
choroby Buergera.

6. Dr. P u c h o w s k i referuje  o  p rzypadku  po da
nym do sekcji z rozpoznaniem choroby Buergera,  operow a
nym na oddziale chirurgicznym Szpitala Św. Jakóba i sekejo- 
now anym  w Zakładzie  M edycyny  Sądowej.

N a  sekcji s tw ierdzono zgorzel płuc, a terom atozę  dużych 
naczyń krwionośnych, sklerozę naczyń w narządach w ew nętrz
nych i zanik sk lerotyczny narządów . Histologicznie stwierdzo
no w narządach zanik szlachetnych elementów komórkowych 
na korzyść bujania tkanki łącznej.

W  d y s k u s j i  zabierali głos: Dr. Świda, Dr. Zar- 
cyn i Prof. Pelczar.

7. Dr. M. G o r d o n — S ła ny  bezkw aśne żołądka. 
(Było drukow ane w „W. C. L.“).

8. Dr. B u r a k — U szkodzen ie  mięśnia sercowego na 
podstawie badań e łek trokcrdjograficznych.  (Rzecz przezna
czona do druku).

Posiedzenie z dnia 19 listopada 1934 r. wspólnie z W il.
T-wem Pedjatrycznem .

Przewodniczący: Prof. Dr Wl. J a k o w i c k  i.
O becnych 64 osoby, w tern 29 członków T-wa i 35

gości.
1. Prof. Dr. W. J a s i ń s k i  komunikuje  o V  Zjeź- 

dzie Pedja trów  w Łodzi w listopadzie 1935 roku. Zgłoszenia 
p rzy jm uje  się do dn. 1 maja 1935 roku.

2. Prof. Dr. L e 1 e s z wygłosił re fera t  p. t.: „Z no- | 
wych  zagadnień w i ła m in is tyk i“.

Prelegent przedstawia zmiany poglądów w dotycheza- 
sowem swem ujm owaniu zagadnień n iedoborów  w itam ino
wych. O m aw ia  postacie awitaminoz niezupełnych i n ie typo
wych, podkreślając trudności ich rozpoznawania. A u to r  cy
tuje wyniki badań  własnych oraz innych autorów, w ykazu
jące, że 'djeta bogata  w węglowodany wzmaga zapotrzebow a
nie ustro ju  n a  w itaminę „B“, nadm iar tłuszczów' opóźnia w y
stępowanie awitaminozy „B“. Dla innych witam in w yprow a
dza podobną analogję i to nie tylko dla witamin, ale i dla 
wielu hormonów.

Prelegent p rzeprowadza analogję hiperwitam inoz z na d 
czynnością gruczołów dokrew nyeh i zwraca uwagę, że, po
mimo zależności działania witamin od szeregu czynników, 
należy zawsze ro zpa tryw ać  znaczenie witam in w przemianie 
m ate r j i  z punk tu  widzenia pewnych, im tylko przynależnych 
praw, obejm ujących  wszelkie zależności synergetyczne, anta- 
gonistyczne i t. p.

3. Dr. P r z e ź d z i e c k a  wygłosiła re fe ra t  p. t.: 
W p ł y w  witamin na łaktację.

Prelegentka przedstawia badania  n ad  wpływem komple-^ 
ksu witam in „B“ na laktację. Badania b y ły  przeprowadzane 
nad  białemi szczurami w Zakładzie  Fizjologji Zw ierzą t U.S.B. 
i wykazały, że witam ina „B“ kompleks jes t  n iezbędna dla 
praw idłowej laktacji . N iedobór witam in „B“ w djecie hamuje 
całkowicie sekrecję mleka u samic, pow odując  wytw arzanie  
się niepełnowartościowego mleka, czego następstw em  u m a
łych są objaw y chorobowe charak terys tyczne  dla awitami
noz „B“.

4. Dr. H. M  a r y n o w s k a i Dr. W. K i e j 1 o- 
t  i s ó w n a wygłosiły referat p. t.: O d czyn  Bezssonoffa  
i jego zastosowanie w  w ykryw a n iu  aw itam inozy  „C“ u dzieci.

Odczynnik  B e z s s o n o f f a ,  dodany  do odbiałczo- 
nego i odpowiednio przygotowanego moczu, pow oduje  w y
stąpienie barw y  fioletowej. N iew ystąpienie  barw y  fioletowej 
lub wystąpienie barw y bronzowej moczu dowodzi niedoboru 
w itam iny „Ci“ w ustroju. Naogól odcz. B e z s s o 
n o f f a  jest bardzo czuły, wobec czego na zasadzie w y
stąpienia  barw y fioletowej moczu nie można wnioskować, że 
dany osobnik ma dostateczną ilość w itam iny „C “. W ystąp ie 
nie barw y bronzowej dowodzi n iedoboru witam iny „C “, k tó 
rej dodanie  w większej ilości pow oduje  w szybkim czasie 
przejście barw y bronzowej we fioletową. (Rzecz przezinaczo- 
,na do druku).

N a  zakończenie Prof. Dr. W. J a s i ń s k i  zaznacza, 
że zebranie obecne jest p róbą nawiązania kon tak tu  pomiędzy 
Kliniką a Z ak ładam i teoretycznem u

W  odpowiedzi na co Prof. Dr. L e 1 e s z chętnie 
zgadza się na  współpracę.

W  d y s k u s j i  zabierali glos: Prof. Dr. K. Pelczar, 
Dr. W. Iszora, Prof. Dr. Lelesz i Prof. Dr. M. Ejger.

N a  tern posiedzenie zamknięto.
Posiedzenie z dnia 26 listopada 1934 r.

