Voir résumé a la fin du numeéro.

Przedruk artykaldw bez zezwolemia redaktji wzbronicny.

WARSZAWSKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE

WYCHODZI 4 RAZY NA MIESIAC WE CZWARTKI

REDAKTOR ZYGMUNT SREBRNY

WYDAWCA WILHELM KNAPPE

ADRES REDAKCJI: Widok 9, m. 6 tel. 652-51.

ADRES ADMINISTRACJI: Towarowa 2/4, tel. 3.34-87.

Rok XV

WARSZAWA, 6 PAZDZIERNIKA 1938 R.

Nr. 37

PRACE ORYGINALNE.
Wyktady kliniczne.

O zapaleniu opon mézgowordzeniowych czyraczno$cio-
wym.

Podat
Stanistaw JUSTMAN (Lédz).

Ropne zapalenie opon mézgowych, jako nastep-
stwo zawleczenia zarazka z pobliskich ognisk ropnych
w uszach, nosie, zatokach obocznych, oczodotach i twa-
rzy, jest zjawiskiem banalnym. To grozne powiklanie
niegroznych czesto samych przez sie schorzen objasnia
sie z jednej strony brakiem gruczotéow chlonnych w
gérnych 2/4 twarzy az po goérna warge, z drugiej kie-
runkiem pradu krwi i limfy z twarzy nie wprost ku
dotowi, tj. ku zyle jarzmowej zewn., lecz ku wnetrzu
czaszki. Nie bez znaczenia jest réwniez brak zastawek
w zylach twarzy i calej w ogodle glowy, co znacznie
utatwia posuwanie sie bez przeszkody ropnego zapa-
lenia zakrzepowego. Szczegélna pod tym wzgledem
ztosliwo$cia odznaczaja sie czyraki wargi goérnej. Rop-
ne sprawy ha konczynach i tulowiu daja bez poréwna-
nia rzadziej powiklania w postaci ropnego zapalenia
opon, przy tym opona twarda tworzy nieraz mocna
przegrode, na ktérej sie zatrzymuje i do pewnego stop-
nia biologicznie wyczerpuje infekcja ropna.

Tak wiec Schick (Wien. kl. Wochenschr, 1909, Nr 34)
opisuje przypadek, w ktérym w 2 mies. po ostrym niezycie
oskrzeli i zapaleniu oplucnej wystapily wsréd dreszezy gwattow-
ne béle w obu koniczynach gérnych i w okolicy dolnych szyj-
nych i gérnych piersiowych kregéw, po tym nagle porazenie kon-
czyn dolnych, zaburzenia czynnosci pecherza i prostnicy. W ply-
nie calkiem prawie przejrzystym znaleziono liczne pneumokoki
Fraenkel-Weichselbauma. Sekcja wykryla ropne o-
graniczone zapalenie opony twardej z uciskiem czesci dclnej
rdzenia szyjnego i goérnej piersiowego. Przypadek taki w cza-
sach dzisiejszych niewatpliwie bylby operowany, i niewyfaczo-
ne, ze uratowany

Lecz nawet w przypadkach, gdzie zakazenie rop-
ne przezwyciezy bariere opony twardej rdzenia i przej-
dzie na opony miekkie, czesto sprawa ogranicza sie i
nie przechodzi na opony médzgu.

P. Bourcy i A. Baumgartner (Rev. de méd. 1911,
Nr 11) przytaczaja przypadek 28-letniego mezczyzny, Liéry
upad! na krzyz, lezat 24 godziny, pracowat kilka dni, po czym
dopiero wystapily bole w krzyzu. Przy badaniu stwierdzono go-
raczke, objaw Kerniga, odruchy kolanowe zniesione, zatrzy-
manie moczu, zaparcie, brak porazen i zaburzen czucia, sztyw-
no$é plecéw, lecz nie karku, brak bdéléw glowy i zaburzen ocz-

nych, ropien okolicy krzyza, mate cisnienie plynu moézgowo-
rdzeniowego, zawierajacego duzo biatka i neutrofiléw segmen-
towanych oraz gronkowce zlociste. Zejécie $miertelne nastapi-
lo w 20 dni po wypadku. Sekcja wykazala, ze rdzen ledzwiowy
i dolny piersiowy pokryty jest warstwa ropy, w ktorej znale-
ziono gronkowece zlociste.

Bywa jednak i inaczej: ropne zapalenie omija
blizsze opony rdzeniowe, by usadowi¢ sie w dalszych
mézgowych. Swiadezy o tym przypadek, opisany przez
M. Laurent i E. Abel (Rev. méd. de l'est 1922,
Nr 15). '

8-ioletni chlopiec dostaje béléow prawego kolana i obrz-
mienia prawego uda, na wysoko$ci malego kretarza otwarto
maty ropien. W 4 dni po zachorowaniu objawy zapalenia opon,
w plynie mézgowordzeniowym zwiekszona iloéé biatka i iiczba
komoérek (obojetnochlonnych i limfocytéw), po 4 dniach exitus.
We krwi i ptynie znaleziono gronkowce, w pltucach, sercu i ner-
kach male ro»nie, na podstawie mézgu znaleziono maly wy-
sigk ropny.

Czyracznos$é, przebiegajgca na ogél jako schorze-
nie skérne, daje czasem powiklania ze strony narza-
déw wewnetrznych, a nawet, choé duzo rzadziej, opon.
Tego rodzaju przypadek opisuje E. S ¢ h w a b
(Deutsche med. Wochenschr. 1924, Nr 45).

16-oletni chlopiec zapada na uporczywa furunkuloze
calego ciata, po blisko 3% tygodnia ogélne oslabienie, wysoka
goragezka, bolesnosé w okolicy nerkowej prawej i nadbrzusza,
$ledziona powigkszona, neurologicznie poza dermografizmem ob-
jawow chorobowych brak, szczegdlniej brak objawu Kerniga,
nerwy czaszkowe sprawne, odruchy normalne. Nagle wyste-
puje porazenie wiotkie konczyn dolnych, zatrzymanie moczu,
oddawanie stolca pod siebie. Przytomno$é zachowana, sztyw-
noéci karku brak, natomiast pewna sztywno$é dolnej piersio-
wej 1 ledzwiowe]j cze$ci kregostupa, kregi Di——L. mocno tkliwe.
Naklucie ledzwiowe daje kilka kropel gestej zielonkawozsltej
ropy z gronkowcem zlocistym. W 2 godziny po zabiegu, pole-
gajagcym na oproznieniu wielkiego ropnia epiduralnego, chbry
moze porusza¢ nogami. W nastepstwie jednak znéw nastapit
skok cieploty, wystapily objawy osltabienia serca oraz zejicie
$miertelne. Sekcja wykazala ropien epiduralny, siegajacy od
Dy—L;, ropne zapalenie odcinka ledZwiowego opon, zapalenié
ptuc  odoskrzelowe. Punkt wyjécia, oczywiscie, czyracznosé.
Autor na zasadzie swego przypadku kladzie nacisk na koniecz-
nosé wezesnego zabiegu.

Podobny przypadek, lecz na szczescie o przebiegu
pomys$lnym mialem moznoéé spostrzegania i leczenia
;a{v Szpitalu Zapasowym (Dyrektor: Dr Bron. Fren-

iel). :
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18-oletni S. M., przyjety 21.VII1.1936, podal, co nastepuje.
Zachorowal 3 tygodnie temu: wystapily ,,wyrzuty“ na plecach,
krzyzu i jeden wielki na brzuchu, pomimo to dalej pracowal.
Po tygodniu poczul bél w plecach, pokrzywilo go, pokladal sig
i musial zaniechaé pracy. Tydzien temu mocno zabolaly: glowa,
kregi i nogi, chodzi¢ juz nie mégl, mocz oddawat sam, lecz wy-
stapilo zaparcie stolca. Teraz boli glowa, kregi, plecy i nogi,
,najokropniej boli glowa“. Przed tym byl zdréow, na uszy nigdy
nie cierpial. Z rodziny zdrowej, nie pit wodki, nie palil, choroby
wen. negat.

St -pr. Szezuply, lezy na boku prawym en chien de iusil.
Wyraz twarzy cierpiacy. Wybitna contracture nuchae, znaczna
lordoza kregostupa piersiowego, nogi przygigte do tulowia. P —84,
T° 37—378. Swieze blizny skérne okragle sino-pigmentowane
w okolicach ledzwiowych i jedna wielkosci kurzego jajka sina
w odleglosci 2 poprzecznych paleéw w prawo od pepka. Brzuch
nieco wciggniety. W narzadach wewnetrznych zmian widcez-
nych brak. Lekka ntosis dextra, poza tym miesénie twarzy i ga-
tek ocznych sprawne. Zrenica lewa nieco szersza, oddziaiywa-
ja obie na $wiatlo i zbiezno$¢é sprawnie. Jezyk wysuniety zba-
cza nieco w lewo. Sila mig$ni kohiczyn wyraznie zmniejszona,
zanikow brak. Odruchy $luzéwkowe zachowane, skérne zywe,
objawu Babinskiego, wzgl. Rossolimo brak. Wyrazny
obustronny objaw Laséguea, objawu Mackiewicza brak.
Odruchy $ciegnowe i okostnowe koniczyn gérnych prawidlowe,
kolanowy prawy zachowany, lewy dosé zywy, stopowe iywe.
Stopotrzasu, wzgl. rzepkoplasu brak. Zaznaczona przeczulica
bdlowa ogdlna. Mowa bez zaburzen. Psyche normalna.

Nakluciem ledzwiowym wypuszczono 15 ccm wycicka-
jacego doéé zywo, metnego, bialawego plynu. Interpretacja
danego przypadku byla latwa. U 18-to letnizsgo cigzko pracuja-
cego na roli chlopca wystapily czyraki na plecach i brzuchu
na wysokosci kregéw ledzwiowych. Po tygodniu wystapily
piewsze objawy zapalenia opon rdzeniowych w postaci bélow
w plecach i skrepowania (,,pokrzywilo go“), jeszcze po tygod-
niu wystapily objawy, ktére swiadczyly o rozszerzeniu sie¢ spra-
wy zapalnej nie tylko na gérna cze$é opon rdzeniowych, lecz
réwniez na opony moézgowe (bdle kregéw, ndg, zaparcie stolca
i ciezkie béle glowy). Za usadowieniem si¢ sprawy na podsta-
wie moézgu przemawial lekki niedowlad nerwéw okoruchowego
prawego i podjezykowego lewego. Goraczka nie musiala byé
wysoka, gdyz chlopak, do$é inteligentny, calkiem jej nie czul.
W kazdym razie wynik badania przedmictowego $wiadczyl o nie-
zbyt silnym natezeniu zapalenia opon mézgowordzeniowych —
widocznie zarazek, powodujacy schorzenie, nie byt bardzo zlos-
liwy. Co sig tyczy etiologii schorzenia, to zaréwno wywiady, roz-
woéj choroby, jak status pozwalaly wylaczyé zapalenie opon moéz-
gowordzeniowych nagminne, jak i gruzlicze. Nie bylo rowniez
zadnych danych na tlo kilowe schorzenia. Brak schorzenia rop-
nego uszu, nosa, wzgl. zatok obocznych pozwalal wylgczyé rop-
ne zapalenie opon per continuitatem, wzgl. per contiguitatem.
Wszystko natomiast wskazywalo na przeniesienie si¢ zarazka
czyrakow drogg naczyn chlonnych do wielkiej przestrzeni chlon-
nej, jaka w gruncie rzeczy jest worek oponowy. Sama za$ la-
godnos$¢ zaréwno czyracznodei, jak i zapalenia opon Swiadczyla
o tym, ze zarazkiem byl gronkowiec, prawdopodobnie bialy, a
nie duzo zloliwszy lancuszkowiec. Z tych wzgledéw od razu
postawilem rokowanie dobre, leczniczo zastosowalem obok na-
klué ledzwiowych urotropine z salicylem i glukoza dozylnie.

Dalszy przebieg choroby byl nastepujacy:

24 .VIII T° 36,6—37,4. Nakluciem ledzwiowym wypuszczo-
no 10 ccm wyciekajacego kroplami metnego bialawego plynu.

25.VIII T° 38,8—38,9. W nocy jeczat z powodu cigzkich bélow
glowy ,,Mocz bez sktadnikéw chorobowych®. ,Ptyn mézgowordze-
niowy jest metny, wytworzyl skrzep wldknikowy, po odwirowaniu
bezbarwny. Bialko jest w ilosei 24%, odczyny globulino-
we 44+ 4-. Osad zawiera po kilkadziesigt neutrofilow w kaz-
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dym polu widzenia, rzadko krwinki niewylugowane. Odczyn
Bordet-Wassermanna z plyneni czynnym i unieczyn-
nionym w dawce 10 ujemny. Bakterioskopowe badanie drob-
noustrojéw nie wykazalo, posiew na bulionie wykazal gron-
kowce® (Dr Wilner). ,We krwi odczyn Bordet-Was-
sermanna i citocholowy ujemny“ (Dr Zaleski).

A wiec, badanie plynu mézgowordzeniowego wykazalo
zmiany ostro-zapalne: duza ilo$é biatka, skrzep wloknikowy,
w osadzie same obojetnochtonne ciatka ropne, w hodowli gron-
kowce.

26.VIII Jeczy z powdu bélu glowy, mowi, ze chce miec
inna glowe, zmawia pacierze. T° 38—37,2, P—104. Objaw Ker-
niga wybitny, zreszta idem. Nakluciem ledzwiowym wypusz-
czono 10 cem metnego, bialawego, wyciekajacego kroplami
plynu.

27.VIII T° 37,2—37,8. Cala noc jeczal z powodu bdlu
glowy.

28.VIII T° 37,8—-37,1. W nocy byl nieco spokojniejszy,
obecnie narzeka na ciezkie béle glowy. ,,Plyn mézgowordzenio-
wy jest metny, po odwirowaniu bezbarwny, dos¢ predko wy-
tworzyl skrzep wléknikowy, biatko jest w iloéci 6%, odeczyny
globulinowe mocno dodatnie ,osad nieduzy, zawiera po kilka-
dziesigt bialych cialek w polu widzenia, sg to w 80—85% neu-
trofile, reszta limfocyty; bakterioskopowo drobnoustroje nie
wykryte; odczyn Bordet-Wassermanna ujemny“. (Dr
Wilner).

Dalsze trwanie ciezkich béléw glowy przy niskim ci$-
nieniu plynu moézgowordzeniowego, otrzymanego drogg nakiu-
cia ledzwiowego, $wiadczylo o niedroznosci worka oponowego,
powstalej z powodu pajeczynéwkowych zrostow zapalnych.
W ten sposob powstalo ostre wodoglowie zapalne z grozaca $le-
pota. Zaradzi¢ temu mozna bylo tylko, robiac naklucie znacz-
nie wyzej, a wiec cysterny podpotylicznej, wzgl. komory bocz-
nej, co tez wykonalem.

Nakluciem cys.erny podpotylicznej wypuszczono 20 cem
wyciekajacego pod duzym -cisnieniem metnawego plynu.

31.VIII Od wczoraj T° stale normalna, béle glowy znacz-
nie zelzaly, prosi o naklucie cysterny. Przedmiotowo: sztyw-
nos¢ karku znacznie mniejsza, podnosi wyprostowane kohczyny
dolne do 30°. ,,Plyn z cysterny podpotylicznej jest mocno opa-
lizujacy, bezbarwny, blonki pajeczkowatej nie wytworzyl, od-
czyn Pandy ++4 4 +, biatko jest w ilosci 1,8%,, cukru 0,076%,
pleocytoza 590; osad po wirowaniu minimalny, zawiera po kil-
kadziesigt biatych cialek w pqu widzenia, sg to w 80% limfo-
cyty, reszta neutrofile; bakterioskopowo drobnoustroje nie wy-
kryte, posiew na bulionie wykaxal flore saprofityczng (zanie-
czyszczenie)“. (Dr Wilner).

2IX Te stale normalna, chce wstaé ,apetyt dobry.

4IX T° 37,2365, czuje si¢ dobrze, boléw glowy nie ma,
chodzi.

7.IX T° stale normalna. Stan dobry.

8IX W polowie zewnetrznej powierzchni prawego podu-
dzia znajduje si¢ gleboko siegajacy w tkanke podskérna czy-
rak, przykryty tepkiem zielonym, po zdjeciu ktérego przy bar-
dzo lekkim ucisku otrzymano gesta rope. Podnosi kohczyny dol-
ne wyprostowane — prawa do 80°, lewa do 45°. Wypisuje sie
na zadanie ojca, ktéry nie jest wigcej w stanie placié za lecze-
nie szpitalne.

Chcac wiedzieé, czy osiggnieta poprawa jest trwala, na-
pisalem do S. M. list z prosba o wiadomos$é co do stanu jego
zdrowia. Otrzymalem odpowiedZz z 27.X1.1936, ktéra przytaczam
in extemso po poprawieniu nielicznych, zreszta, bledéw orto-
graficznych.

,Szanowny Panie Doktorze, czuje si¢ bardzo dobrze, je-
stem zdréw zupehnie, lezalem w domu dwa tygodnie, w trze-
cim wstalem, bralem sie zwolna do roboty, teraz robig¢ wszy-
stko, wrzodu nie mialem nigdzie, i wczesne opuszczenie szpita-
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la nie zaszkodzilo mi. A teraz dziekuje Panu Doktorowi bardzo
za tak wielkie ustugi, bo gdyby nie Pana Doktora opieka, to-
bym napewno mieszkal w mogile, i dzigkuja Panu Doktcrowi
réwniez i rodzice, bracia i siostry za tak wielka przystuge.
Pozdrawiam Pana Doktora serdecznie S. M.“

Przypadek powyzszy jest poniekad typowy dla
przebiegu wzglednie tagodnego zapalenia opon mézgo-
wordzeniowych na tle czyracznosci tulowia. Rozpozna-
nie rézniczkowe pomiedzy nim a zapaleniem opon n.6z-
gowordzeniowych nagminnym nie przedstawia zad-
nych trudnoéci. Zapalenie opon mézgowordzeniowych
nagminne jest schorzeniem ostrym o zwiastunach ty-
powych: dreszcze, szybkie podniesienie si¢ goraczki,
gwaltowne béle glowy, karku i kregostupa, pélpasiec
wargowy, czesto wysypka, podobna do odrowej, mdtos-
¢i, nawet wymioty. Odruchy skérne i $ciegnowe szyb-
ko slabng i wkrétce znikaja, plyn mézgowordzeniowy
jest ropny i gesty, zawiera meningokoki wewnatrz-ko-
morkowe i prawie wylgcznie postacie dojrzale obojet-
nochtonnych ciatek ropnych. Natomiast zapalenie opon
moézgowordzeniowych gronkowcowe, powstale z czy-
racznosci tulowia, rozwija sie¢ znacznie lagodniej, ma
przebieg podostry bez dreszczy, bez pélpasca wargo-
wego, bez wysypki, cieplota podnosi sie stopniowo, od-
ruchy skérne i Sciegnowe pozostaja zachowane lub tyl-
ko ostabione przez czas dlugi ,i znikniecie ich jest sig-
num mali ominis, nakoniec plyn mézgowordzeniowy
jest tylko metny i wodnisty i zawiera przewaznie
wprawdzie cialka ropne obojetnochtonne segmentuwa-
ne, lecz réwniez limfocyty, w preparatach barwionych
ropy bakterii si¢ nie wykrywa, jedynie hodowle po-
zwalaja stwierdzi¢ obecno$é gronkowca bialego lub
zlocistego.