Przewodniczący: Prof. Dr. Wl. J a k o w i c k i.
O becnych 76 osób, w tern członków T-w a 33 i gości 43.
1. Doc. Dr. B. 1) y 1 e w s k i — Pokaz 2-eh chorych 

z wadami m ow y.
2. Prof. Dr. J. S z m u r 1 o wygłasza refera t  p.t. Z a 

gadnienie wad m o w y  szkole  powszechnej.
3. P. J. G ł ę b o c k i  (gość) wygłasza referat 

p. t.: „Rola nauczyciela w walce z chorobami m o w y  i głosu“.
4. Doc. Dr. B. D y l e w s k i  wygiasza refera t  p. t. 

„Stan m o w y  i głosu u dzieci w stępujących  do szkó l wileń
sk ich“. (Rzecz przeznaczona do druku).

W  d y s k u s j i  zabierali glos: Prof. Dr. Jakowicki, 
Prof. Dr. J. Szmurlo, Doc. Dylewski i Dr. Puchowski.

Posiedzenie z dnia 3 grudnia 1934 r.

Przewodniczący: Prof. Dr. Wl. J a k o w i c k i .
O becnych  91 osób, w tern 42 członków T-wa i 49 gości.
1. Prof. Dr. W.J a s i ń s k i — Pokaz chorego. — 

Przypadek  ca łkow ite j  o d m y  op lucnow ej praw ostronnej u 12- 
letniego chłopca.

W  d y s k u s j i  zabierali glos: Prof. Dr. K. Pelczar, 
Prof. Dr. K. M ichejda i Dr. F. Świeżyński.

2. Prof. Dr. K. M i c h e j d a  przedstaw ia 2 p rzy 
padki:

1) chorą cierpiącą od la t P ' na gruźlicę kolana, u k tó 
rej przed 4-ma laty w 8 miesięcy po drugim p ra w id łow ym  p o 
rodzie powstała prze toka  m oczow odow o-pochw ow a  po stronie 
prawej.

Badania pyelograficzne u jaw niły  is tnienie to rbie lowa
tego zwyrodnienia  nic nie wydzielającej prawej nerki przy 
równoczesnych zmianach w dolnym  biegunie dobrze  funkc jo 
nującej lewej nerki (gruźlica?).

Usunięto  prawą nerkę, zmienioną to rbie lowato  bez w y
raźnych zmian gruźliczych. M oczowód znacznie rozszerzony. 
W yleczenie ze znaczną popraw ą stanu ogólnego; p rze toka  s t a 
ła się po zabiegu nieczynna. (P rzypadek  będzie  obszernie 
opisany).

2) Chorą lat 42 z  żółtaczką, trwającą  od 6 tygodni 
z równoczesnem zakażeniem  dróg żółciowych.

W  woreczku kamieni ani ostrych zmian nie s tw ierdzo
no, wobec czego ograniczono się do  choledochotom ji i d ren a 
żu dróg żółciowych z wynikiem pomyślnym.

Mówca pcdikreśila konieczność  wcześniejszego k iero
wania chorych  z żółtaczką mechaniczną do zabiegu opera
cyjnego.

3. Dr. W  o 1 k o w y s k i p rzeds taw ia  p rzypadek  
ciała obcego w górnych drogach oddechow ych .

4. Doc. Dr. M. M i c a i c k i -  Pokaz 2-ch chorych 
(omówienie poniżej w pkt. VII).

5. Dr. J. K u c h a r s k i  p rzedstaw ia chorą lat 22, 
operowaną z  pow odu Ang ina  Ludovici , u k tóre j z pow odu na 
rastającej duszności po 3 godzinach dokonano  tracheotom ji 
górnej. Przebieg pooperacy jny  dobry.

6. Prof. Dr. K. P e l c z a r  i M.  K o l  o s o w s k i  
wygłaszają refera t  p. Ł: O  hodow li tkanek  poza ustrojem.

W  d y s k u s j i  przem awiał: Prof. Dr. S. Hiller.
7. Doc. D r. M. M  i e n i c k i i B. K r z y w o -  

b ł o c k i wygłaszają re fe ra t  p. t.: O  zachow'aniu się glo
bulin surowic k iłow ych  w ,próbie wiązania dopełniacza.  (D o
niesienie tymczasowe).

Refera t został poprzedzony  i pop ar ty  pokazem  cho
rych z Kliniki Dermatologicznej U.S.B., u k tó rych  jedynie  
omawiana próba dala wyniki dodatnie ,  gdy inne odczyny dja- 
gnostyczne b y ły  u jem ne (luetynowe, M a c  I n t  o s h a, 
S a c h s - G e o r g i e g o ,  cytocholowe i B-R u e 1 e n s a 
z surowicą).  Zastosow ane leczenie potw ierdziło  swoistość 
istniejących zmian w dem ons trow anych  przypadkach.

W  d y s k u s j i  przemawiali : Prof. Pelczar,  Dr. St. 
Fedosewicz, Dr. B. Hanusowicz i Doc. Dr. M Mienicki.

Dr. J. R y l l - N  a r d z e w s k a  
Sekre tarz  T-wa.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a  posiedzeniu T ow arzystw a  Pedja trycznego  w Wied

niu z dn ia  20 czerwca 1934 r. (Wien. med. W schr. N r. 14,1935),

www.dlibra.wum.edu.pl



11 kwietnia 1835 r. W A R SZ A W SK IE  C ZA SO PISM O  LEKARSKIE — N r. 14 293

F e s s 1 e r pokazywał p rzypadek  w rodzonych  torbieli. j
Siecłmiomiesięczny chłopiec w ykazywał liczne guzki wiel
kości ziarna fasoli na głowie, tułowiu, a zwłaszcza mosznie |
i kroczu. Badanie histologiczne ujawniło, że guzki te są w y
tworzone z torbieli, pochodzących p raw dopodobnie  z nab łon
ków gruczołów łojowych.