Co sie tyczy patogenezy zapalenia opon moézgo-
wordzeniowych ezyraczno$ciowego, to mozina powie-
dzie¢, ze niebezpieczne to powiklanie powstaje w przy-
padkach czyracznoéci zaniedbanych, nieleczonych lub
caltkiem lekcewazonych. W ten sposob zarazek — gron-
kowiec — dostaje si¢ z powierzchownych warstw ciata
do tkanek coraz to glebszych, az w koncu dojdzie do
bogatej w sploty zylne i naczynia chlonne luinej tkan-
ki tluszczowej, otaczajacej opone twarda. Tu nastepu-
je nieraz zatrzymanie sprawy zapalnej i dochodzi do
utworzenia ropnia ostrego, dajgcego objawy ucisku
rdzenia. Lecz w innych przypadkach sprawa zapalna
przenika w glab i daje zmiany, z poczgtku ograniczo-
ne do pewnego odcinka worka oponowego, z czasem
jednak przy braku leczenia w pore szerzace sie ku do-
towi i ku gérze. W ten sposéb zespét chorobowy bo-
gaci sie w coraz to nowe objawy i w koncu daé moze
obraz, réznigcy sie jedynie wywiadami od typowego
zapalenia opon mézgowordzeniowych nagminnego.

Zgodnie ze swa odrebnoscia patogenetyczna i od-
miennoécig przebiegu réwniez leczenie zapalenia cpon
moézgowordzeniowych czyracznoSciowego przedstawia
sie nieco odmiennie. Oczywiscie, leczenie paliatywne
jest toz samo, co w innych postaciach zapalenia opon
mézgowordzeniowych, a wiec wewnetrzne $rodki prze-
ciw bélom glowy, 16d na glowe, uroformina z salicy-
lem dozylnie. Szybko, prawie nagle rozwijajace sie po-
razenie konczyn dolnych, obok wybitnej bolesnosci
pewnego odcinka kregostupa $wiadczy o utworzeniu
ropnia ostrego epiduralnego i wymaga niezwlocznej
interwencji energicznej, bo polegajacej na laminekto-
mii w obrebie wybitnie bolesnych wyrostkéw koicza-
stych i szerokim otwarciu ropnia. Sprawa nakluc¢ od-
barczajacych wymaga szczeg6lowego omoéwienia. Na-

klucie worka oponowego jest, podobnie jak naklucie
oplucnej, czy osierdzia, nie tylko zabiegiem paliatyw-
nym, przynoszacym chwilowa ulge, lecz réwniez iecz-
niczym. Przeciez w postgpowaniu leczniczym nie tyle
liczymy na nasze $rodki lecznicze, ile na owa vis me-
dicatrixz naturae, ktérej skromnymi pomocnikami byé
chcemy. W samej rzeczy, wypuszczajgc droga nakiucia
plyn zapalny, z jednej strony usuwamy pewna 1io$é
bakterii i wydzielonych przez nie toksyn, z drugiej
strony zmieniamy warunki statyczne tkanek schorza-
lych, umozliwiamy energiczny doplyw S§wiezej krwi
z jej odzywczymi dla tkanek, a zabdjczymi dla baklerii
skladnikami. Lecz pamieta¢ o tym nalezy, ze pajeczy-
néwka, podobnie jak wszystkie inne bltony surowicze,
wy$cielajace wielkie jamy naszego ciala: oplucna, o-
sierdzie, otrzewna, odznacza sie wielka sklonnoscia do
tworzenia zrostéw zapalnych. Tym powstaniem zro-
stébw zapalnych nalezy objaéniaé zastanawiajaca zmia-
ne cisnienia ptynu mézgowordzeniowego podczas wie-
lokrotnych naklué ledzwiowych: plyn, wyciekajacy
przy pierwszym nakluciu pod duzym cisnieniem, przy
nastepnych wycieka nieraz coraz powolniej, kroplami.
Czyzby to mialo zalezeé po prostu od tego, ze plyn nie
zdazyl sie regenerowaé? OczywisScie, ze takie przypu-
szczenie w sprawach zapalnych opon jest nieuzasadnio-
ne. Dalsze trwanie ciezkich bdléw glowy, znacznej
sztywno$ci karku i pozostalych objawéw oponowych
Swiadeczy niewatpliwie o tym, Zze proces zapalny z two-
rzeniem $wiezego wysigku zapalnego trwa dalej, jeno
Swiezo utworzony wysiek gromadzi si¢ w gdérnej czesci
worka oponowego, majac droge zamknieta zrostami za-
palnymi do dolnej cze$ci worka. Ze tak jest rzeczywis-
cie, mogliSmy przekonaé¢ si¢ na naszym przypadku,
gdzie naklucie cysterny podpotylicznej pozwolito wy-
puscié 20 cem plynu, wyciekajacego pod duzym cis-
nieniem. Te zrosty pajeczynéwkowe, poki $wieze, mo-
ga w razie pomyslnego przejscia choroby ulec rozpusz-
czeniu i wessaniu, czasem jednak pozostaja i daja po
latach objawy ucisku rdzenia, zmuszajace do usuniecia
ich droga operacji. Czasem jednak wystarcza wprowa-
dzenie lipiodolu (nie jodipiny!), by usunaé dolegliwos-
ci, zalezne od tych zrostéw.

W kazdym razie uznaé nalezy za prawidlo, ze w
kazdym przypadku zapalenia opon, w ktérym wysta-
pia objawy niedroznoSci worka oponowego wskutek
zrostéw zapalnych, nalezy robié naktucia powyzej zro-
stu zapalnego, a wiec podpotyliczne lub komorowe.
W ten sposéb nie tylko uda sie uratowaé zycie, lecz
réwniez wzrok, ktérego utrata okupuja nieraz povirét
do wzglednego zdrowia chorzy na tzw. zapalenie opon
surowicze.

W przypadkach bardzo ciezkich, wprost bezna-
dziejnych, o wysigku ropnym z wygladu, nalezy si¢ u-
ciec do przemywania worka oponowego. Robi sie to
w ten sposéb, ze nakluwa sie worek oponowy w 2-ch
miejscach od siebie odleglych: jedng igle wprowadza
si¢ do komory bocznej, drugg robi sie naktucie ledz-
wiowe. Czasem moze byé wskazane naklucie obu ko-
moér bocznych oraz naklucie ledZwiowe. Do gérnej igly
wlewa sie zapomoca lejka, polaczonego z iglg drenem
gumowym, cieply fizjologiczny rozczyn soli (nie za-
den, choé najstabszy, plyn dezynfekcyjny!), wycieka-
jacy po chwili dolng iglag. W ten sposéb mozna bedzie
uratowaé niejeden przypadek zapalenia opon.

Streszczajac wszystko wyzej powiedziane, przy-
chodzimy do wnioskéw nastepujacych.

1. Czyraczno$é¢ tulowia, zaniedbana lub lekce-
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wazona, moze spowodowaé zapalenie opon, umiejsco-
wione z poczatku w odcinku, odpowiadajgcym wyso-
kosci czyrakdéw. To zapalenie opon moze sie z czasem
rozszerzy¢ ku dotowi i ku goérze i w koncu przedstawia
obraz zapalenia opon mézgowordzeniowego czyracznos-
ciowego, odmienny od obrazu zapalenia opon médzgo-
wordzeniowego nagminnego.

2. Trwanie gwaltownych béléow glowy po na-
ktuciv ledZwiowym, ktérym wypuszczono niewiclka
ilos¢ ptynu pod cisnieniem niskim, §wiadezy o niedroz-
nosci worka oponowego z powodu zrostéw zapalnych
pajeczynéwki, a wiec o ostrym wodoglowiu zapalnym.
Wtedy jedynie naklucie podpotyliczne lub ostatecznie

Z klinik, szpitali

Z Instytutn Curieterapii w Krakowie i Pracowni Chemicznej
Fundacji Pearsona w Wiedniu.

O cialach przysadki mézgowej regulujacych wzrost i ich
znaczeniu w patogenezie raka.

Podali
Dr med. Henryk WACHTEL (Krakéw) i Dr. chem. Bernard
LUSTIG (Wieden).

(Dokonczenie — patrz Nr 36)

2. Ciala przysadki mozgowej, ktore reguluja wzrost.

Nasuneto sie pytanie, w jaki sposéb re-
gulowana jest w ustroju harmonijna
wspotpraca ciatl aktywujacych i ha-
mujacych wzrost. Badania nasze, o ktérych
w innym miejscu szerzej donosimy, dotyczyly przede
wszystkim hormonalnej regulacji wzrostu.

W badaniach naszych nad dzialaniem wzrostowym
wyciagéw z réinych narzadéw stwierdziliSmy, ze
chociaz czynniki, aktywujace wzrost,
znajduja sie w kazdym narzadzie, to
jednak dzialanie ich jest z regutly
bardzo silnie przekompensowane
dziataniem, hamujacym wzrost. Tylko
w przednim placie przysadki mézgo-
wej mozna bylo stwierdzié niezwykle wielkie
ilosci substancji, wzmagajacej wzrost.
Réwnolegle przeprowadzone badania nasze z tymi sa-
mymi wyciagami na roflinach i mlodych zwierzetach
wykazaly, ze ten sam wyciag, ktéry dawal wzmozenie
wzrostu roslin, dawat tez wzmozenie wzrostu i wielkos-
ci u mlodych zwierzat, t. zn. zachowywatl sie, jak
hormon somatotropowy, wyosobniony przez
Evansa z przedniego plata przysadki mézgowej. Tak
wigc nalezy hormon somatotropowy wydzielié¢ z reszty
obserwowanych w narzadach aktywatoréw wzrostu, ja-
ko cialo specyficznie wlaSciwe przedniemu platowi
przysadki, ktéremu, zreszta, przypisuje sie w patologii
szczegllne znaczenie w niektérych zaburzeniach wzro-
stu u czlowieka.

W badaniach naszych stwierdziliSmy natomiast
w wyciagach z tylnego plata przy-
sadki obecno$§é szczegdlnie wielkich
ilosci ciala, hamujacego wzrost, arow-
nolegle przeprowadzone badania z tymi samymi wycia-
gami z tylnego plata na roslinach i mtodych zwierzetach
wykazaty, ze ten sam wyciag, ktéry dawal zahamowa-
nie wzrostu ro$lin, po zastrzykiwaniu podskérnym
u mlodych szezuréw, $winek morskich i krolikéw spro-
wadzal wyrazne zahamowanie wzrostu 1 wielko$ci

komorowe moze przynie$é natychmiastowa ulge i ura-
towaé wzrok, a nawet zycie choremu.

3. Leczenie zapalenia opon czyracznoSciowego
jest roézne zaleznie od okresu i postaci zapalenia. W po-
staciach lekkich i poczatkowych wystarcza naklucia
ledZzwiowe obok dozylnych zastrzykiwan uroforminy
z salicylanem sodu i $rodkéw paliatywnych. W przy-
padku ucisku rdzenia szybko powstalym ropniem epi-
duralnym konieczny jest niezwloczny zabieg, polega-
jacy na rozleglej laminektomii i szerokim otwarciu rop-
nia. W przypadkach ciezkich ropnego zapalenia opon
nalezy sie uciec do przemycia catego worka oponowe-
go cieplym roztworem fizjologicznym chlorku sodu.

i pracowni.

zwierzat w stosunku do zwierzat kontrolnych, tak, ze
tylko czesé zwierzat i dopiero w dtugi czas po zaprze-
staniu dowozu wyciagu do organizmu dorastala wiel-
kosci i wagi zwierzat kontrolnych. Przy tym narzady
zwierzat nie ulegaty zadnym dodatkowym zmianom,
tylko pozostawaly znacznie mniejsze, niz u zwierzat
normalnych. NazwaliSmy to ciato, hamujace wzrost,
wlasciwe tylnemu platowi przysadki mézgowej, ami-
cyna ku czci Ernesta Freunda. Amicyna od-
grywa w stosunku do wazrostu role wrecz odwrotna,
niz hormon somatotropowy Evansa.

Przytaczamy dla przykladu jeden protokét doswiadczalny:

Mlode szczury tego samego pochodzenia o wadze okolo
40—50 g podzielono na grupy po 4—5 zwierzat, z ktérych jedna
otrzymata 2—3 zastrzykniecia wyciagu z przysadki, podczas gdy
druga stuzyla jako kontrolna. Réwnoczesnie uzyto kilku rodzin.
Wszystkie zwierzeta znajduja sie przez caly czas doswiadczenia
w tych samych warunkach i otrzymuja to samo pozywienie.
W niektérych seriach doswiadczalnych zwierzeta kontrolne
otrzymywaly réwniez zastrzykiwania cial obojetnych, stuzacych
za rozpuszczalnik hormonu. Wage zwierzat oznaczano przy roz-
poczeciu do$wiadczenia i pézniej co 7 dni.

A. Zastrzyknieto wyciag z plata przed-
niego przysadki Przyrost wagi u zwierzat:
. po 7 dniach 14 dniach 2t dniach 28 dniach 35 dniach
Przedni plat 10% 38% 1% 110% 1249
Kontrole 12% 23% 66% 88% 999

B. Zastrzyknieto dwa rdézne wyciagi
z tylnego plata przysadki Przyrost wagi zwie-
rzat:

po 7 dniach 14 dniach 21 dniach 28 dniach 35 dniach

Tylny plat, wyciagl. 10% 299 57% 73% 959
. ” . 1. 1% 36% 58% 63% 76%
Kontrole 26% 51% 85% 101% 131%

C. Zastrzyknieto jednej grupie wy-
ciag z tylnego ptata drugiej ten sam wy-
ciag, uprzednio zmieniony silnym tugiem,
a nastepnie zneutralizowany. Przyrost wagi
zwierzat:

po 7 dniach 14 dniach 21 dniach 28 dniach 35 dniach

Tylny plat 349 47% 68% 105% 128%
- . po zalka-

lizowaniu 46% 60% 104% 150% 180%

Kontrole 29% 56% 100% 120% 151%

Tablica A. daje obraz dzialania wyciagu z plata przednie-
go, tablica B. dziatlania dwéch réznych wyciagéw z plata tyl-
nego. Wyciag z plata przedniego sprowadza szybszy przyrost
wagi w stosunku do zwierzat kontrolnych, podczas gdy ptat



6 pazdziernika 1938 r.

tylny op6znia przyrost wagi. Tablica C. daje obraz dziatania wy-
ciggu z plata tylnego po zadziataniu na wyciag silnym tugiem.
Wyciag z tylnego pfata, ktéry hamowat przyrost wagi zwierzat,
stracit to dziatanie pod wptywem silnego +tugu i dziata teraz
prys$pieszajaco na wzrost wagi.

Doswiadczenia nasze wykazaty, ze dziatanie sil-
nych alkalii niszczy amicyne. Mozna wiec,
dziatajgc silnymi alkaliami na wyciag hamujacy z przysadki,
usung¢ dzialanie, hamujace wzrost, i otrzyma¢ w ten sposdéb
dziatanie czynnika, wzmagajgcego wzrost, o ile taki znajduje sie
w wyciagu. Fakt ten miat np. miejsce w doswiadczeniu, poda-
nym w tablicy C.

Zalgczona rycina przedstawia krélika, ktéry po zastrzy-
kiwaniu amicyny przestat rosngé¢, obok swego brata (kontrola).
Krélik ten wazyt na poczatku doswiadczenia 482 g, a w 7 ty-
godni pézniej, w chwili wykonania zdjecia, 530 g (przyrost wagi
52 g). Brat jego wazyt na poczatku doswiadczenia 476 g, a w 7
tygodni pdzniej 954 g (przyrost wagi 478 g).

Wielokrotnie powtarzane doswiadczenia dawaty
stale ten sam wynik: Wyciagi z tylnego ptata przysadki
zawieraty wielkie ilosci amicyny i nieznaczne ilosci cia-
ta, wzmagajgacego wzrost, ktérego dziatanie przykryte
byto dziataniem amicyny. Wyciagi z przedniego pitata
przysadki zawieraty wielkie ilosci hormonu somatotro-
powego i nieznaczne ilosci ciata, hamujgacego wzrost,
ktérego dziatanie przykryte byto dziataniem hormonu
somatotropowego. Co do charakteru chemicz-
nego amicyny, to znajduje sie ona w frakcji lipoi-
dowej wyciagéw, i rozpuszczalnos¢ jej zalezy od towa-
rzyszacych jej ciat. Jest ona, jak juz podalismy, bardzo
wrazliwa na silny tug, natomiast znosi stabe tugi i kwa-
sy i wytrzymuje gotowanie przy 100° przez 30 minut.

Badania nasze daty wiec potwier-
dzenie wiadomego juz faktu, ze przy-
sadka mézgowa zawiera hormony, kto-
re regulujg wzrost: hormon somato-
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tropowy Evansa w
i nowe ciato hormonalne, amicyne,
w ptacie tylnym. W przemianie ma-
terii ciat, dziatajg ych na wzrost w or-
ganizmie, przypisac wiec nalezy
przysadce przemozny wptyw hormo-
nalny.

ptacie przednim

3. Znaczenie przysadki moézgowej w patogenezie raka.

Wptyw, jaki wywierajag hormony przysadki moz-
gowej na wszelkie procesy wzrostowe, nasuwal przy-
puszczenie, ze funkcja wewnatrzwydzielnicza tego gru-
czotu mogtaby pozostawaé tez w zwigzku z procesami
wyrastania guzéw rakowych. Przeglad pismiennictwa
wykazuje, ze niejednokrotnie stwierdzano w raku
histologiczne zmiany w przysadce,
aczkolwiek uznawano je za mato charakterystyczne.

Zmiany w komérkach przedniego ptata przysadki (po-
wiekszenie liczby i wielkosci komérek gtdwnych i zmiany w eo-
zynofilach) stwierdzili Karlefors (Z. f. Krebsforsch. 17.
195. 1920), Berblinger i Muth (Zbl. f. Gynak. 47.
1713. 1923), a poza tym tez powiekszenie ptata przedniego (Kra-
chennikoff, Index. Analyt. Cancerol. 1. 302. 1927, Wyeth,
Endocrinology 18. 59. 1934). Zmianom tym przypisano tylko cha-
rakter wtorny, i nie dato sie stwierdzi¢ bezposredniego zwigzku
miedzy tymi zmianami a guzem. Niemniej rzucato si¢ w oczy, ze
bardzo czesto napotyka sie gruczolaki w przysad -
kach ~chorych na raka. Tak wiec Close (Lancet
1934. 732) stwierdzit, ze 50% chorych na raka miato gruczola-
kowato zmienione przysadki, podczas gdy reszta przypadkéw
sekcjonowanych wykazata tylko 10% takich zmian. Byty pomie-
dzy nimi lite i cystyczne gruczolaki. Mikroskopowo chodzito
prawie wytacznie o gruczolaki komoérek chromofobowych, rzad-
ko komdrek acydofilnych. Adenomy te nie dawaty za zycia zad-
nych objawéw, nie mozna tez byto u chorych tych stwierdzi¢
objawéw akromegalii lub gigantyzmu. Susman (Brit. Med.
J. 1931. 2. 794) znajdowat bardzo czesto obok objawéw nadczyn-
noséci plata przedniego tez anatomiczne zmiany regressywne
w tylnym placie przysadki. Tylko wyjatkowo brak byto zmian
sklerotycznych itp. Réwnoczes$nie stwierdzat rozszerzenie wyse-
pek Langerhansa w trzustce, podczas gdy tarczyca i przy-
tarczyca zmian nie wykazywaly. Engel (Acta Cancrol. Bu-
dapest 2. 413. 1936) stwierdzit u myszy, ktérym przed 14 dniami
zaszczepiono raka, znaczne przekrwienie przysadki, mierne
zmniejszenie sie liczby komoérek eozynofilnych i lekkie powiek-
szenie liczby komoérek chromofobowych. Twort i Twort
(Ber. ii. d. gesamt. Physiol. 102. 384. 1937) stwierdzili u myszy,
u ktérych wywotano raka ciatami chemicznymi rakotwdérczymi,
zmniejszenie sie przecietnej wagi przysadki. Tuchmann
i Dem ag (Ber. 99. 316. 1937) stwierdzili u szczuréw, ktérym
zastrzykiwano benzpyren, silne przekrwienie i przerost przysad-
ki. Cramer i Horning (34. Ann. Raport. Imp. Cancer
Res. F. 1936) stwierdzili, ze u zwierzat, u ktdrych doswiadczalnie
starano sie¢ za pomoca follikuliny wywota¢ raka, powstawaty
gruczolaki w przednim placie przysadki.

Wyciecie przysadki wpltywa hamujgco na rozwoéj rakéw
doswiadczalnych. Raki przeszczepialne wyrastajg z opéznieniem,
a takze liczba udanych przeszczepian ulega zmniejszeniu.
Wall i Simpson, Am. J. Cancer 16. 361. 1932. — Sa-
muels, Wall i Simpson, Am. J. Cancer 18. 380. 1933).
To samo stwierdzit Narimatsu dla migsaka Kato
u krélika. Takze powstawanie rakéw po 1:2:5: 6-dibenznatra-
cenie opdznia sie znacznie przez wyciecie przysadki (W all
i Samuels, Am. J. Cancer 26. 547. 1936). Podobnie opéznia
rozwoj raka zniszczenie przysadki przez promienie (Bischoff
i Maxwell, Am. J. Cancer 21. 329. 1934. — Lacassagne
i Nyka C. r. Soc. Biol. Paris 121. 822. 1936).
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Nalezy jeszcze dodaé, ze prébowano tez le-
czenia raka wyciagami przysadki mézgo-
wej (Carse, Med. World 1916. Nr 21. — Norgate, Brit.
J. Surg. 1921. 495. — Susman) i obserwowano czasem po za-
stosowaniu pituitryny polepszenia. 3zczegélny odezyn bolesny
na guzach rakowych po zastrzyknieciu pituitryny obserwowali
Susman jako tez Reding i Slosse (C. r. Soc. Biol.
Paris. 1926. 1442).

Powyzsze skape wskazéwki pi$miennictwa po-
twierdzaly przypuszczenie, iz hormony wzrostowe przy-
sadki mézgowej moga mie¢ wazne znaczenie w chorobie
raka. Nalezalo wiec do§wiadczalnie
stwierdzié, czy i w jakim stopniu moz.
na wykazaé wptyw tych hormonéw na
raka.

Co do hormwonu somatotropowego
Evansa, to od dawna stwierdzono, ze hormon ten
wzmaga wzrost rakéw doé$wiadczal-
nych. Nalezalo jeszcze stwierdzi¢ wplyw amicy-
ny na wzrost raka do$wiadczalnego.

Stosowali$émy amicyne przede wszystkim w ten
sposéOb, ze dodawaliSmy pewne iloSci wyciagow, zawie-
rajacych amicyne, do szczepionki raka Ehrlicha
biatych myszy. Wyciagi te hamowaly wyraznie
wzrost powstajacych guzéw i prze-
dtuzaty zycie w ten sposéb szczepio-
nych zwierzat. Wyciagi, znacznie oczyszczone,
wstrzymywaly u niektérych zwierzat w ogdle wystepo-
wanie guzéw, lub guzy wyrastaly z opdznieniem do 4
tygodni w stosunku do zwierzat, szczepionych kontrol-
nie.

TABLICA 1.

Amicyna (Dosw. 650). Kontrolne (Dosw. 655).
Szczepiono 12.1.1938 12.1.1938
19.1.1938.000 0  8X8 3X4 2X3 4x6 3X8
25.1.1938. 000 2X3 3x3 8X4 5X3 4X7T 10X1S

1.21938.000 0 8X2 2020 1220 10X15 20)X25

8.2.1538.000 0 15X20 22X15 18X25 17X22 28X20
15.2.1935. 0 0 0 1520 20)X23 — (34) 20X30 2027 12.2.4-(31)

20 2.1938. + (39) + (39)
22.2.1938. 0 0 0 18)X23 32%23
2.3.1938. 0 0 0 2224 26.2.-(45)

9.3.1935. 0 0 0 2530
16.3.1938. 0 0 0 + (63)
22.3.1933. 0 0 0

Tablica I przedstawia przebieg jednego z odnosnych do-
$wiadezeh. 5 zwierzat szczepiono rakiem Ehrlicha z domiesz-
ka amicyny do szczepionki (Dos$w. 650), podczas kiedy réwno-
czednie szczepione 4 zwierzeta amicyny nie otrzymaly (Dosw.
655). Cyfry podaja w milimetrach wymiary powierzchni wyra-
stajacych guzéw w dwu do siebie prostopadlych kierunkach.
0 oznacza brak guza, 7 oznacza chwile $mierci, przy czym w na-
wiasie podana jest liczba dni, ktére zwierze zylo od chwili
szczepienia.

Szczegdlnie zastanawiajace wyniki otrzymali$my,
zastrzykujac amicyne terapeutycznie
u zwierzat, u ktérych raki transplantowane wy-
rosly do Wyraznych rozmiardéw. Niejednokrotnie uzy-
skiwaliSmy po podskérnym zastrzyknieciu amicyny
wyrazne cofanie si¢ wielkodci guzéw.
Poczatkowo dziataly wyciagi nasze bardzo nieréwno-
mlerme, tak, ze musimy przyjaé, iz zawieraly one tez
rézne ilosci mal sprzyjajacych wzrostowi raka, ktére
przeciwdzialaly amicynie. Dopiero w miare, jak nau-
czyliSmy sie coraz lepiej oczyszczaé¢ frakecje amicynowa
wyciagow, cofania te wystepowaly regularnie, a niejed-

!

nokrotnie doprowadzaly do stanu zupelnego
znikniecia guza, tak, ze zwierze nalezalo uwa-
za¢ za wyleczone. Niektére z wyleczonych zwierzat
wykazaly jednak po uplywie czasem kilku tygodni
ponowny wzrost guza w tym samym miej-
scu, w ktérym rést pierwszy guz. Ponowny wzrost guza
nie réznit sie w przebiegu swym niczym od zwyklego
wzrostu guzéw Ehrlicha i prowadzil do $mierci
zwierzecia w tym samym albo dtuzszym czasie, jaki
zwykle obserwujemy. Czas zycia tych zwierzat w sto-
sunku do kontrol byl ponadto przedtuzony o okres
wzrostu guza pierwszego i 'okres wolnej od guza przer-
wy. Tak wiec uzyskiwalidmy amicyng
wyleczenie zwierzat trwale lub przej-
Sciowe. Wynik ten osiagaliSmy tylko w pewnym od-
setku zwierzat i nie mozna na razie powiedzieé, czy wy-
niki ujemne u reszty zwierzat pozostaja w zwiazku
z niewystarczajaca czystoscia preparatu, czy tez wcho-
dza w gre jeszcze czynniki inne.

TABLICA 1II
Seria 614.
Myszy zaszczepione dnia 28.IV.1937.
Amicyna dnia 13.V.1937.

I 11 111 v.

13.5.1937. 2X3 4X17 48 38, 3X3
18.5.1937. 2X2, 2X2 10X12 4X16 2X4 ulc.
25.5.19317. 2X2 2X6 2X$§ 3X5, 2X2
1.6.1937. 4X4 12X17 0 10x 11
8.6.1937. 6X6, 12X12 9X1 0 12X 14
30.6.1937. 20,<30 8X5 0 30X 24
6.7.1937. 2534 4X5 0 37X24
13.7.1937. 26.X34 0 0 27X22
21.1.1937. 15.7.+4(78) 0 0 15X2
21.7.1931. 0 V] ulc
10.8.1937. 0 0 0

Tablica II ilustruje przebieg jednego z odnosnych do-
éwiadezen. Czterem zwierzetom, u ktérych wyrosty raki Ehrli-
cha wyraznych rozmiaréw, zastrzyknieto amicyne. Znaki ozna-
czaja to samo, co w tablicy I. ule. oznacza wystapienie owrzo-
dzenia na guzie. U myszy I sprawa skonficzyla si¢ $miercia, przy
czym czas zycia zwierzecia w stosunku do kontrol byl przediu-
zony. Mysz III wyleczyla sie w krétkim czasie, podczas gdy my-
szy 111 IV doplero po dtuzszym przeciagu czasu. Tablica III po-
daje przebleg do$wiadczenia u myszy, ktéra poczatkowo wyka-
zata wyleczenie, a potem nawrét choroby.

TABLICA IIL
Seria H 76.
Mysz szczepiona 5.1X.1935.
Zastrzyknieto amicyne dnia 26.1X.1935.

26.1X.1935 8X13 5.1X.1935 2X3 7 24.X11.1935 20X23
28.1X.1935  7X7 12.X1.1935 4X5 7 31.X1.1935  27X30
30.1X.1935 7X12 19.X1.1935 4X6 1.1.1936 28 X 32
8.X.J935 5X12 26.X1.1935 6X6 12.1.1936 4 (129)
15.X.i935 4X5 3.X11.1935 10X10
22.X.1935 0 10.X11.1935 1618
29.X.1935 2X3 ? 17.X1.1935 23X25

Mysz tablicy III wykazywala przez krétki czas zupeine
wyleczenie, po czym przez diuzszy czas stwierdzalo sie niecha-
rakterystyczne zgrubienie, ktére moglo uchodzi¢ za blizne, po
czym nastapit ponowny wzrost guza, - ktéry . doprowadzit do
$mierci. Czas zycia od chwili szczepienia wynosit 129 dni, od
chwili wzrostu ponownego guza 71 dni.

Nalezy dodaé, ze do$wiadczenia, ktdre przeprowa-
dziliSmy nad hormonami tylnego pltata przysadki, ktére:
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dotychczas wyosobniono, oksytocyna i wazo-
rressyna, daly wynik pod kazdym wzgledem
ujemny. Zreszta, amicyna nie wykazala tez zad-
nych wtlasciwo$ci tamtych hormonéw. Natomiast oka-
zalo sie, ze te same wyciagi przysadki,
ktdre dziataja hamujaco J%ub przy-
Spieszajaco na wzrost mlodych zwie-
rzat, dziataja tez podobnie na wzrost
raka.

Wyniki naszych badan nad dziataniem hormonéw
przysadki na wzrost w ustroju w ogdle, a na wzrost

tkanki nowotworowej w szczegblnosci, zestawione
z faktami, zebranymi z pi$miennictwa, wskazywaty
wiec wyraznie na mozliwo$§é istnienia

szczegblnego zwiazku miedzy czyn-
no$§cia hormonalna przysadki mézgo-
wej a rakiem,

Jednak fakty te, mimo ich wielkiej doniostosci dla
zrozumienia proceséw wzrostowych ustroju, nie dawa-
1y na razie zadnych wskazéwek, na czym zwia-
zek miedzy funkcja hormonalna przy-
sadki a rakiem mdgtby polegaé. W tym
kierunku otrzymali$my pierwsze wskazéwki przy do-
kladniejszej analizie stosunkéw hormo-
nalnych w surowicy chorych na raka,
badajac szczegélowiej mechanizm tzw. reakcji
cytolitycznych Freunda i Kaminero-
rowej, ktére obserwuje sie u chorych na raka (Liu-
stig-i Wachtel, Klin. Wschr. 1938. 163).

Reakcja Freunda i Kaminerowej po-
lega, jak wiadomo, na zjawisku rozpuszczania sie komo-
rek rakowych, dodanych do surowicy normalnej, pod-
czas gdy dodanie surowicy chorych na raka chroni ko-
moérki rakowe przed dzialaniem cytolitycznym surowi-
cy normalnej. Cytoliza komérek rakowych w surowi-
cy normalnej wywolana jest dziataniem szczegdlnej
substancji litycznej, podczas gdy w suro-
wicy rakowej nie tylko ilo§é tej substancji jest zmniej-
- szona, ale oprécz tego stwierdza- sie obecno§¢ innego
ciata -,ochronnego“ dla komérek rakowych
(Freund i Kaminerowa).

Badania nasze wykazaly, ze wyciag z ptata
przedniego przysadki dziatla podob-
nie, jak surowica rakowa, tzn., ze doda-
nie go do surowicy normalnej chroni komérki rakowe
przed rozpuszczeniem. Surowica taka zachowuje sie
wiec serologicznie, jak surowica chorego na raka. Na-
tomiast stwierdziliSmy réwnoczeénie, ze wyciag
z plata tylnego przysadki dodany do
surowicy rakowej, usuwa jej dziata-
nie ochronne dla komérek rakowych, ktére
woéwezas rozpuszczaja sie w surowicy normalnej. Po-
dobnie mozna surowice normalna, zadana wyciagiem
z przedniego plata przysadki tak, iz chroni komérki ra-
kowe przed cytoliza, pozbawié tej ochrony przez doda-
nie wyciagu z plata tylnego. Surowica otrzymuje wéw-
czas z powrotem wlasciwos$ei surowicy normalnej. Do-
danie wyciagu z ptata tylnego do surowicy normalnej
niezmienionej nie zmienia jej wlasciwosci. Nalezy jesz-
cze doda¢, ze dodanie wyciagéw z przysadki, zaréwno
z plata przedniego, jak z tylnego, do komérek rakowych
nie zmienia ich w niczym. Dziatanie tych wyciagéw na

komoérki rakowe in wvitro zjawia sie dopiero w obec- -

nosci surowicy.

Tak wiec stwierdziliSmy, ze zachowanie
sie surowicy wzgledem komoérek rako-

l

wych sprowadza sie do ilosSciowych
stosunkéw hormonalnych w surowicy
i ze zalezy ono ‘od wzajemnego stosunku iloSciowego
zawartych w niej hormonéw ptata przedniego przysad-
ki (czynnika ochrony), plata tylnego przysadki (czyn-
nika uchylajacego ochrone) i czynnika litycznego. Tam,
gdzie inkret tylnego ptata (amicyna) przysadki znaj-
duje sie w surowicy w funkecjonalnej przewadze, tam
reakcja Freunda i Kaminerowej wypada
ujemnie, tj. komoérki rakowe ulegna rozpuszeczeniu
w surowicy. Tam natomiast, gdzie inkret przedniego
plata przysadki przewaza funkcjonalnie, tam reakcja
Freunda i Kaminerowej wypada dodatnio,
tzn. komérki rakowe beda ochronione przed dziala-
niem czynnika cytolizujacego surowicy normalnej i po-
zostana nierozpuszezone. W normalnym orga-
nizmie hormon tylnego ptata przysad-
ki jest w funkcjonalnej przewadze,
podczas gdy w organiZmie rakowym
przewaga jest po stronie hormonu pta-
ta przedniego. W ten sposéb badania surowicy
okre§lity charakter dysfunkecji hormo-
nalnej, ktéra wltadciwa jest przysadce
mébézgowej w przypadkach raka Polega
onanaprzewadze wydzielania substan-
cji, regulujacych wzrost przedniego
ptata, nad wydzielaniem substanciji
wzrostowych tylnego pltata przysadki.

Nalezy jednak jeszcze uwzglednié¢, ze w surowicy
chorych na raka stwierdza sie tez zaburzenia iloSciowe
tzw. substancji litycznej, ktéra w normalnej
surowicy sprowadza cytolize komérek rakowych. Sub-
stancje ta mozna stwierdzi¢ we wszystkich tkankach
normalnego organizmu, szczegélnie obficie w grasicy
(Kaminer i Morgenstern), w $ledzionie i gru-
czolach chlonnych (Waterman). Brak jej tylko
w krwi pepkowej i w surowicy ciezarnych w 10-tym
miesigcu ciazy (Kraus). Z wiekiem ilo§é substancji
tej w krwi stale sie zmniejsza. Badania nad ,,substancja
lityczna nie sa jeszcze ukonczone. Nalezy podkreslic,
iz substancje lityczna mozna otrzymac in wvitro przez
dzialanie flory bakteryjnej jelita normalnego, szczepiac
ja na tluszczowe pozywki. Takze przy szczepieniu flo-
ry bakteryjnej normalnego jelita na rézne potrawy
otrzymuje sie ciala, ktére cytolizuja komoérki rakowe
(Freund i Kaminerowa). Natomiast flora bak-
teryjna jelita osobnikéw chorych na raka nie wytwa-
rza cial litycznych, lecz ciala, ktére wykazuja wlasci-
wo$é ochrony dla komérek rakowych przed dzialaniem
litycznym normalnej surowicy. Fakt ten stuzy tez
Freundowi i Kaminerowej do celéw roz-
poznawczych raka. Substancje, otrzymywane dziata-
niem normalnej flory bakteryjnej jelita hamuja wzrost
roélin, podezas gdy substancje ochronne, otrzymywa-
ne dzialaniem flory bakteryjnej jelita rakowego, wzma-
gaja wzrost roélin. Istnieje wiec zwiazek miedzy ciala-
mi lityeznymi i ochronnymi organizmu a zachowaniem
sie flory bakteryjnej jelita. Freund przyjmuje, ze
pewne substancje, ktére wplywaja na wzrost, wytwa-
rzaja sie w jelicie i ulegaja stamtad resorbcji. Ich zu-
zytkowanie w organizmie mogloby zalezeé¢ od funkcji
hormonalnej przysadki mézgowej. Odno$ne badania sa
w toku w Instytucie Freunda.

Willheimi Stern, Waterman i Krom-
me przyjmuja, iz substancja lityczna pozostaje
w zwiazku z funkcja ukladu siateczkowo-Srédblonko-
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wego, gdyz tam napotyka sie ja najobficiej. Jezeli
uwzglednié, ze szereg obserwacji doswiadczalnych wy-
kazuje, iz funkcja uktadu siateczkowo-§rédblonkowego
pozostaje w hormonalnym zwiazku z funkcja przysad-
ki, a nadto, iz system ten, (gléwnie §ledziona) stano-
wi siedlisko odpornos$ci przeciwrakowej organizmu, to
powiazanie powyzszych faktéw pozwala cato-
ksztalt hormonalnych zaburzen, obser-
wowanych w raku, sprowadzié do zabu-
rzen funkcji przysadki mdézgowej. Pole-
gaja one na nadmiernym wydzielaniu hormonu soma-
totropowego w stosunku do amicyny i na niewystar-
czajacym wydzielaniu substancji litycznej przez uktad
siateczkowo-$§rédbtonkowy, regulowany przez przysad-
le. Na razie nie rozstrzygneliSmy, czy chodzi o pato-
logiczne zmniejszenie funkecji plata tylnego, czy tez
o patologiczne wzmozenie funkeji plata przedniego.
Prawdopodobnie zachodza obie mozliwosci.

Powyzsze ujecie zaburzen hormo-
nalnych w raku pozwala na proste wy-
ttumaczenie szeregu obserwacji, po-
czynionych w tej chorobie. Dziedziczna dys-
pozycja do zachorowania na raka tlumaczy sie przy-
rodzona mniej wartosciowa funkcja przysadki mézgo-
wej u osobnikéw dysponowanych, podobnie jak stwier-
dza sie przyrodzona gorsza funkcje wewnatrzwydziel-
nicza np. w przypadkach dziedzicznej cukrzycy. Cze-
stsze wystepowanie raka u osobnikéw starszych tiu-
maczy sie pogorszeniem sie stanu funkcjonalnego przy-
sadki w wieku starszym, przede wszystkim w okresie
klimakterycznym, podczas gdy rak u osobnikéw mto-
dych stanowilby przejaw zaburzenia funkecji przysadki,
niezawislego od wieku. Przy uwzglednieniu istnienia
zaburzen funkcji przysadki przebieg kliniczny raka da-
je sie jasniej ujaé. Szczegblnie chartactwo rakowe, kto-
re niejednokrotnie zupelnie podobne jest do pewnych
okreséw choroby Simmondsa, uzyskuje w ten spo-
s6b wytltumaczenie, jako przejaw postepujacego wy-
czerpywania sie funkcji przysadki. W podobny sposéb
tlumaczy sie poprawa stanu cukrzycy, czesto obserwo-
wana w raku, jako skutek wypadniecia wydzielania
hormonu diabetogenicznego wyyczerpujacej sie przy-
sadki. Tez przypadki z zaburzeniami przemiany ace-
tonowej tlumacza sie prosto w sposéb analogiczny.