Na posiedzeniu T ow arzystw a  Pedia trycznego  w W ied 
niu z dnia 20 czerwca 1934 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 14- 
1933), pokazywał R. P r i e s e 1 131/2 roczną dziewczynką, 
u której przed 4'/2 la ty  w y kry to  moczówkę cukrowa, a k tóra  
wvkazywala m iejscow y w zrost  tkank i  tłu szczow ej ( l ipom ato
sis) w tych w szys tk ich  miejscach, gdzie w str zyk iw an o  insu
linę. Pozatem podał on opis takich samych zmian u 8-letniego 
chłopca, k tó ry  zmarł w skutek  śpiączki cukrzyczej. Z jaw isko 
to stanowi przeciwieństwo do miejscowego zaniku tkanki 
tłuszczowej (lipodystrophia  localis) po wstrzykiwaniach in
suliny, opisanego po raz pierwszy przez  D  e p i s c h a. Pre
legent spostrzegał o wiele częściej w miejscach, gdzie była 
wstrzykiwana insulina, w ytw arzanie  zgrubień, aniżeli zagłę
bień. Są to poduszkowate, swoiście chełboezące, często sina
wo zabarwione, zupełnie niebolesne na do tyk  i uciskanie gu-

zow ate  uwypuklenia  w miejscach wstrzykiwania insuliny. 
Szczególnie uderzająće były  zawsze zmiany na pośladkach. 
A natom iczne  podłoże stanowił, jak to wykazał F e y r  t  e r, 
rozrost podskórnej tkanki tłuszczowej. W śród  63 dzieci, zba
danych w tym kierunku, 30 razy s tw ierdzono nieprawidłowe 
bujanie  tkanki tłuszczowej, a tylko 9 razy zanik jej,—26 dzieiu 
nie w ykazywało  wyraźniejszych zmian w miejscu w strzykiw a
nia insuliny. Pleć nie odgrywa roli w powstawaniu zmian, spo
tykano  je  naw et u uderzająco chudych osobników. Przyczyna 
zmian nie jest jasna. Można myśleć o bezpośredniem dzia
łaniu w prowadzonej w dużem stężeniu do tkanki podskórnej 
insuliny (miejscowe działanie tuczące insuliny), albo też o bu
janiu kom órkowem  w tkance tłuszczowej wskutek w ielokrot
nych podrażnień  urazowo - chemicznych w związku z wstrzy- 
kiwaniami insuliny. Podobnie jak w zaniku tłuszczu (lipo
dystrophia)  pod w pływ em  insuliny, tak i tu ta j istnieć muszą 
skłonności osobnicze, gdyż nie wszystkie dzieci, o trzymujące 
insulinę, w ykazują  te zmiany. Dla zmian tych proponuje  p re
legent nazwę miejscowego stluszczenia (Lokale Insulin - Li- 
pomatosis).

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod kierunkiem  M. KACPRZAKA

Polityka ludnościowa państw europejskich.
Podała

Stanisława A D A M O W IC Z Ó W 7A (W arszawa).

U w a g i  w s t ę p n e .

Zagadnienia  ludnościowe są stare, jak  świat, zaj
mowały one od wieków i zajm ują  nadal myśl ludzką, b u 
dząc specjalne zainteresowanie w  ostatnich latach w 
związku z kryzysem oraz stałym spadkiem rozrodczoś
ci w szeregu państw. W  czasach starożytnych poświęcali 
uwagę temu problem owi P l a t o n  i A r y s t o t e -  
1 e s, dążąc do ustawowego unorm ow ania liczby lud
ności idealnego miasta.

W  czasach nowoczesnych wysunął tę sprawę 
M a 1 t h u s w swej znanej pracy , ,On the principles of 
population“ . M a 1 t h u s wychodził z założenia, że 
ludzkość zwiększa się w progresji geometrycznej, p o d 
czas gdy środki wyżywienia w  progresji arytmetycznej, 
co miało prowadzić, do niechybnego przeludnienia. T o 
też, zdaniem M a I t h u s a, nasuwała się konieczność 
ograniczenia liczby dzieci celem utrzymania równowagi 
pomiędzy liczbą ludności a pojemnością terytorjum, k tó 
re ta ludność zamieszkuje.

T rudno  temu poglądowi odmówić słuszności lo
gicznej —  bieg w ypadków  wykazał jednak  co innego. Ni
gdy ludność nie wzrastała tak szybko, jak  w dziewiętna
stym wieku, który b y ł  wiekiem prawdziwego rozkwitu 
i bujnego rozrostu Europy, i nigdy jeszcze pojem ność  za
mieszkałego terytorjum  nie zwiększyła się tak znacznie 
dzięki rozwojowi nauki i techniki, postępów w rolnictwie, 
bardziej umiejętnemu wyzyskaniu bogac tw  naturalnych, 
wreszcie rozwojowi przemysłu. Nie ulega też żadnej w ą t
pliwości, jak słusznie stwierdza B u r g d ó r f e r ,  że 
496 mil jonów  mieszkańców, zamieszkujących dziś E u ro 
pę, posiadają lepsze w arunki egzystencji, niż te 172 mi- 
Ijony, które zaludniały Europę za czasów M a ! t h u s a.