Potwierdzenie znaczenia zaburzen przysadki w raku znaj-
dujemy w szeregu faktéw doswiadczalnych, zebranych w ostat-
nich czasach. Tak wigc Cramer i Horning (Lancet, 1938.
72) stwierdzili, ze zastrzykiwania follikuliny wywoluja u my-
szy wprzéd podraznienie, a nastepnie porazenie przedniego pla-
ta przysadki. Mikroskopowo stwierdza si¢ hiperemie i hiper-
plazje z postepujaca degranulacja komérek acydofilnych, tak,
7e wreszcie stwierdza sie tylko obecno$¢é komérek chromofo-
bowych. Réwnolegle do tych zmian wystepuja zmiany proli-
feracyjne w gruczotach mlekowych myszy. Przez réwnoczesne
stosowanie hormonu tyreotropowego zmiany te daja si¢ zaha-
mowaé, i u myszy, ktére dziedzicznie sklonne sa do zachoro-
wania na raka, ten hormon przysadki zapobiega powstawaniu
raka. W badaniach na hodowli komérek migsaka krdliczego
stwierdzit Narimatsu w doswiadczeniach Warburga,
iz frakcje, hamujace wzrost raka, otrzymane z przysadki, spro-
wadzaja lekkie zahamowanie aerobowej i anaerobowej glikolizy,
podczas gdy wzmagajaca wzrost frakcja przedniego plata wzma-
gala obie glikolizy. Narimatsu stwierdzit tez, ze wyciagi
z obu platéw przysadki, ktére hamuja wzrost raka, aktywuja
funkcje retikuloendotelu, podczas gdy wzmagajace wzrost raka
-vyciagi z przedniego plata dzialaja odwrotnie. Takze wyciecie

przysadki, ktére hamuje wzrost raka, aktywuje ukiad siatecz-
kcwo-¢érédblonkowy. Powstawanie chemicznego raka do$wiad-
czalnego daje sie wytlumaczyé toksycznym dzialaniem cial ra-
kotwérezych na przysadke. W ten sposdb zrozumiate staja sie
tez obserwacje rozliczne, jak np. uchylanie dzialania hormonu
melanoforowego przysadki przez surowice chorych na raka
(Rodewald, Dtsch. med. Wschr. 1937. II. 1271), zniesienie
odczynéw charakterystycznych na hormon gonadotropowy u sa-
mic rakowych (Flaks i Ber, Warsz. Czas. lek. 1938. 88 i 225)
i win.

W ten spos6b stwierdzony zostat wazny czyn-
nik zaburzenia chorobowego w raku
charakferystycana zmiana funkecji
przysadki mézgowej To zaburzenie przemia-
ny materii stancwi podloze tzw. ,dyspozycji do
zachorowania na raka“ na ktorej tle wytwa-
rza sie guz rakowy pod dzialaniem czynnikéw dodat-
kowych, ktérych na razie nie znamy. Przyszie bada-
nia wykaza, czy guz rakowy stanowi jedynie charakte-
rystyczna forme regeneracji uszkodzonych tkanek, wy-
wotana przez hormonalnie zaburzona przemiane ma-
terii cial wzrostowych, czy tez potrzebne sa poza tym
do jego wytworzenia sie jakie§ wlasciwosei organopla-
stycznej szkody rakotworczej.

Wreszcie nalezy podkre$lié, ze powyzsze ba-
dania wskazaty tez nowa droge, na kté-
rej mozna praktycznie przeciwdziataé
vgélnymzaburzeniomorganizmu w cho-
robie raka. Doprowadzenie hormonu hamujacego
tylnego plata przysadki powinno korzystnie wptywaé
na przebieg raka. Pierwsze préby w tym kierunku daty
nam istotnie wyniki bardzo obiecujace, jednak wyka-
zaly rownoczesnie, ze bez dzialania na guzy miejscowe
uzyskanie wyleczenia tylko samym hormonem przy-
sadki nie jest rzecza prosta.

Streszczenie: W ustroju znajduja sie wsze-
dzie ciala wzmagajace i ciala hamujace wzrost. Dzia-
lanie na raka wyciagéw, otrzymanych z réznych na-
rzadéw, sprowadza sie do niespecyficznego dzialania
tych cial. W tkankach odbywa sie szczegdlna przemia-
na materii cial, dzialajacych na wzrost, ktéra regulo-
wana jest hormonalnie przez przysadke mézgowa.
W tylnym placie przysadki stwierdzono nowe ciato
hormonalne, amicyne, ktéra hamuje wzrost mlodych
zwierzat, roslin i raka, dziatlajac w kierunku wrecz od-
wrotnym, niz hormon somatotropowy Evansa przed-
niego plata przysadki. Stosowanie terapeutyczne ami-
cyny u zwierzat z przeszczepialnym rakiem wply-
wa hamujaco na wzrost raka i daje u niektérych zwie-
rzat przejSciowe lub trwate wyleczenia. W surowicy
stwierdzono, ze reakcja Freunda i Kaminero-
wej w raku jest wynikiem ilosciowych stosunkéw
hormonalnych i zalezy od przewagi dzialania inkretu
plata przedniego przysadki nad inkretem plata tylne-
go. Istota ogdlnego zaburzenia patologicznego w raku
(dyspozycja rakowa) jest dysfunkcja przysadki mézgo-
wej, ktéra daje zmiane wzajemnego stosunku hormo-
néw wzrostowych obu ptatéw, zaburzenie funkeji
ukladu siateczkowo-§rédbtonkowego, a prawdopodob-
nie tez zaburzenie przemiany materii cial wzrostowych,
wytwarzajacych sie w jelicie.
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Z Sanatorium Przeciwgruzliczego ,Brijus-Zdrowie“ w Otwocku.

Stosowanie zlota dooplucnowe w przypadkach odm
niecatkowitych. *)

Podali
Dr A. BIELERKI i Dr M. JESIOTR (Warszawa).

Zloto w lecznictwie stosuje sie od dawna. De
Witt twierdzi, ze juz lekarze arabscy stosowali zloto,
a Paracelsus w 1526 r. zalecal podawaé zloto
w gruzlicy. W r. 1810 Chrestien podawal chlorek
ztota w limfatycznych schorzeniach ustroju. Nastepnie
Robert Ko ch zwrécil uwage na swoisty wplyw, jaki
wywieraja sole zlota na wzrost lasecznikéw gruzlicy.
Dalsze badania Feldta, Spiessa, Kadvella
i Schermana wykazaly, ze zloto spelnia role kata-
lizatora w procesach, zachodzacych w tkankach ustrec-
ju. Szczegdlnego rozglosu nabrata terapia solami ztota
w gruzlicy réwnocze$nie z cennymi doniesieniami prof.
Molgardta w 1924 r. Wykazal on, ze sole zlota wy-
wieraja wyrazny wptyw leczniczy. Efekty lecznicze by-
1y jednak nie zawsze jednakowe i dodatnie, wynikalo
to chyba z nieadpowiedniego doboru przypadkéw i nie-
wlasciwego dawkowania. W chwili obecnej wiekszosé
klinicystéw traktuje scle zlota jako $rodek bodZcowy
w terapii, dzialajacy drazniaco na uklad siateczkowo-
$rédblonkowy i w ten sposéb zwiekszajacy sity obronne
ustroju. Sole zleta, krazac we krwi, dziataja jako kata-
lizatory, draznia i pobudzaja uklad krwiotwoérezy,
przyczyniaja sie do wyzwalania swoistych oraz nie-
swoistych przeciwciatl i fermentéw. Ciala te, urucho-
mione w walce z choroba, przyczyniaja sie do jej sku-
teczniejszego zwalczania. Zbyt réznorodne wyniki, uzy-
skane przez réznych autoréw, zdaja sie by¢é wynikiem
nieustalonych dotychczas S$ci§le wskazan do terapii
ztotem. Najlepsze wyniki uzyskano w gruzlicy wtékni-
sto-jamistej z nieczynnymi jamami. Niektérzy autorzy
uzyskiwali wyniki dodatnie w przypadkach, rozpoczy-
najacych sie ostro, wysiekowych, w ograniczonych na-
ciekach naokolo ognisk rozpadowych a takze w przy-
padkach obostrzenia sie spraw plucnych, rzekomo wy-
gastych. Dodatnie wyniki notowano réwniez w przypad-
kach jednoczesnego stosowania zlota z leczeniem uci-
skowym. W tych przypadkach preparaty zlota wprowa-
dzano réznymi drogami: domie$niowo i dozylnie. Ostat-
nio zaczeto stosowaé zloto dooptucnowo. Zapoczatko-
wal te metode stosowania zlota Leon Kindbergh
wraz ze swym uczniem Royer de Vericourt juz
przed dziesieciu laty — w przypadkach ropniakéw
optucnej w przebiegu odmy sztucznej. Wyniki, uzy-
skane przez tych autoréw, nie byly zachecajace w prze-
ciwstawieniu do wynikéw dodatnich, osiagnietych
przez polskich autor6w (Sktodowski Szcze-
panski, Gorecki, Puszet, Dtuski). Od wie-
lu lat klinicy$ci sa w poszukiwaniu skutecznego spo-
sobu wywolywania bujania tkanki tacznej w ptucu cho-
rym. Niektérzy dazyli do tego celu, stosujac wlewania
do jamy optucnej plynéw drazniacych, jak np. olej go-
ryczkowy itp. Metoda ta, nie zawsze bezpieczna, miata
jednak wielu zwolennikéw. Leon Kindbergh, sto-
sujac wlewania zlota dooptucnowo w przypadkach
odm czeécicwych, nieskutecznych z powodu zrostow,
uzyskal wyniki nader zachecajace. Zastosowal ten au-
tor wlewania u 14 chorych, u ktérych w 509 uzyskat

*) Oczyt wygloszony na posiedzeniu Zrzeszenia Lekarzy
Rz. P. d. 7.VI1.1938 r.
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wyniki bardzo dobre, w reszcie przypadkéw — $rednio
zadowalajace. Lafosse w rok pézniej zastosowal te
metode w 2 przypadkach opornych na leczenie uciskowe
z wynikiem bardzo dobrym. W ostatnich doniesieniach
Lowys i Lafay z sanatorium Le Roc de Fiz z Pas-
sy oglosili przypadek skutecznego zastosowania chry-
zoterapii intrapleuralnej u dziecka, u ktérego powiek-
szyla sie jama po przecieciu zrostéw podczas stosowa-
nia odmy niecalkowitej i nieskutecznej. Dopiero trzy-
krotne wstrzykniecie zlota spowodowato catkowite
zamkniecie sie jamy. Zacheceni wynikami, uzyskanymii
przez wyzej wymienionych autoréw, zaczeliSmy w na-
szym sanatorium stosowaé preparaty zlota dooptucno-
wo. Wyniki, przez nas uzyskane, pokrywaja si¢ na ogét
z wynikami, osiagnietymi przez wyzej wymienionych
autoré6w. Na ogdlna liczbe obserwowanych przez nas
dziesieciu przypadkéw w pieciu uzyskaliSmy wyniki
bardzo dobre, w pieciu za$ tylko niewielka poprawe.
Wynik bardzo dobry objawial sie: zanikiem jam, od-
pratkowaniem, spadkiem temperatury do normy, przy-
bytkiem na wadze oraz doprowadzeniem do normy cza-
su opadania krwinek. (O. B.). Przytaczamy ponizej pie¢
historii choréb o pomys$lnym przebiegu.

Chora P. Ita, lat 22, zglosila sie do sanatorium w sierpniu
1937 r. z powodu gruzlicy jamistej goérnego ptata ptuca prawego.
Chora od 3-ch miesiecy. Pomimo stosowania przez okres trzech
miesiecy odmy — jama sie nie zapadia z powodu obfitych zro-
st¢w plaszczyznowych. Temperatura — 38,2° (per rectum) stale.
O. B. 76/99. Chora czula sie bardzo zle, chudlta. W tym czasie
pcd koniec pazdziernika zastosowaliSmy zloto dooptucnown.
Temperatura nazajutrz podniosta sie o 0,5 i utrzymywata sie na
tym samym pozomie w ciagu 2 dni, by p6zZniej opa$¢ i nie prze-
kraczaé juz odtad 37,4". Samopoczucie chorej znacznie si¢ po-
prawilo. Po tygodniu drugie zasirzykniecie zlota wraz z odma.
Cieplota znéw sie podniosta o 0,5°, po 2 dniach opadla ponizej
37" (ranna). Takiej temperatury nie miala chora pomimo sto-
sowania obfitych $rodkdéw przeciwgoraczkowych od 3-ch mie-
siecy. Samopoczucie bardzo dobre, apetyt coraz lepszy. Na wa-
dze przybylo 1,5 kg w ciagu 10 dni, tj. miedzy jednym a drugim
dopelnieniem odmy. Rentgenologicznie — jama zaczela sie
zmniejszaé, zrosty wydatnie sie wydtuzyly. Dnia 18.XI.1937 r. —
trzecie wstrzykniecie ztota podezas dopelniania odmy. Jama co-
raz mniejsza, temp. norm. 27.X11937 w skapej plwocinie brak
pratkéw, utrzymujacy sie dotychczas. Staly przyby.ek na wadze
ckolo 6 kg. O. B. 32/56. 20.XI1.1937 r. rentgenologicznie i kli-
nicznie catkowity zanik jamy. 30.1.1938 r. chora wypisana w sta-
nie bardzo dobrym.

Chora B. Syma, lat 34, zglosila sie do nas w sierpniu
1937 r. z odma prawostronna i przérzutem w postaci gruzlicy
wrzcdziejacej gérnego ptata ptuca lewego. Pluco prawe, odmo-
wane od roku, zmian obecnie nie wykazuje. Chora w bardzo do-
brym stanie ogélnym, stale goraczkuje od 3-ch miesiecy. Samo-
poczucie zle. Zapalenie krtani nieswoiste. O. B. 45/60. Odma le-
wostronna nie uciska jamy z powodu zrostu szczytowego. Temp.
dochodzi do 38,6' (pomimo obficie stosowanych $rodkéw prze-
ciwgoraczkowych). Chora chudnie. O. B. 73/99. Zapalenie krtani
utrzymuje sie. Po 2-ch miesiacach bezskutecznego odmowania
zastosowaliSmy zloto dooplucnowo w postaci jednej amp. allo-
chryzyny a 0,05. Po dwudniowym wzniesieniu temperatury o 0,5°
cieplota zaczela cpadaé stopniowo. Nastapila tez znaczna zmia-
na w samopoczuciu na lepsze. Po tygodniu drugie zastrzykniecie
wraz z dopelnieniem odmy. Temperatura rano ponizej 37. naj-
wyzsza 37,4 (w odbytnicy). Chrypka ustapita. O. B. 28/47.
Roentgen. — Jama wyraznie sie zmniejszyta. ZadowoliliSmy
si¢ wobec tego dwiema injekcjami allochryzyny. Plwocina za-
wierata jednak nadal pratki Kocha. Wobec tego zastosows-
liSmy ponownie zastrzykniecie zlota dnia 2.XII.1937-r, W dwa
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tygodnie pdzniej pacjentka odpratkowana i w takim stanie po-
zostala do dnia dzisiejszego. O. B. 14/30. Temp. wciaz ponizei
37". Chora wypisana w stanie dobrym.

Chora L. Frymeta, lat 24, zglosita sie do nas w listopadzie
1937 r. z odma prawostronna, powiktana licznymi zrostami, za-
tozona przed trzema miesiacami z powodu gruilicy jamistej gor-
nego plata ptuca prawego. Chora miewa tempera.ure podgoracz-
kowa. O. B. 28/55. Zanim zdecydowaliSmy si¢ w danym przy-
padku na zabieg przeciecia zrostéw, postanowiliSmy sprébowars
chryzoterapii wewnatrzoptucnowej. Chora otrzymala 6 zastrzyk-
nieé po 0,1 w odstepach dwutygodniowych. Dopiero po drugim
wstrzyknieciu jama zaczela wykazywaé wyraina tendencje do
zamkniecia sie. Po 6 injekcjach z jamy wielkosci monety 10-cio-
zlotowej pozostal tylko nieznaczny slad. Chora opuscita sanato-
rium w czasie leczenia. -

Chory T. Szlama, lat 24, przyjety w polowie wrzeénia
1937 r. z odma lewostronna, powiklana waskim zrostem boczno-
tylnym i nie pozwalajagcym na dostateczny ucisk pluca, do-
tknigtego gruzlica jamista gérnego ptata. Chory nie goraczkuje.
O. B. 5/11. Podczas dwumiesiecznpgo pobytu w sanatorium nie
udaje si¢ go odpratkowaé. ZastosowaliSmy wlewanie dooptucno-
we allochryzyny jako zabieg, poprzedzajacy operacje Jaco-
beusa. Chory otrzymal ogélem 3 injekcje w odstepach dwu-
tygodniowych, tj. podezas dopemien odmy. Chory odpratkowa-
ny. Rentgenologicznie zrost wydtuzy! sie, jama zapadia sie. Cho-
ry czuje si¢ bardzo dobrze, nie goraczkuje, na wadze przybywa
mu s ale. O. B. 8/15. Wypisany 25.1.1938 r. w stanie bardzo dn-
brym.

Chory R. Sz. zglosil sie do sanatorium z powodu gruzlicy
pluc serowato-wrzodziejgcej pluca prawego. Jama wielkosci
monety 10-ciozlotowej. Po 2-miesigcznym odmowaniu jama sie
zapadla. Chory zostal odpratkowany. O. B. 10/25. Na wadze przy-
bylo 8 kg. Jednak w styczniu zjawil sie Swiezy rozpad w okolicy
dawnego nacieku przywnekowego. Chory zaczal pratkowaé. Za-
czelisSmy zwiekszaé ci$nienie w oplucnej. W tym czasie, tj. 3 lu-
tego, chory zaczal otrzymywac zloto dooptucnowo. Reagowal
na kazde wstrzykniecie lekkim podniesieniem cieploty o 0,5
Po 4 wstrzyknieciach w ciagu 6 tygodni chory przestal pratko-
waé. Naciek znacznie si¢ cofnat. O. B. 2/4. W przypadku tym
wplyw zlota nie jest moze dobitnie przekonywajacy, a to ze
wzgledu na to, ze po ujawnieniu sie pratkéw zaczeliSmy zwiek-
szaé cisnienie. Szybkosé natomiast ustapienia przemawia :za
wplywem bodZca, jakim byto zloto.

Na podstawie obfitego materialu obserwacyjnego,
literatury polskiej i obcej nalezy stwierdzié, ze w chwili
obecnej wplyw dodatni preparatéw zlota na przebieg
schorzen gruzlicy ptuc nie ulega zadnej watpliwosci.
Rzecz oczywista, ze moga by¢ pewne odchylenia w spo-
sobie dawkowania oraz réznice zdan, jesli chodzi o przy-
padki, w ktérych nalezy stosowaé zloto, jednak w prak-
tyce kazdego ftizjologa czesto zdarza sie¢ moment, w kto-
rym zmuszony jest uciec sie do pomocy zlota. Na pod-
stawie wlasnych obserwacji pragniemy podkresli¢ na-
stepujace momenty, przemawiajace za czynieniem dal-
szych préb stosowania ztota dooplucnowo.

Dooptucnowe wprowadzenie zlota ma przewage
nad stosowaniem dozylnym lub domie$niowym, gdyz
poza zwyklym oddzialywaniem ogélnym, powstajacym
w takich przypadkach pod wplywem czynnika bodZco-
wego, katalitycznego, odpornosciowego, mamy jeszcze
bezpoéredni wplyw na chore ognisko.

Obecnie nie ulega watpliwosci fakt, stwierdzony
przez wiekszoé¢ klinicystéw, ze zmiany w plucach wy-
woluja zmiany w optucnej od dyskretnych np. zmetnie-
nia blony, az do zmian daleko posunietych, do powsta-
wania wysigkéw i zaniku calej btony ptucnej z powodu

zrostu. Odwrotnie, zmiany, zachodzace w optucnej, wy-
wotuja oddzwiek w ptucach, szezegolnie w jego czed-
ciach korowych wskutek obtitej sieci naczyn limfatycz-
nych i krwiono$nych. Dazymy tez nieraz do wywolan:a
réznymi sposobami podraznienia oplucnej i powstania
sztucznego wysieku w jamie optucnej (serothorax arti-
ficialis). Wprowadzajac ztoto do jamy optucnej, wywo-
lujemy jej podraznienie przez powstanie dla nas poza-
danych zaburzen krazenia limfatycznego optucnej
i ptuc, skutkiem czego ptuco jakby tatwiej ulegato za-
padnieciu. Odma staje sie wiec skuteczniejsza. Zrosty
jakby wiotczeja (w/g autoréw francuskich). Bardzo
skromne pi$miennictwo francuskie oraz nasze bardzo
zachecajace wyniki przemawiaja za tym, aby przed pod-
daniem chorego stosunkowo powaznemu zabiegowi chi-
rurgicznemu w przypadku odm niecalkowitych z po-
wodu zrostéw, zastosowaé¢ wyzej opisana metode chry-
zoterapii jako nieszkodliwa i dajaca na ogdét wyniki do-
bre. Zaznaczyé nalezy, ze im $wiezsza jest sprawa cho-
robowa, im mtodsza jest odma, tym mniej trzeka
wstrzyknie¢ zlota, i tym szybszy jest efekt leczniczy.
Na ogét liczba wstrzyknieé nie przekraczala 5—6. Me-
toda technicznie jest bardzo latwa do przeprowadze-
nia, gdyz podczas kazdorazowego dopelniania odmy
wprowadzamy przez wkiuta juz do optucnej igle 0,1
allochryzyny. Dzialania ubocznego, szkodliwego dla
zdrowia przy stosowaniu tej metody nie spostrzegalis-
my, oprocz przemijajacego podniesienia cieploty naj-
wyzej o 1". W kacie przeponowo-zebrowym zjawia sie
nieznaczna ilo§é ptynu, ktéra jednak znika juz nastep-
nego dnia. Ta ilo$é ptynu jest raczej objawem dodatnim,
wskazujacym na pozadane podraznienie optucnej. Rzecz
jasna, przestrzegamy przyjetych ogolnie zasad, doty-
czacych wskazan i przeciwwskazan w stosowaniu chry-
zoterapii w ogole.

Pragniemy w tym miejscu ponadto zaznaczyé, ze
wlewania zista doopfucnowo nie traktujemy jako me-
tode swoista, lecz jedynie jako jedna z préb podraznie-
nia optucne], najmniej naszym zdaniem szkodliwa, naj-
prostsza, nie dajaca zadnych powiklan i zlych na-
stepstw i wpiywajaca z cata pewno$cia na rychle cof-
niecie sie zmian chorobowych.

Te oto uwagi, skre$lone na marginesie obserwacji
chisrych, ktérym stosowano auroterapie dooptucna,
sktaniaja nas do stwierdzenia, Ze mozna do$é czesto
stosowac te bron terapeutyczna, prosta w uzyciu, dc-
godna i dajaca niekiedy efekty dodatnie.
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Streszczenia pojedvncze.

Bakteriologia i Serologia

S. OLBRICH. Zastosowanie zawiesin i wyciagow gono-
kokowych jako antygenu do gonokokowego odczynu wiazania
dopelniacza. (Z. f. Hyg. t. 120, r. 1937).

Celem pracy bylo poréwnanie wartosci uzytecznej réz-
nych antygenéw gonokokowych, sluzacych do odczynu wiazania
dopelniacza w rzezaczce. Do tego celu sluzyly autorowi, poza
antygenami znajdujacymi si¢ w sprzedazy, wyciag z gonokokéw,
sporzadzony w/g Szepa, oraz wodna zawiesina gonokokéw,
zestawiona przez autora. Antygen, wedlug Szepa, sporzadza
sie z 48 g. hodowli rozmaitych szczepéw gonokokéw na agarze
z dodatkiem plynu puchlinowego. Hodowle zabija sie alkoholem,
cterem i odpowiednio suszy si¢ i wiruje. Do otrzymanych wy-
ciagdw dodawano jako s$rodka konserwujacego 0,5% roztwér
kwasu karbolowego. Poza wyciagami powyzszymi sporzadzal au-
tor zawiesiny gonokokéw w wodzie destylowanej, bez dodatku
srodkéw bakteriobdjczych i konserwujacych. W powyzszy spo-
sob sporzadzone antygeny byly przed uzyciem miareczkowane.
Wyciagi (Szepa), w odréznieniu od zawiesin, po dtuzszym sta-
niu daja osad, tak, ze musza byé kazdorazowo przed uzyciem
ws!rzasane. Dla zbadania trwalo$ci sporzadzonych antygenéw
nastawiane byly dwie serie doswiadczen w przerwie poirocznej.
Autor zbadal w kazdej serii 75 surowic, pochodzacych od cho-
rych na rzezaczke (przewazaly surowice przewlekle chorych
z powiklaniami) oraz 115 surowic kontrolnych w celu zbadania
swoistoéci odezynu. Na surowice kontrolne skladaly sie w prze-
wazajacej liczbie surowice chwiejne, a wiec: 45 surowic z do-
datnim odczynem WaR., 28 surowic kobiet cigzarnych, poza tym
surowice chorych na gruzlice i innych chorych goraczkujacych.
Z doswiadczen autora wynika, ze gonokokowy odczyn wiazania
dopelniacza z antygenem, sporzadzonym w/g Szepa, nie daje
na ogot lepszych wynikéw, niz odczyn, nastawiony z antygenami,
znajdujacymi si¢ w sprzedazy (,,compligion“, ,Behring“, ,La-
bopharma*). Natomiast zastosowanie wielowaznych zawiesin go-
nokokéw w wodzie destylowanej, bez dodatku srodkéw bakte-
riobojezych i konserwujacych, do gon. odczynu wiazania dopel-
niacza daje b. dobre rezultaty. Zawiesiny, sporzadzone przez
autora, zachowuja swoje wlasciwo$ci zupeinie niezmienione
przez pét roku, co oczywiscie zwieksza ich praktyczne zastoso-
wanie. Poza tym gonokokowy odczyn wiazania dopelniacza, poza
surowicami z dodatnim odczynem WaR., okazal si¢ zupelnie
swoisty. Wystepowanie dodatniego odczynu w surowicy z do-
catnim odczynem WaR. mozna, w/g autora, ttumaczy¢ tym, ze
chorzy na kile najczesciej cierpia réwnoczesnie na rzezaczke
przewlekla, na ogél bez objawéw klinicznych. W zakonczeniu
stwierdza autor, ze gonokokowy odczyn wiazania dopeiniacza
moze w duzej mierze stuzyé do rozpoznawania przypadkéw rze-
zaczki. Odczyn ten powinien réwniez znalezé zastosowanie
w rézniczkowaniu przypadkoéw rzezaczki od cierpien stawow,
o niejasnej etiologii, lub w przewleklych nacieczeniach okolo-
macicznych, wreszcie przy rézniczkowaniu przypadkéw zapale-
nia gruczolu krokowego oraz zapalenia przydatkéw.

F. Fersztéowna.

S. A. KLEIN. Znaczenie i zastosowanie antivirusu w chi-
rurgii. (Revue de Chirurgie, r. 1937, Nr 4).

Autor eksperymentalnie na zwierzetach i w niewielkiej
ilosci na ludziach badal dziatanie zapobiegawcze i lecznicze an-
tivirusu. Wyniki z zapobiegawczego zastosowania sa b. dobre,
w wypadku zadzialania na skére; przy podaniu doskérnym uod-
pornienie wystepuje, ale nieswoiste, np. przeciwjad - paleczki
okreznicy najlepiej broni przed gronkowcami. W doswiadcze-
niach, — w ktérych lamano krélikom kosci, wprowadzano
w miejscu zlamania gronkowce zawieszone w roztworze fizjolo-
gicznym, rane zaszywano, po czym badz wprowadzano po po-

nownym otwarciu rany antivirus, badz r:ie robiono nic, — wy-
zyly wszystkie kréliki pierwszej kategorii. Ale i na tym wilas-
ciwie koncza sie dobre wyniki zastosowania antivirus. Sposréd
krolikéw, ktérym wprowadzono hodowle gronkowcéw do tkanki
podskérnej najlepiej sie czuly i najlzej chorowaty kroliki nie
traktowane niczym, najgorzej wlasnie te, ktore uodparniano an-
tivirusem gronkowcowym. Liczne doswiadczalne zapalenia wy-
rostka robaczkowego i otrzewnej u zwierzat, mozliwie zblizone
do postaci tych choréb u czltowieka nie wykazalty w swoim prze-
biegu zadnego dzialanja antivirusu; czasami wprawdzie otrzymy-
walo sie wyniki nieco lepsze, ale byly one nieswoiste. Nieliczne
spostrzezenia z zastosowania antivirusu u ludzi badz naskérnie,
badz $rédotrzewnowo w przypadkach operacji brzusznych nie
pozwalaja wnioskowaé o dodatnich wynikach tego leczenia.
M. Szejnman.
Gruzlica.

RYKELS. Zmniejszenie si¢ $miertelnosci z gruzlicy. (Re-
vue de la Tuberc. tom 4, Nr 3, r. 1938).

W ciagu ostatnich dwudziestu lat daje si¢ zauwazy¢ silny
spadek $miertelnosci z gruzlicy. Jezeli $miertelno$é z r. 1920
przyjaé za 100 to otrzymamy wyniki:

1920 1930
Gruzlica ptuc 80 89 43 46
Gruzlicze zap. opon mozg. 82 94 41 54
Wszystkie postaci gruzlicy 82 91 41 49

Na og6t silniejsze zmniejszenie si¢ $miertelnosei jest wsréd
mezczyzn niz wéréd kobiet, zwlaszcza wsréd kobiet milodych.
Zestawienie spadku $miertelnosci w zaleznosci od wieku wyka-
zuje najsilniejszy spadek dla grupy liczacej od 1—4 lat i od 5—
14, podczas gdy grupa od lat 15—19 wykazuje spadek stosun-
kowo najmniejszy. W $rodowiskach miejskich $miertelnosé
z gruzlicy wieksza jest wéréd mezezyzn, podczas gdy w sSrodo-
wiskach wiejskich wérdéd kobiet. Zestawiajac dane z lat 1910—
1930, przekonaé¢ sie mozna, ze $miertelno$é w Srodowiskach du-
zych maleje szybciej, niz w malych, w r. 1930 okazalo si¢ nawet,
ze liczba zgonéw mezczyzn po wsiach byla wieksza niz po mia-
stach. Dla kobiet réznice te sa jeszcze jaskrawsze. Zbadawszy
$miertelnoéé po wsiach i po miastach w zaleznosci od wiekuy,
mozemy sie przekonaé, ze najwieksza jest ona w obu S$rodo-
wiskach dla okresu dojrzewania, po czym réwnomiernie i stop-
niowo opada w $rodowiskach wiejskich; w miastach daje sie
zauwazyé gwattowny wzrost $miertelnosei po 40 roku zycia
u mezczyzn. M. Jzejnman.

FAINSZMIDT, FROLOW. Przetaczanie krwi w gruzlicy
phluc. (Problemy Tuberkuloza Nr 1, r. 1938).

Szereg autoréw uwaza gruzlice za przeciwwskazanie do
przetaczania krwi, wychodzac z zaloZenia, ze przetoczona krew
jako alergen nieswoisty moze niekorzystnie odbi¢ si¢ na procesie
chorobowym. Autorzy stosowali najpierw przetaczanie po
gwaltownych krwotokach, pdiniej w celach hemostatycznych,
wreszcie przed i po zabiegach chirurgicznych (torakoplastyka
itp.). Przetaczanie krwi stosowano w 23 przypadkach gruzlicy
phuc. Do przetaczania uzywano krwi konserwowanej przy pomo-
cy Magn. sulf. 85% — 10 cm® na 100 cm® krwi. Czas konser-
wacji od 5 — 6 dni. Przetaczano po 150 — 250 cm® Pierwsza
grupa obejmuje 8 przypadkéw w okresie uspakajania sie obo-
strzen (tendencja do wldknienia). Pogorszenia nie bylo w zad-
nym przypadku, w 7 znaczna poprawa ze spadkiem t° do normy
lub do stanéw podgoraczkowych. Zachtystowego zapalenia ptuc
nie stwierdzono mimo obfitego krwawienia, ktore dopiero u-
stalo po przetoczeniu. Dokonano w tej grupie 24 transfuzji. Dru-
ga grupa obejmuje 15 przypadkéw w okresie obostrzenia, z tego
6 powiklanych wtérnym zapaleniem ptuc i oplucnej, a 2 zaka-
zeniem ogblnym. W 10 przypadkach byla stosowana odma. W 5
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przypadkach transfuzja nie odniosts zadnego skutku, a- miano-
wicie w dwu powiktanych zakazeniem ogélnym, jednym rop-
nym zapaleniem ucha sSrodkowego, jeden zapaleniem ptluc
i optucnej i ostatni wreszcie — =z gwaltownym krwotokiem.
W pozostalych 10 przypadkach stwierdzalo si¢ poprawe, przy
czym poprawa podmiotcwa znacznie wyprzedzala przedmioto-
wa. O ile po pierwszym przetoczeniu nie bylo polepszenia —
dalsze stosowanie zabiegéw okazywalo sie rowniez bezskuteczne.
Z 21 przetoczen dokonanych w tej grupie zauwazono 9 stabych
odczynéw, tylko 3 srednio mocne. Przypadki przetoczen w celu
krwawienia dawaly na ogél dobre wyniki.
Wreszcie na podstawie wiasnych obserwacji podaje autor, ze nie
wszystkie choroby nerek sa przeciwwskazaniem do przetoczen.
Tam, gdzie nie ma biatkomoczu i krwinek czerwonych a czyn-
noéciowo nerki sa wydolne, przetaczania nie tylko nie pogar-
szaja. ale nawet poprawiaja stan nerek i ich czynnosé.
M. Szejnman.

powstrzymania,

A. SATTLER. Wyrwanie nerwu przeponowego w ramach
leczenia uciskowego gruzlicy pluc. (Wien. med. Wschr. 23
i 24/1938).

Z duzych statystyk wynika, ze wyniki wyrwania nerwu
przeponowego w gruzlicy jamistej ustepuja wynikom leczenia
odma, lecz ze odsetek wyleczenia poprawia si¢ z biegiem lat
w poréwnaniu z odma, co dotyczy wszystkich zabiegow, wywie-
rajacych trwate dzialanie. Koloff podaje, ze u leczonych
odma przy zaprzestaniu leczenia 31,5% uleglo przejéciu w gruz-
lice zamknieta, w ciagu nastepnych dwoéch do o$miu lat odsetek
ten spadt do 27,2%. W wyrwaniu nerwu prieponowego odsetek
zamknietych przypadkéw wynosit przy wypisaniu 17,7%, wzrést
za$ w nastepnych latach do 24,3%. Przypadki, w ktérych laczono
odme z wyrwaniem nerwu przeponowego, zachowaly si¢ mniej
wiecej tak samo, jak leczone sama tylko odma. H. L.

F. WELEMINSKY. Osiedle dla gruzlikéw w Papworth.
(Lékarska Revue 1938, Nr 7).

Osiedle jest potozone w Anglii obok Cambridge i jest obec-
nie znane powszechnie. Dwie przestanki spowodowaty zalozenie
osiedla: 1) chory na gruzlice czesto po kilkumiesiecznym nawet
pobycie w sanatorium nie moze powrdéci¢ .do zupelnego zdrowia.
Po powrocie do domu nie moze, rzecz jasna, wspétzawodniczyé
w walce o byt z osobnikami zdrowyfni i nieraz musi po pewnym
czasie wraca¢ do sanatorium z pogorszenem. 2).Sanatoria prze-
waznie wybieraja material i nie przyjmuja przypadkéw daleko
posunietych. W mys$l tych przestanek zakupiono duzy obszar, na
ktérym wybudowano 2 szpitale, 2 sanatoria (jedno dla mezeczyzn,
drugie dla kobiet), poza tym dom mieszkalny i caly szereg ma-
lych domkéw i, co najwazniejsze, kilka zaktadéw przemysto-
wych, odpowiednich dla niezupelnie zdrowych ludzi. Przyimo-
wani sa chorzy bez szczegélowych badan. Przypadki ciezkie, z
goraczka, sa kierowane do szpitala, lzejsze. do sanatorium.
Z chwila poprawy ciezkie przypadki ida do sanatoriéw. W sana-
toriach . njedozwolone .jest wylegiwanie sie na kanapach, nato-
miast przyzwyczaja si¢ chorych do ruchu i do lekkich rajec.
Stad. skoro nastepuje taka poprawa, przy. ktérej z innych sana-
wriéw wysytsaja tego rodzaju chorych do domu. w Papworth
kieruje. sie ich do. domu mieszkalnego, gdzie sg traktowani nie-
mal jak zdrowi. Wkrétce otrzymuja oni prace w. jednym z za-
kladéw przemyslowych na.jedng do-paru godzin dziennie. To
stanowi jakby egzamin, czy chory taki jest juz.w .stanie zarobic
na swoje utrzymanie i, na co ktadg nacisk, czy duchowo jest do
tego przygotowany. Jesli egzamin wypada dobrze, otrzymuje
domek caty i ma prawo sprowadzi¢ do siebie rodzine. Zakiady
przemystowe s3 nastepujace: drukarnia, introligatornia, wy-
twornie wyrobow ze skéry, z drzewa, wytwdrnie mebli, lezakéw,
hodowla kur itd. Tu wlasnie pracuja mieszkanicy domkéw i otrzy-
muja wynagrodzenie w sumije 56 szylingéw ang. tygodniowo,
ptacac za dzierzawe 8 szylingéw. Osiedle zostalo zalozon: za
pieniadze ofiarodawcéw, ale dzi§ utrzymuje sie samo.

Zaklady pracuja bez deficytu. Nowe cfiary pieniezne ida na
budowe ncwych domkéw, bo naplyw kandydatéw jest ogromny,
na 1 miejsce jes. 30—40 kandydatéw. Wyniki sa $wietne. Pen-
sjcnarze dlugie lata ciesza siz zdrowiem i zdolnoscia do pracy.
Wobec tego zakladane sa obzcnie w r6zny:zh czesciach Anglii
nowe osiedla tego typu. Ten jedyny w swoim rodzaju ekspery-
ment, majacy za soba 20 lat, nie zawiédl oczekiwan i powodze-
nie swe w duzej mierze zawdziecza kierownikowi osiedla, Drowi
Pendrill Varrier-Jones. W. R.

Choroby narzadow trawienia.

FEVRE, DASSIOS. Mozliwosci zabiegu u dzieci i mio-
dziencéw w przypadkach guzéw zloSliwych watroby. (Journal
de Chirurgie Nr 3, r. 1938).