Jednakż® już w  połowie ubiegłego stulecia za
częły ujawniać się w rozwoju ludności nierwsze oznaki 
regresji, k tóre do końca stulecia, a właściwie do wielkiej 
wojny, uważane by ły  za zjawisko specyficznie fran
cuskie.

Po wielkiej wojnie, o ile pom iniem y wahania  w 
pierwszych latach po zawarciu pokoju, stan rzeczy nie 
poprawił się, a w całym szeregu państw  wystąpił 
proces spadku liczby urodzeń i odbyw a się znacznie

| szybciej, niż we Francji. Do tych państw, wyjątkowo nie-
| pomyślnych pod względem ludnościowym, należy prze-

dewszystkiem Anglja, kraje Skandynawskie (szczegól
nie Szwecja) i Niemcy.

Rozwój krzywej ludności w  Europie w X X  wieku 
wyraźnie wskazuje, iż państwa, które panow ały  nad 
światem od 1 789 do 1914 r., z wyjątkiem  W łoch, ubo
żeją w ludność. Oś potęgi państwowej, wyrażonej w  si
le ludności, zaczyna się przenosić na wschód. Państwa, 
k tóre za jm ow ały  przodujące miejsca w  historji X IX  
wieku i na początku X X  wieku, zagrożone są spadkiem 
liczby ludności. Nawet w Italji, której sytuacja jest dość 
pom yślna w tej dziedzinie, współczynnik urodzeń zmniej
sza się stale i wyraźnie.

Stosunek poszczególnych państw europejskich db 
zagadnień ludnościowych jest bardzo  różny nawet w 
krajach, gdzie rozrodczość od szeregu lat zmniejsza się 
systematycznie. O  ile spadek urodzeń wywołuje np. ży
w y niepokój francuskich mężów stanu, o tyle kierownicy 
nawy państwowej Wielkiej Brytanji p rzyjm ują go b a r 
dzo spokojnie. W pływ a na to p raw dopodobnie  inny stan 
na rynku pracy, gęstsze zaludnienie, b rak  bezpośrednich 
sąsiadów i szereg innych przyczyn. Inaczej zapatruje się 
na sprawy depopulacji Francuz, k tóry  wie, że kraj jego 
zmuszony jest , .wypożyczać“ z zagranicy robotników, 
a b y  w ykonać prace gospodarcze pierwszej potrzeby, ina
czej Anglik, płacący wielkie p oda tk i  na rzecz miljonów 
bezrobotnych.

Najenergiczniejszą politykę ludnościową, zmierza
jącą nietylko do zachowania s ta tu s  quo  ale i do zwięk
szenia liczby ludności, prow adzą dziś: Francja, Italja 
i Niemcy. Toteż  na tych państw ach skoncentrujemy 
główną uwagę w niniejszej pracy.

W alka z depopulacją  p row adzona jest dwiema 
drogami i polega na: a )  zwalczaniu przyczyn natury psy
chologicznej, które decydują  o ograniczaniu potomstwa, 
dążąc drogą p ro p ag an d y  i nauczania do zwiększenia roz
rodczości. Rzeczą oczywistą jest, ze, o i’e nie obudzi się 
w społeczeństwie chęć posiadania dzieci, sprawy nie 
przyjm ą pomyślnego obrotu.. A by  zmienić bieg w y p ad 
ków trzeba zwalczyć indywidaalno-egolsiyczny, czy też, 
jak  kto woli, racjonalistyczny nogiąd, że życie jest włas
nością osobistą, nie obciążoną zadnerrr obowiązkami 
względem przeszłości, czy przyszłości, i b ^  stwarzaniu 
w arunków  zewnętrznych, które wpłyną na człowieka
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w ten sposób, iż zmieni swój stosunek do rodziny i po 
tomstwa.

Ta ostatnia pośrednia m etoda  dąży do możliwie 
jaknajdale j  idącego zmniejszenia ciężarów, spow odow a
nych liicznem potomstwem. Ciężary te przyjmuje na sie
bie częściowo państwo lub :nne instytucie publiczne, 
znaczną rolę odegrać tu m ogą pracodawcy, dalej inicja
tywa społeczna lub prywatna. Oczywiście, nie można 
na tej drodze zdjąć z bark  rodziców wszystkich cięża
rów, n’» by łoby  to, zresztą, z wielu względów pożąda
ne, można tylko te ciężary zmniejszyć, a tern samem 
uczynić je możliwemi do zniesienia.

F r a n c j a .

Myśl o pom ocy państwowej dla licznych rodzin 
powstała we Francji już około 1 650 r. Do sprawy tej 
powróciła wielka rewolucja. Pom iędzy  1 790— 93 r. 
wydano srzereg ustaw, przyznających ojcom, posiada ją 
cym oowyżej 3 dzieci, ulgi podatkow e i pom oc finanso
wą. Przy siedmiorgu dzieciach państwo zapewniało jed 
nemu z nich pokrycie kosztów wychowania. To , co 
stworzyła wielka rewolucja, zostało uPzym ane w om a
wianej dziedzinie przez I-e Cesarstwo. Dopiero za pano 
wania Napoleona III następuje radykalna  zmiana polity
ki ludnościowej. Prace Ma 1 I h u s a, które by ły  w tym 
okresie czasu szeroko czytane we Francji, wywarły tak 
znaczny wpływ na ooinję publiczną, że w  r. 1852 usta
nowiona została w W ersalu oficjalna , ,prem ja za umiar
kow anie“ .