Autor przytacza 3 operowane przypadki guza brzucha
u dziecka (nabtoniak zlosliwy), z ktérych dwa zakonczyly sie
¢miercia. Spoéréd guzéw zlodliwych watroby spotykamy: 1) gru-
czolaki o przebiegu ztosliwym, 2) nabloniaki pierwotne i raki
przerzutowe. Rozréznienie gruczolakéw dobrotliwych od zlos-
liwych jest klinicznie niemozliwe, nawet podczas zabiegu napo-
tyka sie na trudnosci rozpoznawcze nie do pokonania. Gruczolak
zlodliwy przez pewien czas przerzutéw nie daje, przebiegajac
klinicznie jak guz dobrotliwy. Otoczony jest jakby biatawa to-
rebka od reszty watroby, histologicznie otorbiony nie jest. Wy-
stepuje przewaznie u dzieci, przy czym ple¢ zenska przewaza.
Wielkosé jego waha sie od mandarynki do glowy dziecka, cza-
sem nawet wypelnia caly brzuch. Czesto jest uszypulowany
i daje si¢ swobodnie przesuwaé¢ po calym brzuchu. Umiejsco-
wiony przewaznie w lewym placie lub okolo woreczka. Czasem
stwierdza sie niejeden, a szereg guzéw. Ze wzgledu na kulisty
ksztalt i gladka powierzchnie czesto bywa przyjmowany za bab-
lowca. Raki pierwotne watroby spotykaja sie najczesciej u dzieci.
Histologicznie sa to przewaznie nabloniaki o budowie beleczko-
watej. W zaleznosci od czasu trwania guza i szybkosci jego
wzrostu guz jest nieraz otoczony twarda torebka z tkanki lacz-
nej. Przerzuty tworza sie przewaznie nie na drodze limfatycz-
nej a krwionosnej i umiejscowione sa przewaznie w watrobie.
Miesaki watroby sa o wiele rzadsze i nie nadaja 'sie na ogdt
do zabiegu. Guzy przerzutowe watroby rowniez powinny byé
operowane. Autorzy cytuja szereg przypadkow z literatury,
gdzie po usunigciu przerzutowego guza do watroby, pacjenci
zyli jeszcze szereg lat. Klinicznie przede wszystkim wyczuwa
sie guz rozmaitej wielkosci. Guz ten czasem laczy sie bezpo-
$rednio z masa calej watroby, czasem jest od niej oddzielony
bruzda — a czasem guz uszypulowany robi wrazenie nie zwia-
zanego zupelnie z watroba. Guz moze by¢ twardy lub miekki.
Guzy przewaznie przebiegaja bezobjawowo, czasem pacjenci
skarza sie na uczucie pelnosci i ciazenia w prawej potowie brzu-
cha. Gwaltowne ataki bolowe sa rzadkie, zaburzenia zotadko-
we (wymioty, biegunki) i ze strony uktadu moczowego — zda-
rzaja si¢ niezbyt rzadko — natomiast zéttaczka nalezy do rzad-
koséci. Przewaznie pacjentow do lekarza kieruje znaczne wy-
niszczenie, dla ktérego nie mozna znalezé powoddéw. Wraszcie
wspomniec¢ trzeba o goraczce i nieraz znacznej nawet leukocy-
tozie. Przebieg gruczolakow jest na ogdl bardzo diugi i rozwdj
powolny, raki natomiast przebiegaja szybko. Na ogdl spokojny
i bezobjawowy przebieg choroby zostaje przerywany gwattow-
nie epizodem, jak pekniecie guza, krwotok, skrecenie sie uszy-
putowanego gruczolaka itp. Rozpoznanie jest przewaznie bardzo

" trudne a nieraz bez badania histologicznego niemozliwe. Trud-

ne jest rézniczkowanie przede wszystkim guza watroby z guza-
mi narzadéw otaczajacych jak nerki lub okreznicy. Jezeli
uwzgledni¢, ze guz watroby moze spowodowaé nawet krwio-
mocz — to bledy rozpoznawcze stana sie zrozumiate. Przewaznie
u dzieci rozpoznaje si¢ guz, wychodzacy z nerek, u dorostych
torbiel bablowca. Nawet po otwarciu jamy brzusznej trudno jest
okresli¢, czy chodzi o guz zlosliwy watroby, czy o gruczolak
dobrotliwy, o plat dodatkowy, czy wreszcie o guzy pochodzenia



6 pazdziernika 1938 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 37

123

zarodkowego. Pod wzgledem leczniczym istnieja trzy mozliwos-
ci: 1) operacja probna z pobraniem wycinka, 2) operacja z po-
wodu przyczyn naglych, 3) zabieg zakonczony czeSciowym usu-
nieciem watroby. Przy pobieraniu wycinka pamietaé nalezy
o duzych trudnosciach przy hamowaniu krwotoku. Jezeli w po~
siadaniu operatora jest néz elektryczny, jezeli istnieje jakis zrazik
lub przerzut guza w zdrowej tkance watrobowej wycinek moz-
na pobieraé. W przeciwnym razie pamigeta¢ nalezy, ze posta-
wienie $cistego rozpoznania i tak choremu juz nie pomoze —
istnieja natomiast duze mozliwo$ci pogorszenia. Zaryzykowac
mozna twierdzenie, ze fatwiej jest usunaé we wczesnym okre-
sie caly guz, niz w pdéinym pobraé¢ bodaj tylko wycinek. Pod-
czas krwotoku z peknietego guza istnieja znowu trzy mozliwos-
ci: usuniecie guza w calosci, zahamowanie krwawienia przez
zblizenie do siebie brzegéw watroby, wreszcie najgorszy spo-
s8b — jedli z innych skorzystaé nie mozna — zwykla tamponada.
Dazyé nalezy do calkowitego usuniecia guza. I jezeli tylko nie
stwierdzono przerzutéw, guz powinien by¢é usuniety. Krwawie-
nie nie powinno byé przeszkoda, gdyz najlatwiej hamuje sie je
po usunieciu guza. Najlepiej unika¢ krwawien przez operowa-
nie nozem elektrycznym! Zapobiegawczo unikamy krwawienia
przez podwiazanie tych czesci watroby, ktére maja by¢ usu-
nigte, wreszcie samo zblizenie brzegéw watroby i nalozenie
szwow tamuje krwotok. Operowaé nalezy zawsze w zdrowej
tkance watrobowej — a nie doszukiwaé si¢ granicy rzekomej
torebki. Resekcje moga byé bardzo rozlegle, gdyz usuna¢ mozna
albo caly lewy ptat, albo znaczna czes¢ prawego. Usuniecie
gruczolakéw zlo§liwych w zadnym przypadku nie spowodowato
natychmiastowego zejscia émiertelnego; w blisko 25% dopiero
po uplywie 2 lat. U pozostatych zadnych przerzutéw nie stwier-
dzono, poniewaz przerzuty tworzyly sie przewaznie w pierw-
szych 18 miesiacach, po uplywie tego terminu pacjentéw mozna
uwazaé za zdrowych. Na 26 przypadkéw raka pierwotnego wa-
troby 22 zniosty operacje dobrze, z tych 5 zmarlo po uplywie
paru tygodni lub miesiecy. Z pozostalych 15 przezylo dtuzej
niz rok, oémiu. Poniewaz przerzuty raka tworza sie przewaznie
wezesnie 8 pacjentéw mozna juz uwazaé¢ za zdrowych, znajdu-
jacych sie poza niebezpieczenstwem wznowy. Wreszcie przy
wtérnych rakach watroby wyniki natychmiastowe sa bardzo
dobre. Wyniki odlegle zalezne sa od zachowania sie ogniska
rakowego pierwotnego, jezeli ono zostalo juz usuniete — pa-
cjent moze przezyé kilka lat. W kazdym przypadku zabieg ope-
racyjny polepszal stan pacjenta i zmniejszal cierpienia.
M. Szejnman.

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

Emil WEIL. Bialaczka aplastyczna dziecieco — rodzinna
z nicdorozwojem i zaburzeniami wewnatrzwydzielniczymi. (,,Le
Sang®, Nr 4, r. 1938).

W r. 1927 zostal po raz pierwszy opisany przez Fan co-
niego zespdl ,niedokrewnosci rodzinnej dziecinnej, podobnej
do zlosliwej“. Autor cytuje rodzine, w ktérej spotkal 3 tego ro-
dzaju przypadki. Rodzice i 2 sposréd pozostatego rodzenstwa
byli najzupelniej zdrowi. U 7-io letniego chiopca z przepuklina
pachwinows i nieopuszczeniem sie jednego jadra, ktory czut sie
i rozwijat caty czas dobrze, zauwazono pogorszenie samopoczucia,
pozniej stany goraczkowe, silne krwawienia z nosa, drobne wy-
lewy w skérze. Sledziona i gruczoly chlonne nie byly powiekszo-
ne. Badanie krwi wykazalo niedokrewno$¢ nadbarwliwa, 7000
bialych cialek przewaznie limfocytéw. Mimo zastosowanego ener-
gicznego leczenia dziecko zmarlo. W przypadku II (brat po-
przedniego) podobnie stwierdzato sie zaburzenia rozwojowe,
brak prawego jadra i male niedoksztalcenie lewego. Réwnolegle
z objawami skazy i niedokrewnosci rozwinela sie znaczna oty-
to$¢ o typie zwyrodnienia ttuszczowo-plciowego. Badanie krwi
wykazato znaczna nadbarwliwa niedokrewnosé, leukopenig. Le-
czenie: preparaty watrobowe, przetaczania krwi, opoterapia.
W obu cytowanych przypadkach nie spotykamy zespolu Bier-
mera, gdyz nie spotyka si¢ on nigdy w dziecinstwie, we krwi

nie stwierdzono ani poikilocytozy ani dostatecznej liczby myelo-
cytow; wprawdzie w niedokrewnosci zlosliwej jest zmniejszenie
liczby plytek i granulocytéw — ale nie w takim stopniu jak
w cytowanych przypadkach, gdzie liczba ich spadia niemal do
zera. Iloéé bilirubiny, ktéra w niedokrewnosci Biermer a jest
wzmozona tu jest normalna. Nie stwierdzono wreszcie zaburzen
zotadkowych, ani poprawy po leczeniu watroba. Wreszcie, co
najwazniejsze, naklucie szpiku nie wykazalo obecnosci zespotu
erytroblastycznego, a wrecz przeciwnie obraz niemal catkowitej
«plazji szpikowej. Brak powigkszenia gruczotéw i §ledziony prze-
mawia przeciwko bialaczce, a brak czynnika etiologicznego prze-
ciwko anemii aplastycznej. W trzecim cytowanym przez autora
przypadku, stwierdza sie réwniez szereg zaburzen rozwojowych:
przepuklina, nieopuszczenie si¢ jadra, miejsca nadmiernie pig-
mentowane, obraz krwi jak w wyzej cytowanych przypadkach.
Obok tego spotkal sie autor z jednym przypadkiem sporadycz-
nym, gdzie u 6-cio letniej dziewczynki bez wyraznej przyczyny
rozwinela sie niedokrewmno$é z ciezkim zespotem krwotocznym.
Niedokrewnos$é poczatkowo jest nadbarwliwa, towarzysza jej
leukopenia, pézniej i agranulocytoza i mala liczba plytek. Ze
zmian ogélnych stwierdza si¢ zaburzenia barwnikowe, niepra-
widtowo uformowany ktab palca, nadmierna otytosé, duze gru-
czoly sutkowe, zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego.
Reasumujac, autor potwierdza tez¢ Fanconiego o koniecz-
nosci wyodrebnienia tego zespolu w oddzielna jednostke. Stwier-
dza sie tu niedorozwéj szpiku kostnego, powoduiacy caly zespét
niedokrewnosci i skazy, zaburzenia w obrebie gruczotéw we-
wnetrznego wydzielania i zaburzenia rozwojowe. W jakim sto-
sunku pozostaja do siebie te sktadniki, powiedzie¢ trudno. Czy
chodzi tu o ustréj mniej wartosciowy wogdle, gdzie ta mniejsza
wartosciowos$é ujawnia si¢ w poszczegdlnych ukladach, czy tez
chodzi o wspétzalezno$é ukladu wewnatrzwydzielniczego i krwio-
tworczego, powiedzieé¢ trudno. W kazdym badz razie jedyny
przypadek utrzymany zostal przy zyciu dzieki opoterapii, zespél
zwyrodnienia tluszczowo-plciowego powstal rownoczesnie z zes-
polem krwotocznym; réwnolegle z zstapieniem jadra do moszny,
rozpoczela sie poprawa niedokrewnosci. Fakty te przemawiaja
raczej na korzy$¢ drugiej hipotezy o wspdtzaleznosci ukladu
krwiotwérczego i wewnatrzwydzielniczego. M. Szejnman.

Choroby skéry weneryczne i plciowe.

W. W. KUEHNAU. Leczenie rumienia lombardzkiego ami-
dem kwasu nikotynowego. (Med. Klin. Nr 33, 1938).

Auior opisuje proby wywarcia wplywu za pomoca synte-
tycznego amidu kwasu nikotynowego (amid kwasu pirydyno-
karbonowego) na rozlegle pellagryczne zmiany skérne, w kté-
rych zaniechano wszelkich dietetycznych i innych metod, opi-
sywanych dotychczas jako pomyslne w leczeniu rumienia lom-
bardzkiego. Préby te zostaly uwienczone catkowitym powodze-
niem. Objawy skorne szybko zostaty wyleczone. Nie spostrze-
gano, zreszta zgodnie z oczekiwaniem, wplywu na wspolistnie-
jace schorzenia psychiczne. Usprawiedliwione sa jednak nadzie-
je, ze w przyszlosé, by¢ moze, uda sie dzieki rozpoczetemu w po-
re stosowaniu czynnego ciala przynajmniej zapobiec rdéwniez
psychicznym objawem rumienia lombardzkiego. H. L.

Choroby nerwowe i psychiczne.

P. A. v. d. HOEVEN. Zapalenie wielonerwowe na tle
ciazy, polaczone z psychoza Korsakowa. (Nederl. Tijd. voor
Genees. 1938, nr 8).

Autor donosi o ciezkim zapaleniu wielonerwowym, po-
taczonym z psychoza Korsakowa, u cigzarnej, ktére wystapilo
po poprzednich wymiotach niepowsciagliwych. Przerwanie cia-
zy zmniejszylo wprawdzie wymioty, przyczynito sie jednakze
do calkowitego rozwoju zapalenia wielonerwowego i psychozy
Korsakowa. Dieta bogata w witaminy dala nieznaczna popra-
we. Za pomoca Betabionu ,forte* uzyskano w krotkim czasie
widoczna poprawe stanu fizycznego i psychicznego, a po kilku
miesiacach ustapily wszystkie objawy neurologiczne i Korsa-
kowa, Zdaniem autora, chorobe wywotat brak witaminy B,
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spowodowany przede wszystkim poprzednimi wymiotami nie-
powsciagliwymi cigzarnej. Jednakze autor spostrzegal utajone
objawy braku witaminy B. réwniez u ciezarnych, u ktérych
podawana z pokarmem witamina B, w normalnych warunkach
w zupelno$ei wystarczalaby. Wstrzykiwania 3 razy tygodniowo
po 1 ampulce Betabionu ,forte“ wystarczyly do usuniecia obja-
wow. Stanistaw Domicz.

BISER, GERAND. Nowe obserwacje ostro przebicgajacego
stwardnienia wieloogniskowego. (Revue Neurologique. Tom 69.
Nr 4. r. 1938).

Zagadnienie etiologii stwardnienia wieloogniskowego po-
zostaje nadal otwarte. Autor cytuje przypadek mogacy rzucié
pewne S$wiatlo na to zagadnienie. U mlodej dotychczas zupel-
nie zdrowej pacjentki zjawily si¢ przemijajace zaburzenia ocz-
ne, ktore ustapily. Po pewnym czasie nagle powstalo porazenie
kurczowe obu konczyn dolnych, pézniej gérnych ze stanami
goraczkowymi. Najmniejszy bodziec zewnetrzny wywolywat
drzenie, Odruchy brzuszne nie dawaly sie wywolaé, w ner-
wach ocznych zmian nie bylo (nieznaczny oczoplas). Porazenie
spastyczne przeszlo w wiotkie i wsréd opuszkowych objawow
pacjentka umaria w 49 dni po zachorowaniu. Makroskopowo
w mézgu i rdzeniu zadnych zmian nie zauwazono; po utrwa-
leniu i przecigciu liczne ogniska wielopostaciowe w rdzeniu
zwlaszcza w substancji biatej. Najwieksze skupienie ognisk
w okolicy opuszek. Mikroskopowo — nieznaczny odczyn opo-
nowy o rozmaitym charakterze, ogniska podkorowe bardzo
liczne wyraZnie odgraniczone, zupelnie pozbawione myeliny,
stwierdza si¢ komorki, ktore fagocytowaly myeling oraz do-
kola ogniska odczyn glejowy. W unaczynieniu zmian nie stwier-
dza sie. W substancji bialej poza ogniskami liczne wlo$niczki
tetniczki i zyly otoczone naciekami limfocytarnymi. Scianki
mocno zgrubiale, w tetniczkach uderza brak elementéw migs-
nych. Czasem daje si¢ zauwazyé zanik $rédblonka i zwldknienie
calej okolicy naczynia. W obrebie samego ogniska komorki zwo-
jowe prawie zupelnie ulegly zniszczeniu, gdzieniegdzie stwier-
i w komérkach nerwowych, lezacych poza ogniskiem. W oko-
dza sie pojedyncze komorki piramidowe bardzo zmienione.
W miare posuwania si¢ na obwdd zjawiaja sig¢ zmienione ele-
menty nerwowe z objawami chromatolizy, ecytclizy. Podobne
W pniu mézgu bardzo liczne ogniska ze znacznym uszkodzeniem

elementéw zwojowych. W rdzeniu bardzo liczne ogniska w sub- .

stancji bialej i szarej: komérki nerwowe, lezace w obrebie
licy jader podstawnych ogniska stwardnienia sa mniej liczne,
czyniach i ich otoczeniu, polegajace na naciekach, zarastaniu
mniej intensywne, zwracaja natomiast uwage duze zmiany w na-
naczyn itp. Zmiany w mézdzku podobne sa do zmian w moézgu.
a zwyrodnienie komérek miejscowych, lezacych poza ogniskiem,
ogniska czesto nie sa zniszczone. W obrgbie ogniska wydatnie
maleje ilo§¢ wilékien nerwowych. Martwicy ani zmian naczy-
niowych poza ogniskiem nigdzie nie obserwowano. Wreszcie
podkreslié trzeba bardzo powazne zmiany w trakcie wzroko-
wym i obu nerwach wzrokowych. M. Szejnman.

Medycyna Sadowa.

Medycyna Sadowa w Rosji Sowicckiej. (Sowietsk. Justicja
Nr 12, 1938).

Pomimo, ze obecna konstytucja Z. S. S. R. podniosla bar-
dzo znaczenie sadéw, warto$¢ ekspertyzy sadowo-lekarskiej,
majgcej nieraz duza wage przy wyrokowaniu, jest bardzo niska,
liczba lekarzy sadowych jest niewystarczajaca, przy tym nieraz
nie odpowiadaja oni stawianym im wymaganiom. Wiele stano-
wisk lekarzy sadowych jest nieobsadzonych, wiele zajmuja oso-
by zupelnie nieprzygotowane do czynnosci bieglych. Katedry
medycyny sadowej traktowane sg po macoszemu, liczba godzin
wykladowych jest zbyt mata, stanowiska asystentéw itp. nie sa
obsadzane dla braku odpowiednich kandydatéw. Od szcregu
lat stwierdza si¢ zupelny brak odpowiedniego naukowego pis-
miennictwa i podrecznikéw w zakresie medycyny sadowej. Pra-
ca lekarzy - bieglych prawie wszedzie odbywa si¢ w wybitnie
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nieodpowiednich warunkach, sekcje zwlok nieraz przeprowadza
sie w zimnych i ciemnych trupiarniach, gdzie czesto nie ma po-
mieszezen do wykonywania tych sekcji, brak narzedzi sekecyj-
nych, brak pomieszczern do badania oséb zywych. Pracownie
sadowo-lekarskie, a nawet i centralne instytuty do badan sa-
dowo lekarskich pracuja w warunkach zlych, czesto ich srod-
ki techniczne sa niewystarczajace, brak wykwalifikowenych
pracownikéw. Rozmieszczenie lekarzy sadowych w kraju jest
nieodpowiednie, w 2—3 okregach znajduje sie po dwuch leka-
rzy, lecz zdarzaja si¢ wypadki, ze jeden lekarz obstuguje 20
okregéw. Na 89 okregéw Bialejrusi 27 wcale nie ma biegtych
lekarzy. Stwierdzono na Zjezdzie, ze Komisariaty Ochrony
Zdrowia, do ktérych sa przydzieleni stuzbowo lekarze biegli
republik zwiazkowych, nieraz nie tylko nie ulatwiaja pracy
bieglym, lecz nawet ja hamuja i wprost przeszkadzaja pracowac,
podobny stosunek obserwuje si¢ i u nizszych wladz lekarskich.
Celem poprawy istniejacego stanu rzeczy Zjazd wysunal na-
stepujace postulaty: nalezy przeszkoli¢ pracujacych w terenie
lekarzy, co roku sposréd sSwiezo ukonczonych lekarzy powotaé
do specjalizacji w medycynie sadowej 100 oraz 25 aspirantéw,
ustali¢ na piatym roku medycyny wszystkich uniwersytetéw
120 godzin wyktadowych medycyny sadowej, z przedmiotu tego
winien byé egzamin panstwowy, katedry medycyny sadowej
powinny zorganizowaé¢ wyklady medycyny sadowej dla wydzia-
16w prawa i w specjalnych szkotach, do wykonywania sekecji
zwlok nalezy zorganizowaé specjalne pomieszczenia przy szpi-
talach i przy katedrach medycyny sadowej. Nastepnie d'a u-
sprawnienia czynno$ci gldwnych lekarzy sadowych (stanowiska
te istnieja w kazdej republice zwigzkowej) nalezy stworzy¢ etat
inspektoréw i instruktoréw, do ktérych obowiazkéw nalezalyby
rozjazdy i udzielanie pomocy oraz wskazéwek lekarzom sado-
wym. Koniecznym jest takze ujednostajni¢ zarzadzenia, doty-
czace czynnosci lekarzy bieglych, oraz wprowadzi¢ je w #ycie
w tych republikach, gdzie dotychczas nie byly one stosowane.
Podnoszono roéwniez na Zjezdzie, ze wladze sadowe zbyt mato
korzystaja, a nieraz nawet wprost lekcewaza ekspertyzy lekar-
skie. W jednej z republik w ciggu calego roku nie wzywano
nigdy bieglych na rozprawy w przypadkach dochodzenia za-
béjstwa, sad zadowalal sie niekiedy tylko protokétem ogledzin
zewnetrznych zwlok; to samo dotyczylo przypadkow podejrze-
nia o dzieciobdjstwo, gdzie sad ferowal wyroki skazujace na-
wet przy braku dowodow smierci gwaltownej noworodka.
W. Grzywo-Dabrowski.