Po klęsce w r. 1870/71 i wobec stałego soadku 
liczby urodzeń zagadnienia ludnościowe wypłynęły po
nownie, i od tego czasu nad1 ich rozwiązaniem pracuje 
zarówno nauka, jak i myśl społeczna. 14 lipca 1913 ro
ku w ydana zostaje pierwsza ustawa w sprawie ludnościo
wej. Od tego czasu przez dłuższy okres, aż do przyjścia 
do w ładzy M u s s o l i n i e g o  w Italji i Hi t 1 e r a 
w Niemczech —  Francja była  przodującym państwem 
w tej sprawie.

Działające obecnie ustawodawstwo daje się po 
dzielić na szereg zagadnień, których uregulowaniu słu
ży, a mianowicie:

a)  P o m o c  d l a  w i e l o d z i e t n y c h  
u r z ę d n i k ó w  p a ń s t w o w y c h .  Dodatki 
w służbie cywilnej i w wojsku wynoszą*

600 fr. dla 1 dziecka
960 „ „ 2 dzieci

1560 ,, ,, 3 ,,
1920 „ „ 4 , r i za każde dalsze dziecko.

Dodatki sa wypłacane do I 5 roku życia i m ogą 
być utrzymane do 1 8 roku życia, o i.le dzieci uczą się 
rzemiosł, a nawet do 21 roku życia, u ’!e studjują, są 
chore albo słabe.

Przy wymiarze emerytur przyznawany jest d o d a 
tek 1 0%  dla osób, które wychowały troje dzieci do 16 
roku życia. Za każde dalsze dziecko przyznawana jest 
nadwyżka w rozmiarze 5 % .

Zgodnie z ustawą z 30 czerwca 1923 r. urzędnik 
państwowy, posiadający 3 dzieci, nie może być zemery- 
towany wbrew własnej woli, o ile nie przekroczył 60, 
a nawet 65 lat.

D odać  również należy, że nauczycielki, odbyw a
jące połóg, otrzymują 2 miesiące płatnego urlopu, czas 
ten nie jest zaliczany ani do urlopu wypoczynkowego, 
ani do chorobowego. Po upływie 2-ch miesięcy przewi
dziana jest możność otrzymania dodatkow ego dwurme-
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sięcznego płatnego urlopu, o ile stan zdrowia matki te
go w ymaga. Powrót do pracy uzależniony jest od w yni
ków badan ia  lekarskiego. Z  tych samych ulg korzystają 
urzędniczki, zatrudnione w urzędach pocztov:vcn.

Ustawa z cł. 28 marca 1928 r. lozUągnęła  p o 
wyższe postanowienia na wszystkie urzędniczki p a ń 
stwowe.

Uposażenia poniżej 10 .000 fr. wolne są od p o 
datku. Suma ta zwiększa się o 300  fr. w razie zawarcia 
małżeństwa, o dalsze 3 .000  fr. za każde z dw ojga  pierw
szych dzieci poniżej 1 8 lat, nie posiadających własnych 
środków  utrzymania, o 4 .0 0 0  fr. za każde następne 
dziecko, wreszcie o 2 .0 0 0  fr. za każdą  o s o b ę ,  którą 
płatnik obowiązany jest utrzymywać.

U l g i  p o d a t k o w e  dotyczą nietylko u rzęd
ników, rozciągnięte są one na wielodzietne rodziny 
wogóle.

Zgodnie  z rozporządzeniem  z dnia 15 paździer
nika 1926 r., ustawą skarbową z 30 grudnia  1928 oraz 
ustawą o zwolnieniu od> poda tków  z 29 grudnia  1929 r. 
przy spłacie ogólnego poda tku  dochodow ego  suma w ol
na od poda tku  wynosi 10.000. O  ile płatnik jest żonaty, 
wdowiec i m a dzieci, k tóre winien wychowywać, suma 
zwolniona z poda tku  zwiększa się do 1 5.000. Dalsza 
podw yżka sumy zwolnionej z opłaty, wynosi:

4.000 fr. 2n 1 dziecko poniżej 21 roku życia
5.000 „ ,, 2 u u »» ii »i
6.000 ,, ,, 3 , ,  , t  ti a  a

i o 1.000 fr. za każde dalsze dziecko.

O  ile sumy czystego dochodu, obciążone p o d a t 
kiem, nie przekraczają 30 .000 , przewidywane są nastę
pujące ulgi: a )  za każdą z 2 pierwszych osób, do  k tó 
rych utrzymania płatnik jest obowiązany, po 10% ;

I b )  za każdą  dalszą osobę 2 0 % .
O  ile czysty dochód wynosi powyżej 3 0 .0 0 0  fr. 

ulgi wynoszą: a)  5 %  dla trzech pierwszych osób, pozo 
stających na utrzymaniu płatnika, b )  10% za każdą 
dalszą osobę.

Dalej u s t a w o d a w s t w o  f r a n c u s k i e  
n a k ł a d a  s p e c j a l n e  c i ę ż a i y n a  o s o b y ,  
n i e  w s t ę p u j ą c e  w z w i ą z k i  m a ł ż e ń 
s k i e .  Nieżonaci i rozwiedzeni powyżej lat 30 muszą 
dopłacać 25%  do podatku  dochodowego, o ile nie m ają  
na swem utrzymaniu dzieci lub innych osób. P o da tek  zo
staje podwyższony o 10% dla małżeństw, nie mających 

| dzieci po dwu latach od czasu zawarcia związku,
i O d tych p oda tków  zwolnieni są tylko inwalidzi,
i posiadający przynajmniej 4 0 rż niezdolności do pracy,

lub osoby, którym  dzieci zmarły.
P o d a t e k  s p a d k o w y  (ustawa z 2 5. VII. 