ALIMBEK. Prawo, zakazujace przeprowadzania poronien.
(Sowietsk. Justicja Nr 12, 1938).

Autor opiera si¢ na praktyce sadéw ludowych w Sarato-
wie. Kobiety, oskarzone o poronienie, przytaczaly na swe uspra-
wiedliwienie najrozmaitsze motywy, najczesciej podawaly one,
ze pobudka byla cheé zatrzymania przy sobie mezczyzny, ktéry,
nie zyczac sobie dziecka, grozil ,ze odejdzie, o ile ciaza nie be-
dzie przerwana. Druga przyczyna byla jakoby obawa, ze dziec-
ko bedzie dziedzicznie obcigzone. Podane motywy Komisja, kto-
ra ma prawo zarzadzi¢ legalne przerwanie ciazy, z reguly od-
rzucala, kobiety wobec tego korzystaly z ustug pokatnych po-
roniaczek lub same sobie dokonywaly poronien, co pociagalo
za soba wszelkie dobrze znane nastepstwa az do $mierci wigcz-
nie. Autor podnosi, ze sprawy o poronienia sa prowadzone bar-
dzo wolno, nieraz lata cale zalegaja w sadzie, czesto wyroki
wydawane sa zaocznie, co chybia celu. Poza tym protokd-
ly, dotyczace poronien, z reguly sa pisane. niegramatycznie, a
czasami sporzadzane w ten sposob, ze nie maja zadnego sensu.
W konkluzji autor podnosi, ze w przypadkach nieuwzglednienia
prosby kobiety o dokonanie poronienia, o-ile istnieja wskazania
lekarskie, wymienione w odpowiednim rozporzadzeniu, czlon-
kow odpowiedniej komisji lekarskiej nalezy pociagaé do od-
powledzialnoéci, gdyz tego rodzaju postepowanie zmusza ko-
biety do udawania si¢ o pomoc do pokatnych poroniaczek.

W. Grzywo-Dabrowski.
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1934 r. 15, Leon Kindberg M. et Netter H. Revue de la Tuber-
culose 1936 r. 16. Lafosse. Revue de la Tuberculose 1937 r.
17. Lumiére A. i Gelibert. Wiedza Lekarska 1929 r. 18. Ernst
Loewenstein. Handbuch der Gesamten Tuberculose — Therapie.

19. J. Berberich i P. Spiro. Therapie der Tuberculose. 20. Dgh-
rowski K. W sprawie leczenia gruzlicy pluc preparatami ziota.
21. P. Martyszewski. Leczenie gruzlicy pluc solami zlota. 22. Lo-
wys et Lafay. Revue de la Tuberculose 1938.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Z Parnstwowego Zaktadu Higieny, Dziat Bakteriologii i Medy-
cyny Doswiadczalnej.
(Dyr.: prof. L. Hirszfeld).

O antyhormonach.

Podal
Antoni LANDE (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr 36)

2. Swoisto$§é antyhormonoéw.

W S$cistym zwiazku z zagadnieniem serologicznej
budowy hormondéw stoi kwestia swoisto§ci anty-
hormonéw. W serologii rozrézniaé nalezy pojecia
swoistosci gatunkowej i swoisto$ci narzadowej.

O swoisto$ci gatunkowej méwimy wtedy, gdy su-
rowica odporno$ciowa, skierowana przeciw nerce szczu-
ra, np. reaguje takze z wyciagami z innych narzaddéw
i tkanek tegoz zwierzecia. Tak reagujaca surowica za-
wiera zatem przeciwciala gatunkowo swoiste: poza an-
tygenem homslogicznym, tzn. tym, ktérego uzyto do
uodparniania zwierzecia, wykazuje ona powinowactwo
jedynie w stosunku do tkanek o wspélnym antygenie
gatunkowym.

Odmiennie przedstawia sie sprawa z surowicami
o swoistoéci narzadowej. Klasycznym przykladem tego
typu przeciwcial bedzie surowica, uzyskana droga uod-
parniania krélika przy pomocy zawiesiny z soczewki
zwierzecia dowolnego gatunku. Surowica taka bedzie
reagowata nie tylko z antygenem homologicznym, ale
takze z wyciagami z soczewek, pochodzacymi od wszyst-
kich kregowcoéw. Podobna swoisto$é narzadowa udalo
sie wykazaé przy uzyciu antygenéw ropnych, leukocy-
tarnych, czy martwiczych: tak np. surowice, skierowane
przeciw leukocytom czlowieka, reagowac¢ beda takze
z wyciagami z leukocytéw wotu i odwrotnie (Hirs z-
feldi Halberéwna). Mozna stad wysnué wnio-
sek, ze te same narzady u rozmaitych zwierzat maja
strukture serologiczna, je$li nie identyczna, to podobna.

Nawiazujac do antyhormenéw, juz a priori moz-
na bylo przypuszczaé, ze w surowicach antyhormonal-
nych wystapia oka typy przeciwcial, a wiec przeciw-
ciala dla elementu gatunkowego i dla hormonu. Prze-
waga jednej, czy drugiej kategorii przec1w01al bedzie
zalezala od skiladu antygenowego wyciagow, uzytych
do uodparniania, przy czym zawsze nalezy pamigtaé, iz
stcsowane przez nas preparaty hormonalne poza sub-
stancja czynna zawieraja cala mase zanieczyszczen, sta-
nowia tedy dla serologa nie ]ednorodny antygen, ale
bogata mozaike antygenowa, w ktdrej obrebie te, czy
inne skladniki moga 'sdegra¢ role dommu]aca

Pierwsze doniesienia zdawaly sie wskazywaé, ze
antyhormony cechuje waska swoisto$¢ gatunkowa: w r.
1935 Fluhm an wykazal, Ze mozna uzyska¢ surowice
o wlasno$ciach antyhormonalnych, uodparniajac szczu-
ry wyciagiem gonadotropowym z przysadki ludzkiej.
Tak uzyskana surowica zobojetniala nie tylko wyciag

z przysadki ludzkiej, ale takze prolan, otrzymany z krwi
kobiet ciezarnych. Surowica ta nie posiadala jednak
zadnego dziatania antyhormonalnego w stosunku do
wyciagdw gonadotropowych z przysadki barana.

Podobnie Sulman donosi, ze antyhormon, skie-
rowany przeciw ludzkiemu prolanowi, nie przeciwdzia-
la prolanowi, pochodzacemu z krwi cigzarnej kobyly —
wykazuje zatem wyraZna swoisto§é gatunkowa.

Réwniez Kindermann i Eichbaum
w pierwszych swych doniesieniach podkreslaja swo-
isto§¢ gatunkowa surowic antyhormonalnych, skiero-
wanych przeciw hormonowi tyreotropowemu przysad-
ki. Pisza oni m. inn.: ,,...surowice zwierzat, uodpornio-
nych hormonem tyreotropowym wotu, reaguja serolo-
gicznie nader stabo z wyciagami z przysadki §wini i od-
wrotnie. Podobnie i doswiadczenia biologiczne wyka-
zaly, ze faze refrakcyjna zwierzat, uodpornionych hor-
munem tyreotropowym przysadki wolu, mozna przer-
waé podaniem hormonu tyreotropowego, pochodzacego
od $wini“,

W jednej z p6zniejszych prac autorzy ci formutuja
swe wnioski w sposéb nastepujacy: ,,Analiza serologicz-
na wykrywa w surowicy zwierzat, ktorym przez czas
dtuzszy podawano tyreostymuline, dwa typy przeciw-
cial: a) gatunkowe, reagujace z bialkiem surowicy
zwierzecia, ktérego przysadki uzyto do przyrzadzenia
tyreostymuliny, b) hormono-swoiste, ktére reaguja z ty-
reostymulina najréznorodniejszych zwierzat®.

Gegerson,Clark j Kurzrok, pracujac nad
uzyskiwaniem antyhormonéw, skierowanych przeciw
wyciagom gonadotropowym, doszli po wykonaniu sze-
regu doswiadczen absorbeyjnych do identycznych wnio-
skéw. Twierdza, ze udato im sie wydzielié i odréznié
substancje, hamujaca hormon gonadotropowy, od prze-
ciwciat antybiatkowych. Te przeciwciata biatkowe ma-
ja byé gatunkowo swoiste, substancje za$ antyhormonal-
ne maja byé wspélne dla wotu i czltowieka.

O braku swoistoéei gatunkowej antyhormonu ty-
reotropowego donosi réwniez Th om pson: codzienne
wstrzykiwanie psu wyciagdéw z przysadki baraniej przez
przeciag 16 miesiecy spowodowato wystapienie w suro-
wicy psa antyhormonu, ktéry zobojetnial odpowiednie
ileéci hormonu tyreotropowego, pochodzacego z przy-
sadki badZ barana, badz wotu, badz wreszcie z moczu
ludzi chorych na wbrzek $luzakowy (myxoedema).

Wszystkie te prace zdaja sie wskazywaé, ze istot.
na cecha antyhormonéw jest ich swoisto§é hormonalna,
ze przeciwciala te reaguja z kazdym hormonem homo-
logicznym bez wzgledu na przynalezno$é gatunkowa
produktu, uzytego do uwodparniania. Zjawianie sie prze-
ciwcial gatunkowych nalezy tlumaczyé istnieniem za-
nieczyszczen bialkowych w preparatach hormonal-
nych i nie przypisywaé zjawisku temu zasadniczego
znaczenia. Zjawisko to, wg Kindermannai Eich-
b aum a, powinno byé wyzyskane dla nalezytej oceny
preparatéw hormonalnych, oddawanych do uzytku kli-
nicznego: zdaniem tych autoréw, kontrola organopre-
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paratéw nie powinna ograniczaé sie do okre$lenia ich
mocy w takich, czy innych jednostkach, ale nalezy tak-
ze przebadaé stopien stygmatyzacji gatunkowej poszcze-
gblnych hormonéw biatkowych, ktére to pietno nie jest
bez znaczenia dla klinicznej wartosci preparatu.

3. Rolaantyhormwnéw w fizjologii.

Na razie brak jeszcze zgodnej oceny co do zna-
czenia antyhormonéw dla procesé6w regulacji réwno-
wagi humoralnej ustroju. Wiekszoéé autoréw z Colli-
pem i jego wspélpracownikami na czele twierdzi, ze
w warunkach fizjolsgicznych nie dochodzi nigdy do po-
wstawania antyhormonéw, wytworzy¢ sie one moga je-
dynie dzieki odpowiednim warunkom do$wiadczalnym.
Cytowane juz wyzej spostrzezenia Twomblyego
o braku autouodpornienia (ciaza), dalej za$§ spostrze-
zenia Thompsona, Katzmana i inn. nad nie-
mozno$cia otrzymania antyhormonéw dla wyciagéw
izogatunkowych maja stanowi¢ decydujacy dowo6d na
poparcie tej tezy, ktéra Rowlands i Parkes for-
mutuja w spsséb nastepujacy: ,,Wyniki te, zgodne zresz-
ta z naszymi wlasnymi do$wiadczeniami, pozwalaja wy-
laczyé ewentualno$é, ze uzyskane doswiadczalne anty-
hormony graja jakakolwiek badz role w utrzymaniu
réwnowagi dokrewnej normalnego zwierzecia®.
Ostatnie jednak badania Bauera wskazuja, ze, jesli
nie w przebiegu proceséw fizjologicznych, to w trakcie
spraw chorobowych doj$é moze do powstawania prze-
ciwciat, skierowanych przeciwko wtasnym hormonom,
wytwarzanym w nadmiarze przez ustréj chorego. Tak
wiec udato sie Bauerowi wykazaé, ze surowica che-
rych na chorobe Basedowa daje odczyn odchylenia
dopelniacza z tyroksyna. Zjawisko to wystepuje w du-
zym odsetku przypadkéw, a dodatniego wyniku odezy-
nu nie mozna tlumaczyé, wg tego autora, nieswoistym
uchwiejnieniem surowicy. Wpyniki badan Bauera
stoja w pewnej sprzeczno$ci z dawniejszymi obserwa-
cjami i z tego wzgledu wymagaja jeszcze potwierdzenia.

Niewyja$niona jest takze sprawa stosunku anty-
hormonéw, uzyskanych drsga uodparniania zwierzecia
hormonem tyreotropowym przysadki, do substancji
przeciwtarczycznych, spotykanych we krwi i w tkan-
kach zwierzat normalnych. Ciata te, wykryte przez A n-
selmino i Hoffmanna, znajduja sie w frakcji ete-
rowej krwi i tkanek zwierzat normalnych; ich dziatanie
neutralizujace dotyczy zaréwno tyreostymuliny, jak
i tyroksyny, choé tej ostatniej w stopniu stabszym
(Hochstadt i Fellinger). Punkt zaczepienia
tych substancji lezy najprawdopodobniej w tarczycy.

Loeser, Trikojus i Eitel wykazali ostat-
nio, ze poziom tych fizjologicznych skladnikéw antyty-
reotropowych we krwi zalezy $ci$le od gatunku zwie-
rzecia badanego. Takze i w obrebie jednego i tego sa-
mego gatunku wystapié moga do$¢ znaczne réznice in-
dywidualne. Najdokltadniej ta sprawa zostata zbadana
u barana: 1 ccm surowicy tego zwierzecia zobojetnia
dziatanie 1 jednostki horm. tyreotr., okreslanej na $win-
ce morskiej. Autorom tym udalo sie wysuszy¢ i zages-
ci¢ frakcje czynna surowicy tak dalece, ze 40 mg zobo-
jetnia 10 jedn. $w. m. hormonu tyreotropowego.

Uwzgledniajac wszystkie przytsczone powyzej fak-
ty, trudno oceni¢ dzisiaj w sposéb nalezyty znaczenie
i role antyhormonéw dla proceséw regulacyjnych ustro-
ju: dopiero dalsze prace, ktére wyjasnia zwiazek anty-
hormonéw odpornosciowych z antyhormonalnymi wtas-
nosciami surowicy zwierzat normalnych oraz usuna
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istniejace dzisiaj sprzeczno$ci i luki, pozwola na wlas-
ciwa ocene calo$ci zagadnienia.

4. Stosunek antyhormonéw do poszcze-
g6lnych hormonéw.

Dotychezas rozpatrywaliémy istote i cechy cha-
rakterystyczne antyhormonéw w oderwaniu, nie kla-
dac zupelnie nacisku na to, przeciw jakim hormonom
kyly one skierowane. Teraz z kolei nalezy zadaé¢ sobie
pytanie, czy przeciw kazdemu hormonowi mozna otrzy-
mac¢ odpowiedni antyhormon, jesli za$ nie, to jak nalezy
ttumaczyé to rozmaite zachowanie sie hormonéw jako
antygenéow.

Pierwsze miejsce w tym przegladzie uzyskanych
dotychczas antyhormondéw musi przypasé przysadce:
Andersoni Collip uzyskiwali antyhormony, skie-
rowane przeciw hormonowi tyreotropowemu przysadki,
Bachman, Collip i1 Selye otrzymali pierwsi
antyhormon, zwrécony przeciw wyciagom gonadotro-
powym, Collip z wspélpracownikami otrzymal takze
antyhormon przeciw wyciagom paratyreotropowym.
Najwieksza liczba wykonanych dstychezas prac doty-
czy prolanéw i tyreostymuliny — hormony te ze wzgle-
du na latwos$é techniki i wyrazisto§é testow (zmiany
wagowe jajnikow, okre$lanie podstawowej przemiany
materii) stanowia najwdzieczniejszy material doswiad-
czalny.

Nieraz jednak i ten idealny material do$wiadczal-
ny kry¢ moze nieoczekiwane zagadki. Przykladem dla
ilustracji tej tezy mniech bedzie streszczenie pracy
Thompsona z r. 1937; autor ten wstrzykiwal psom
i klaczy nieoczyszczone wyciagi z przedniego plata
przysadki barana. Wyciagi te zawieraly wprawdzie
w duzej iloSci hormon gonadotropowy, ale ich swoiste
dziatanie pobudzajace na jajniki bylo wzglednie stabe,
co ttumaczono sobie obecno$cia w wyciagach tych hor-
monu antagonistycznego w stosunku do hormonu go-
nadotropowego (Evans i wspélpracownicy). Uodpar-
nianie zwierzat tym wyciagiem doprowadzito do uzy-
skania surowicy, ktéra, zamiast zobojetnia¢ podawane
jednoczeénie z nia prolany, zwiekszala efekt ich dzia-
tania. Tych wtasno$ci wzmacniajacych nie udato sie za-
obserwowaé na zwierzetach, pozbawionych przysadki.
Szczegétowa analiza doswiadczalna tych wynikéw do-
puszczala jedynie nastepujaca koncepcje: wbrew ocze-
kiwanicm uzyskano antyhormon, skierowany nie prze-
ciw hormonowi gonadotropowemu, ale przeciw jego an-
tagoniscie, chalonowi. Surowica, zawierajgca przeciwcia-
Ia tego typu, miast zobojetniaé prolan, uaktywniata go,
wptywajac hamujaco na wydzielany przez przysadke
zwierzecia de$wiadczalnego chalon antygonadotropowy.
Ten skomplikowany dosyé¢ przyklad wskazuje wyraznie
z iloma czynnikami nalezy liczyé¢ sie przy analizowaniu
pozernie niedorzecznych wynikéw doswiadczen.

Kontynuujac wyliczanie hormonéw, przeciw kté-
rym udato sie wywolaé antyhormony, nalezy odrotc-
waé jeszcze dodatnie wyniki, uzyskane z tyroksyna
przez Bauera.

Mimo wielokrstnych oréb nie udato sie otrzy-
ma¢ antyhormonéw, skierowanych przeciw oestrynie
(D'Amour, Dumont, Gustavson, 1934). Po-
dobnie nie udato sie uzyskaé ezynnych biologicznie
przeciwcial przeciw hormonowi meskiemu (Brandt
i Goldhammer, 1936). Brak takze dotycheczas, mi-
mo zapowiedzi (Bauer), doniesien © dodatnich wy-
nikach badan nad adrenalina.
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Jesli sprobowaé ujaé wyliczone wyzej fakty w pe-
wien system, to zagadnienie to nastreczy sporo trudnos-
ci. Dlaczego nie przeciw wszystkim hormonom mozna
uzyskaé¢ antyhormony? i dlaczego istnieja antyhormony
przeciw prolanom, a brak w stosunku do oestryny?