1920 r., rozporządzenie z 28.X 1I.1926 r . ; ustawy 
j z 29 .X II .1929  i 16 .IV. 1930 : . ) .  P o da tek  spadkow y jest
i progresywny i waha się w zależności od pozostałej sumy

od 3,6 do 4 0 %  , o ile zmarły nie pozostawił dzieci, i od 
1,2 do 25 ,8 %  , o ile zostało jedno  dziecko. O  ile zmarły 
zostawił dwoje żyjących dzieci (polegli na wojnie i zm ar
li naskutek działań w ojennych liczone są jako żyjące 

( dzieci), te wolne są od poda tku  spadkowego.
1 P o d a t k i  z d o c h o d ó w  z g o s p o 

d a r s t w a  r o l n e g o .  Suma czystego dochodu, 
podlegającego opodatkow aniu , zoś^ah zmmeiszona 

! o 500 fr., o ile płatnik jest żonaty  i o dalsze 500  fr. za
| każdą osobę, pozostającą na utrzymaniu płatnika
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w pierwszej linji dzieci, po 500 fr. Suma wolna oc. po 
datku nie może przekraczać 250 0  fr.

Zwrócić również należy uwagę na fakt, że zgodnie 
z ustawą z 14 kwietnia 1907 r. meble, ubrania, bielizna

i sprzęt dom ow y potrzebujących wielodzietnych rodzin 
nie mogą być wzięte w zastaw za żadne długi. Celem ko 
rzystania z tej ochrony prawa wielodzietne rodziny win
ny być zapisane w specjalnych rejestrach urzędowych.

(C. d. n .) .

W iadomości bieżące
— Dn. 1 kwietnia r. b. odbyła  się w T ea trze  W ielkim 

u r o c z y s t a  A k a i l  e m j a k u  u c z c z ę  n • u p a- 
m i ę c i  M a  r j i S k 1 o d o w s k i e j - C u r i e zorga
nizowana przez Min. W. R. i O. 1’., Zarząd  miasta st. W a r 
szawy, Polsku A k adem ję  U miejętności oraz szereg tow arzystw  
i instytucyj naukow ych z całej Polski. P ro tek to ra t  nad aka- 
demją objęli: p. P rezydent Rzplitej i M arszalek P i 1 s u d- 
s k i. W obec licznie zebranych  przedstawicieli Rządu, Sejmu 
i Senatu, zarządu miejskiego oraz świata naukowego wygłosili 
przemówienia: rek to r  U. W. prof. P i e ń k o w s k i, wice
minister W7. R. i O. P. ks. Z o n g o 1 1 o w i c z, am basador 
L a r o e h e, w iceprezydent O  I p i ń s k i, prof. B i a- 
1 o b r z e s k i, prof. Politechniki Lwowskiej Alicja 1) o- 
r a b i a 1 s k a, prof. C z y ż e w i e z i pro!. W  e r- 
t e n s t e i n.

O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a O’ p i e k i 
S p o ł e c z n e j  do Panów W ojew odów  i Pana Komisarza 
Rządu na m. st. Warszawę. W załączeniu Ministerstwo Opieki 
Społecznej przesyła do wiadomości p i s m o o k ó 1 n e 
Z a r z ą d  u U 1 ó w n e g o P o l s k i e g o  ( . " z e r  w o- 
n e g o K r z y ż a  do Zarządów  O kręgowych (L. 13551 
z dn. 28.X1I.11>34) oraz załączony do tego pisma druk p. t. 
„Program i organizacja pracy Polskiego Czerwonego Krzyża 
w zakresie higjcny społecznej“. Jednocześnie Ministerstwo 
prosi o nawiązanie bliższego kon tak tu  z w łaściwym Zarządem  
Okręgu P. (i. K. celem ścisłej współpracy w zakresie higjeny 
społecznej na zasadach, ustalonych w załączonych aktach, 
a uzgodnionych z Ministerstwem Opieki Społecznej.  D y rek to r  
Departamentu: (— ) Dr. J. A  d a m s k i.

— V I I  M i  ę d z y n a r o d o w y K o n g r e s  
M e d y e y n y P r a e y. W dn. 22 — 26 lipea P>35 r. o d 
będzie się w Brukseli V i l  M i ę d z y n a r o d o w y
K o n g r e s  M e d y c y n  y P r a c y. O b rady  Kongresu
będą się odbyw ały  w 3 sekcjach nad tiastępującemi zagadnienia
mi: Sekcja A: w ypadków  przy pracy. 1. Pó ź n c n a s t  ę p- 
fi t w a u r a z ó w  c z a s z k i :  (Etjologja i sy m p to m a to 
logia; anatom ja patologiczna; d jagnostyka i prognoza; lecze
nie). 2: U r a z y  r ę k i  i p a l e ó  w. (W czesne lecze
nie urazówr ręki i palców; powikłania zakaźne; urazy dob ro 
wolne; leczenie operacyjne  urazów ręki i palców; zmiany t ro 
ficzne i bólowe; orzecznictwo ran rąk i palców). Sekcja B: 
Chorób zawodowych. 1. W  a 1 k a z p y 1 e m p r z e- 
in y s 1 o w y m. (M etody  badania  mikroskopowego pyłu, 
mierzenie i liczenie; w artość  porów nawcza poszczególnych m e
tod walki z pyłem w powietrzu; jakie są k ry te r ja  selekcji ro 
botników narażonych na niebezpieczeństwo pyłu; jakie są 
pierwsze objaw y wskazujące na konieczność usunięcia z pracy 
niebezpiecznej). 2. D z i a ł a n i e  c h o r o b o - t w ó r-
c z e g a z ó w  k o  p a 1 n i a n y c h.  C z y  d ł u g  o-
t r w a l e  o d d e c h a n i e . g a z a m i k o p a l n i  a n e-
in i w m i n i m a l n y c h  s t ę ż e n i a c h p o w o d u-
j e z m i a n y  c h o r o b o w e ?  (Jaki jest skład gazów 
kopalnianych; ich działanie fizjologiczne i chorobotwórcze). 
Sekcja U: mieszana. 1: O b i e k t y w n e  z n a m i o n a
b ó 1 u. (Psyehologja bólu; chorobowe zmiany odczuwania 
bólu; objektywne rozpoznawanie bólu w urazach). 2. P o- 
r a ż e n i e  e l e k t r y c z n e .  (Uszkodzenia prądem elek-

trycznym; higjena elektryczności; anatom ja  patologiczna; ra
ny elektryczne). Prace Kongresu będą skladu!\ się: 1. z refe
ratów nad zagadnieniami ustalonemi w powyższym programie 
obrad ; 2. z dyskusji nad referatam i; 3. z doniesień 
naukow ych z zakresu tem atów  porządku  dziennego lub 
oddzielnych doniesień z zakresu patologji i fizjologji 
pracy. Zgłoszenia doniesień i do dyskusji należy nad 
syłać najpóźniej do 22 czerwca 1935 r. do  Sekre ta r ja tu  Ce- 
neralnego Kongresu. O bję tość  ich nie pow inna przekraczać 
4 s tron maszynopisu, czas wyglaszenia ograniczony jest do ld 
minut. Językami oficjalnemi Kongresu są: język angielski, 
francuski,  niemiecki i wioski. W Kongresie M ed ycy ny  Pracy 
mogą brać udział lekarze, jako  uczestnicy rzeczywiści, nie- 
lekarze jako uezestnicy-obserwatorzy, oraz osoby z rodziny, 
towarzyszące uczestnikom, jako goście. Zgłoszenia uczestnic
twa należy nadsyłać do Sekre ta r ja tu  Kongresu najpóźniej do 
6 lipea b. r. Koszta udziału wynoszą 100 fr. belg. dla uczestni
ków rzeczywistych, 75 fr. belg.‘dla uczestników-obserwatorów 
i 50 fr. belg. dla członków rodzin uczestników. Karta uczest
nictwa będzie upoważniała do uzyskania zniżek kolejowych 
na kolejach belgijskich w wysokości 3594, na kolejach pol
skich (wysokości 33 f/c w drodze pow rotnej) .  Szczegółowy pro 
gram obrad  Kongresu i organizacji ujazdu przesyła na życzenie 
Polski K om itet M edycyny  Pracy, Warszawa, Uhoeimska 24, 
Państwowa Szkoła Higjeny. A dres Sekre tarja tu  Generalnego 
Kongresu: Dr. Leo Dejardin, 23, rue de Commerce, Bru-
xelles.

K A LEN D A R ZY K  POSIEDZEŃ TO W A R ZY STW  
LEKARSKICH. 

9 .IV. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. L a u b e r J. W pływ  tow arzystw  lekarskich na 

poziom wykształcenia lekarskiego w Stanach Z jednoczonych 
Ameryki Północnej. 2. F i d 1 c i A. Dychawica serco
wa w przebiegu zwężenia i n iedomykalność: zastawki dw u
dzielnej.

9.IV . Zrzeszenie Lekarzy R>\ P.
1. J. S z p e r, M. P e j g i n. Pow tórny pokaz p rzy 

padku ciężkiego zespołu Reynaud po usunięciu jednego n a d 
nercza 2. X. M e s z ,  A. L i p  • z y e, L. S e 1 l ii n g. 
Cienie kamieni lekowych w w yrostku robaczkow ym (2 p rzy 
padki) 3. M. B 1 o c h, Ch. B e r g e u b a u m. P rzy 
padek  współistnienia gruźlicy piue z moczówką prostą.
4. Z. W  o l t e g e r. N e u n lg ja  nerwu trójdzielnego 
a choroby jam y ustnej.

10. IV. Polskie Towarzystwo Biologiczne.
1. Z. M a r k u z e: O dbarw ian ie  się siierśei szczurów

na niektórych dietach syntetycznych. 2. E. M a l i n o w s k i :  
Próba wyjaśnienia zjawisk heterozji: 3. M. W i e r z  u-
c h o w s k i: Doświadczalna cukrzyca z nadmiaru: U tlen ia
nie glikozy u szczytu natężenia asymilacyjnego podczas s ta 
łego dowozu śródżylnego. 4. M. W  i e r z u c h o w s k i 
i I\ S e k u r a c k i :  W pływ  głodu, pokarm u i adrenaliny 
na tworzenie kwasu mlecznego w ustroju psa podczas śrótl- 
żylnego dowozu fruk tozy  ze stalą prędkością. 5. B. F e j- 
g i n: O własnościach przesączu odmieńca Xio wielokrotnie 
zamrażanego,
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12.IV . Zebranie W ydziału Lekarskiego T. P. N. 
wspólnie zi O ddziałem  Poznańskim Towarzystwa 

Internistów Polskich.
1. k o m u n ik a ty  Prezydjum. 2. Pokazy. 3. Kol. Dr. W anda 

M a c i u k i c w i c z o w a i Dr. Sabina S a w i c z o w a: 
Wrplyw migdalków na przemianę materji. 4. Kol. Dr. W iktor  
T o m a s z e w s k i :  Kliniczne znaczenie e ry trokontów
(z pokazem przeźroczy). 5. Kol. Dr. Bolesław W  i c h r z y c- 
k i: Nowoczesne badania  funkcji wątroby.

24.IV . Polskie Towarzystwo Balneologiczne.
Zebranie W alne wspólnie z Naukowem  Posiedzeniem 

Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego.

1. Powitanie Zebrania  przez prezesa T-wa Lekarskiego.
2. Zagajenie  Walnego Zebrania  przez prezesa T-wa Balneolo
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gicznego. 3. O dczytan ie  p ro tokółu  z Walnego Z ebran ia  w ro 
ku 1934. 4. Sprawozdanie sekretarza T-wa — Dr. G o d ł o  w- 
s k i. 3. Sprawozdanie  K om itetu  redakcyjnego w ydaw nic tw  
P. T. B.: Dr. Ż u 1 i ń s k i. 0. Sprawozdanie  z akcji g rom a
dzenia funduszów na budowę Ins ty tu tu  Balneologicznego w 
Krakowie — Prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  7. Sprawozdanie  
skarbnika  — Dr. P i o t r o w s k i .  8. Spraw ozdanie  bibljo- 
tekarza — Dr. K r a s z e w s k i .  9. Sprawozdanie  Komisji 
sprawdzającej — Dr. B 1 a s b e r g i Dr. L e s z c z y e k i .
10. W7niosek W ydzia łu  w sprawie w yboru  członka honorow e
go. 11. W niosek W ydzia łu  w sprawie obniżenia rocznej w k ład
ki członków zw yczajnych z 24 na 18 złotych. 12. Wnioski W y 
działu w sprawie u tw orzenia  Ins ty tu tu  Balneologicznego.
13. W yb ory  członków nowego W ydzia łu  na najbliższe tr /ech -  
leeie. 14. W olne wnioski. 13. W y k ład  Dr. A leksandra  G o 1 d- 
s c h m i e d a  p. t.; „Leczenie d je te tyczne  w zdro jow iskach“.
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Résum é des articles originaux.
Feliks TURVN. Syndrome de Cushing.
L'auteur discute la pathogénie du basophilisme hypo- 

physaire et décrit deux observations personelles (femmes).
Dans le p rem ier cas les sym ptôm es du basophilisme, 

comme obésité, vergetures, l 'hypertrichose, hypertension 
coïncident avec des sym ptôm es d'eosinophilisme hypophy- 
saire, à savoir: mégarectum, dolichocôlon, l 'hypertrophie  de 
l'uterus, du clitoris. Les fonctions ovariennes (règles, gravi- 
dités) son t  conservées.

La nature  hypophysaire  de tous ces troubles est con
firmée par  l'association de la splanchnomégalie , de l'acromé- 
galie partielle qui ne, peu t pas être secondaire, provoquée par 
l 'hypertrophie  primitive de la partie  corticale de la glande 
surrénale. La persistance des règles est connue dans le baso
philisme.

Les sym ptôm es de mal. de C u s h i n g  sont typiques dans 
le second cas, mais ébauchés seulement e t  pourra ien t rester 
dans les limites physiologiques, si l 'exploration radiologique 
n 'avait  pas découvert dans les extrémités proximales des 
deux humérus quelques foyers de décalcification typique pour 
l'ostéite fibrocystiquc.

L 'auteur décrit ensuite  la patbogénie et les formes cli
niques du basophilisme fruste et caractérise les maladies de 
basophilisme constitutionel. Ce sont: l'obésité, l'hypertension 
essentielle, le diabète  gras, la nephrolithiase apparaissants 
comme maladies familiales.

La connaissance de ce nouveau syndrom e hypophysaire  
perm et le diagnostic exact de plusieurs cas décrits  antér ieu
rem ent comme formes atypiques d 'autres maladies. Selon 
l 'au teur ce sont l 'acromégalie avec hirsutisme, l'acromégalie 
avec obésité et hypertension, l'ostéite f ibrocystique chez des j 
enfants avec puberté  précoce.

J. FLASZEN et H. W ACHTEL. Au sujet des recherches 
sur la chém othérapie du cancer.

O n a constaté  que chlor libre et brome libre freinent 
la croissance des tumeurs par  transform ation  chimique des 
corps qui p réserven t les cellules du cancer con tre  l’action 
des forces défensives de l’organisme. Par suite on à établi 
la valeur p ra t ique  d ’adm inis tration  du chlorure de po
tassium ainsi que de la solution de D a k  i n dans le t r a i 
tem ent des ulcères cancéreux. O n a consta té  que les corps 
citolysants les cellules du cancer in vitro, comme l’acide 
succinique, administrés comme remède, em piren t la marche de 
la maladie et ont pour conséquence une croissance des tu 
meurs causée par  délivrence de corps s t im ulan ts  cette  
croissance.

N. ZAND. Le but pratique de la méthode de Freud.

La méthode de P r e u d possède à côté de sa valeur 
théorique une signification p ra t ique  bien im portan te :  elle fa
cilite l 'é tude de l’é ta t  d ’âme des malades et perm et de leur 
aider par  la psychothérapie .

L’auteur cite un cas d ’une malade âgée de 64 ans a tte in te  
soit — disant d ’une dépréssion. La malade se plaignait d 'une 
tristesse avec larmes qui venaient quo tid iennem ent à l’heure 
fixe entre 10 — 11 du matin. U ne anamnèse bien minutieuse 
a permis de consta ter que la malade a eu dam  sa jeunesse un 
choc moral,  qui se passa entre  ces m êm es heures. La coïncidence 
du temps des ces deux événem ents  perm it  â la malade même 
de reunir les deux comme cause et effet. La connaissante  de la 
théorie de F r e u d ,  qui a tt ire  l’a tten tion  à ces symptômes 
sans signification à prem ier coup d'oeil, aida au médecin de 
liquider le symptômocomplexe.
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