Moznaby przypuszczaé, ze o wytwarzaniu anty-
hormonéw decyduja rozmiary czasteczki hormonu, ze
duze drobiny bialkowe posiadaja wieksze zdolnosci an-
tygenowe. Tlumaczenie to wyjasnia wprawdzie sprawe
prolanu i oestryny, trudno jedank pojaé, dlaczego ty-
roksyna mialaby byé lepszym antygenem od niewiele
co roznej wielkoScia oestryny.

O wiele wiecej przekonywajaca bedzie proba podej-
$cia do calego zjawiska od strony biologicznej: hormony
mozna z grubsza podzieli¢é na dwie grupy: na hormony
wlasciwe, przekaznikowe, bodzZcze, ktorych punkt za-
czepienia lezy tylko w niektérych narzadach, i na hor-
mony obwodowe, dla ktdrych miejscem zadziatania sa
poszczegdlne komorki catego ustroju. Przedstawicielem
pierwszego typu bedzie tyreostymulina, czy prolan,
drugiego — adrenalina. Zwiekszajac we krwi poziom
hormonéw pierwszego typu, spowodujemy z jednej stro-
ny pobudzenie odpowiednich narzadéw (w przypadku
podawania duzych dawek tyreostymuliny wystapi
zwiekszona czynno$¢ tarczycy), z drugiej za$ strony,
o ile zalew ustroju danym hormonem bedzie trwal przez
czas dluzszy, wystapi zadraznienie innych, normalnie
nan niewrazliwych skladnikéw organizmu. Przejawem
tego zadraznienia najrozmaitszych elementéw ustrojo-
wych, a m. inn. ukladu siateczkowo-srédblonkowego,
bedzie powstanie biologicznie czynnych przeciwcial —
antyhormonéw.

Przeanalizujmy teraz, jak bedzie sie rzecz miala,
gdy we krwi zjawi sie¢ nadmiar hormonu drugiego ty-
pu, np. adrenaliny: adrenalina nie bedzie stanowita dla
komérek zadnego novum. Hormon ten stanowi wszak
codzienny todziec fizjologiczny wszystkich komoérzk
ustroju. Zwigkszenie wiec stezenia adrenaliny we krwi
wywolaé moze co najwyzej objawy zatrucia, nie zdola
wiec chyba doprowadzi¢ do powstania antyhormondw.

Tak sformulowana hipoteza tlumaczy w sposéb
zadowalajacy wszystkie dotychczas znane fakty z dzie-
dziny powstawania antyhormondéw. Na pierwszy rzut
oka dziwnym jednak i sprzecznym z takim postawie-
niem sprawy zjawiskiem wydaje sie istnienie antyhor-
monoéw, skierowanych przeciw tyroksynie. Przywyklis-
my bowiem traktowaé tyroksyne jako hormon obwodo-
wy, ktérego punkt zadzialania lezy we wszystkich ko-
morkach ustroju. Wynikajace z tego przeSwiadczenia
szkopuly niweczy jednak zdanie Falty, ktéry twier-
dzi, ze zawierajace jod hormony tarczyczne, m. inn.
wlasnie tyroksyna, dzialaja na ustréj gtéwnie na dro-
dze posredniej — poprzez oérodki miedzymoézgowia.

Tak wigc teza o istnieniu antyhormonéw jedynie
w stosunku do hormonéw wlagciwych, posrednich, prze-
kaznikowych zdaje sie dzisiaj nie budzié¢ zadnych sprze-
ciwéw natury anj faktycznej, ani teoretycznej, stano-
wiac na razie przynajmniej wygodna hipoteze robocza.

5. Znaczenie antyhormonéw w medycy-
nie.

Dzisiaj, gdy zagadnienia, zwiazane z otrzymywa-
niem antyhormonéw, nie przekroczyly jeszcze progéw
pracowni do$wiadczalnych, przedwczesne wydaje sie
szczeg6towe omawianie tego tematu. Co najwyzej, moz-
na jedynie pobieznie zastanowié sie w jakich dziedzi-

nach beda mogly znaleié zastosowanie surowice anty-
hormonalne.

a) Diagnostyka. Jak wynika z prac Bau-
er a surowica chorych na chorobe Basedowa daje
odczyn odchylenia dopelniacza z tyrosksyna. Sulm a-
nowi nie udalo sie wykazaé antyhormonéw w suro-
wicy kobiet ciezarnych — tak, ze dla rozpoznawania
ciazy antyhormony sa — na razie przynajmniej — bez
znaczenia. Czy odczyn Bauera znajdzie powszechne
zastosowanie w klinice i czy ziSci pokladane w nim na-
dzieje, na to odpowie przyszto$é dopiero.

b) Terapia. W stosunku do schorzen, przebie-
gajacych z nadczynnos$cia poszczegélnych gruczoléw do-
krewnych, medycyna wewnetrzna byla dotychczas bez-
silna. Przyczynowe leczenie w tych sprawach polegato
badz na usuwaniu cze$ci gruczotu droga zabiegu ope-
racyjnego, badZ tez na niszczeniu jego elementéw czyn-
nych przy pomocy energii promienistej. Dzi§ do arse-
natu $rodkéw leczniczych przybywa surowica antyhor-
monalna. By mogla ona posiadaé odpowiednie wlasnosci
lecznicze, musi posiada¢ dostatecznie wysokie miano.
Uzyskiwanie wysokowarts$ciowych surowic antyhor-
monalnych nie jest specjalnie trudne. Tak np. otrzyma-
na przez Rowlandsa i Parkesa surowica prze-
ciw wyciagowi gonadotropowemu przysadki zobojetnia-
Ya wyciag homologiczny w stosunku: 0,05 cem surowicy
na 3 mg wyciggu. Dla wrientacji dodaé trzeba, ze wy-
ciag acetonowy z catej przysadki ludzkiej wazy 50—70
mg, innymi stowy, 1 ccm surowicy wystarczylby na zo-
bojetnienie calego zawartego w niej czynnika gonado-
tropowego. Surowice te otrzymali autorzy, uodparnia-
jac w ciagu 5 miesiecy koze Pregnylem. Dawki dzienne
wynosity 10—20 mg wyciagu, co odpowiada 1000—2000
jedn. szczurzych. Wysokie miano uzyskanej przez R o w-
landsa i Parkesa surowicy pozwala przypuszczaé,
ze seroterapia nadczynno$ci przedniego plata przysadki
nie jest mrzonka.

Istnieja przestanki, ktére pozwalaja przypuszczad,
iz przy pomocy surowicy, skierowanej przeciw prolano-
wi, uda sie przerywaé ciaze. Bachman, Collip
i Selye stwierdzili, ze czynne uodpornienie samiczek
szczurzych prolanem nie zapobiega wprawdzie zajsciu
w ciaze, lecz ze ciaza taka konczy sie $miercia i wessa-
niem plodu w czasie pierwszej polowy ciazy. Surowice
samic z martwymi plodami zawieraty antyhormon, skie-
rowany przeciw prolanowi.

¢) Miareczkowanie hormonéw. Dzi-
siejsze metody miareczkowania hormonéw polegaja na
oznaczeniu na zwierzetach okreslonej dawki dziataja-
cej. Préby te wykonywane in vivo, wymagaja bogate-
go materiatu zwierzecego. Stosowane dzisiaj w endo-
krynologii metody miareczkowania przypominaja me-
tody okreélania miana toksyny z okresu przed wykry-
ciem zjawiska klaczkowania toksyny wobec odpowied-
niej dawki surowicy antytoksycznej. Ta nowa metoda,
wprowadzona przez R amona, pozwolila na miarecz-
kowanie toksyn in vitro. Podobnie, wg Eichbauma
i Kindermanna, przedstawiaja sie perspektywy
w stosunku do hormonéw. I tu przez uzyskanie odpo-
wiednich antyhormonéw, ktérych cechy serologiczne po-
krywalyby sie z biologicznymi, bedzie mozna okreslaé
miano preparatéw hgrmonalnych przy uzyciu odezynu
odchylenia dopelniacza np.

d) Identyfikacja hormondw. Podob-
nie jak przy uzyciu rozmaitych surowic odpornoscio-
wych udalo sie wykryé i utozsamié rozmaite chwytniki
serologiczne (antygen Forssmana np.), tak i suro-



642

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 37

6 pazdziernika 1938 1.

wice antyhormonalne pozwalaja na zidentyfikowanie
hormondéw, uzyskanych w rozmaitych warunkach.

WspominaliSmy juz wyzej, ze udalo sie stwierdzié
ponadgatunkowa swoisto§¢ hormonalna: np. tyreosty-
mulina barana j wotu okazala sie identyczna (Th o m p-
son).

Dalej udalo sie stwierdzié, ze hormon, wystepu-
jacy w moczu ludzi chorych na obrzek $luzakowy, jest
identyczny z tyreostymulina (Thom pson).

Podobnie Twombly i Ferguson dowiedli
identyczno$ci hormonu, wystepujacego w moczu mez-
czyzn z potworniakiem jadra (teratoma testis) z hormo-
nem gonadotropowym, wzglednie prolanem. Identycz-
no$é tych dwu ostatnich hormonéw zostala stwierdzona
w stosunku do surowic antyhormonalnych przez F 1 uh-
mana, Bachmana i innych.

Wyniki te wskazuja, ze w antyhormonach zdobyla
endokrynologia nowa metode oceny identycznosci hor-
monéw, ze dwa hormony wtedy tylko bedzie mozna
uznaé¢ za jednakowe, gdy poza jednakowym mechaniz-
mem dziatania i wspdlnymi cechami fizyczno-chemicz-
nymi posiadaé beda identyczne wartosci immunobiolo-
giczne. * *

*

Tak wiec w duzym skrécie omowiliSmy najwaz-
niejsze zagadnienia, jakie sie wylonily w toku badan
nad antyhormonami. Prac, po§wieconych tym zagadnie-
niom, jest mnéstwo. Liczba publikacji dochodzj doa dwu-
stu. A trzeba pamietaé, ze pierwsze prace datuja sie

Oceny

MAYER Ludwig. Die Technik der Hypnose. (Praktische
Anleitung fiir Aerzte und Studisrende. 2 verbesserte Auflage.
Miinchen und Berlin. J. F. Lehmann. 1937, 204 S. RM. 5).

Ksiazka, z praktyki dla praktyka powstata, w ktorej autor
omawia nie psychoterapie in toto, lecz specjalny praktyczny dziat
terapii hipnoze i suggestie, jej zjawiska, technike i wskazania.
Slusznie M a y e r podkresla, ze waska tylko droga oddziela $cista
wiedze lekarska z jej bezbrzeznym terenem psychoterapeutycznym
od szerokiej dziedziny kwitnacego partactwa i pospolitego szalbier-
stwa, gdyz ta ostatnia posiada do$é rozlegle praktyczne mozli-
wosci, podczas gdy skromna i cicha hipnoterapia rozporzadza
bardziej ograniczonymi mozliwosciami, ktérych rozumny i etycz-
nie przysposobiony medyk przeceniaé nie bedzie, zwlaszcza ne-
urologicznie i psychiatrycznie doswiadczony. — Bardziej wartos-
ciowe w ksigzce sa rozdzialy o fenomenach hipnotycznych i ich
interpretacji, kazuis{yka kliniczna i zalaczvnik teoretyczny o psy-
chice stanu hipnotycznego. — 2-e wydanie podrecznika jest vdbi-
ciem wykladéw, jakie autor miewat w gronie lekarzy w Heidel-

z 1934 roku, cale wiec to piSmiennictwo naroslc w cia-
gu ostatnich 3 lat. Nie wszystkie prace posiadaja —
rzecz prosta — jednakowa warto$é, nie wszystkie dane
mozna uznaé za bezspornie udowodnione. I gdyby
chcieé zastosowaé do prac tych kryterium doc. Trus z-
kowskiego, ktéory za godne uwagi przyjmuje jedy-
nie te prace, ktérych wyniki potwierdzone zostalty przy-
najmniej przez dwu réznych badaczy w dwu rozma-
itych pracowniach, liczba publikacji ,,wiarogodnych‘ nie
przekroczylaby moze dziesieciu. o

Naszym zadaniem byla jednak nie apodyktyczna
ocena wynikéw badan poszezegdlnychn autoréw; pragne-
liSmy przedstawié nowy rozdzial endokrynologii w fa-
zie tworzenia, w rozbudowie, podkreslajac¢ stale, ze uzy-
skanych rezultatéw nie mozna uwazaé za pewniki, ze
dopiero z czasem bedzie mozna oceni¢, ktére z osiag-
nietych wynikéw stana sie trwalym dorobkiem wiedzy,
a ktére trzeba bedzie odrzucié, czy tez odpowiednio
zmodyfikowaé.

Z tych samych przyczyn zawie$§é¢ musialy préby
systematyzacji i Scistego powiazania dotychczasowych
osiggnieé: stan wiedzy o antyhormonach nosi dzisiaj jesz-
cze charakter wybitnie fragmentaryczny, szereg badan
jest wlasnie w toku, trudno stworzy¢ sobie na zasadzie
posiadanych danych harmonijny i zamkniety obraz. To-
tez zestawienie to nalezy uwazaé nie za streszczenie ktd-
rego$ z zamknietych rozdzialow endokrynologii, lecz za
przeglad biezgcych zagadnien i zestawienie ostatnich o-
siagnieé w dziedzinie prac nad antyhormonami.

ksigzek.

bergu, wyktadéw, uzupelnionych wynikami obszernej dyskusji,
jaka si¢ wywiazala w ostatnich 2 latach w pisSmiennictwie nie-
mieckim na tle gloénego ,sadowego procesu heidelberskiego*
z r. 1936 w dziedzinie hipnoterapii (porownaj ksiazke autora
z ubieglego roku: Das Verbrechen in Hypnose und seine Auf-
kliarungsmethoden. Miinchen 1937). — Uderza mnie w 2-im wy-
daniu, ktérego notatki bibliograficzne zostaly rozszerzone, obej-
mujac blisko 200 tytuléw, brak absolutny francuskich prac,
mimo iz we Francji nauka ta prawie powstala, ditugie lata
kwitla, a pracowali nad ta dziedzing przed laty 30—40—50 pio-
nierzy i twércy wspélczesnej neurologii i psychiatrii, by wy-
mienié nie autoréw minorum gentium, lecz tylko czotowych, tlo-
czacych sie do zakamarkéw moézgowych, do ,komorek pamiecio-
wych®, jak Liébault, Richer, Bernheim, Charcot,
Grasset, Babinski, Pitres, Ladame, Berillon,
Chambard, Binet, Féré, Luys, Delboeuf, Giiles
de la Tourette, Voisin, Sollier, ktorzy w tym dziale
pracowali monograficznie. H. Higier.

Wskazowki praktyczne.

Lusicky otrzymywal dobre wyniki leczenia azoiemii
nerkowej hormonem korowym nadnercza — ilirenem: po 14 dnio-
wym stosowaniu tego przetworu po 1 tabletce 3 razy dziennie
wszystkie objawy mocznicy ulegly poprawie, azot resztkowy
z 300 mg% spadl na 120. (Wedl. Med. Klin. 1938 N. 37).

—0—

H. Bansi i A. Freytag wyprowadzajag na zasadzie
pismiennictwa nastepujace wnioski, dotyczace dziatania leczni-
czego przysadki mézgowej: 1) Wychudniecie przysadkowe nie
daje sie usunaé ani przez wyciagi z przysadki, ani przez hormon
przedniego jej plata, ani przez hormony -jajnikowe. Najlepszy
wynik daje wszczepienie przysadki. 2) Criptorchismus w wielu
przypadkach ustepuje pod dziataniem Prolanu z moczu cigzar-

nych. Bardzo zachecajace sg tez wyniki stosowania syntetycznie
otrzymanego meskiego hormonu plciowego. 3) W pierwotnym
braku miesiaczki najlepsze widoki jeszcze daja hormony jajni-
kowe. Wyciagi z przedniego plata przysadki lub ,podobne” do
nich substancje maja tu warto$¢ minimalng. 4) Domena hoimo-
nowego leczenia jajnikowego jest brak miesigezki wtdrny.
5) Krwawienia ginekologiczne na skutek przerostéw torbielowa-
tych poddaja sie leczeniu substancjami, podobnymi do pized-
niego plata przysadki, jak i hormonem cialtka zéltego. Duze daw-
ki tego ostatniego sg jednak w dzialaniu pewniejsze. (Med. Klin.
1938 N. 36).
—0—

W. R a a b sadzi, ze mnapad diewicy piersiowej

(z wyjatkiem _ostrej niedroznosci tetnic wiencowych) powsta-
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je na skutek obfitego wydzielania si¢ adrenmaliny do migs-
nia sercowego, dotknietego skleroza naczyn wiencowych, i wy-
prowadza stad wniosek, ze sztuczne zahamowanie wydzielania
adrenaliny przy pomocy Roentgena powinno dzialaé po-

myéinie. Z pomiedzy 17 przypadkéw, leczonych naswietlaniem

nadnerczy promieniami Roentgena, otrzymano w 15 badz wy-

leczenie, badZ wybitng poprawe. (W. Kl. W. 1938 N. 23).
——

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej
Posiedzenie plenarne z dnia 19 maja 1938 r.

Obecnych 14.

Przewodniczyt Dr Kacprzak.

Odczyt:

Dr Maria Skokowska-Rudolfowa. Rzedowy pro-
jekt ustawy o zwalczaniu gruflicy. (Drukowane w ,,Warsz. Czas.
Lek.“).

Dyskusja:

Dr Roguski uwaza, iz omawiana ustawa mato si¢ rézni
od ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych z r. 1919. Slaba jej
strone stanowi pominiecie zrédel kleski gruzliczej. Jest to bardzo
wazny punkt, gdyz za pomoca samego tylko leczenia nie mozna
zwalczyé gruzlicy. Podejscie do tej sprawy musi byé zupelnie in-
ne. W Niemczech osiagnigeto spadek liczby przypadkow gruzlicy
droga reform gospodarczych, dzigki higienie i zastosowaniu w
zyciu zasad eugeniki.

Prof. Szmurto sadzi, ze stworzenie samodzielnych in-
stytucji zwalczania gruzlicy w drobnych os$rodkach samorzado-
wych z liczba 1500 ludnosci jest niemozliwe ze wzgledu na brak
odpowiednich $rodkéw finansowych. Wiele rzeczy w projekcie
ustawy jest juz niezgodnych z duchem czasu i postepami wiedzy
lekarskiej, jak np.: cbowigzek zachowania tajemnicy w stosun-
ku do przypadkéw gruzlicy, ktérego nie ma juz w siosunku do
duru. Tam, gdzie jest gruzlica otwarta, istnieje zrédto zarazy, na-
razone jest otoczenie chorego. Tego nie mozna ukrywaé, ani ota-
cza¢ tajemniczoscig. Nauczyciel z otwarta gruzlica czesto pelni
nadal swe obowiazki. W zwalczaniu gruzlicy idziemy najtatwiej-
szg droga: leczymy $rodkami farmaceutycznymi, stosujemy szeze-
pienia Calmettea. Projekt przewiduje tak kosztowne metody
rozpoznawcze, jak badanie rentgenowskie, na co gmina napewno
nie znajdzie $rodkow~. Do poradni potrzebni sa wytrawni leka-
rze, a gminy nie moga w ogéle utrzymywaé wiasnych lekarzy.
Bawimy sie w przypuszczalne liczby, wiemy, ilu jest gruzlikéw
w miastach, nie wiemy natomiast, ilu jest ich na prowincji, po
wsiach. Nie mamy wiarogodnej stacystyki, a po wsiach nie mamy
zupelnie statystyki. W Anglii zwalczyl gruzlice rozwé6j budow-
nictwa, budowa odpowiednich mieszkan. U nas sprawy te maja
zupelnie niepocieszajacy aspekt. Ostatnio spalily sie catkowicie
w ciagu jednego dnia 2—3 wsie. ,,Czerwony kogut“ oblatuje u
nas rok rocznie wsie. Wladze panstwowe nie przeprowadzaja
niezbednych reform spolecznych. Na dobra sprawe nie ma u nas
obecnie w ogodle walki z gruzlica. W naszych warunkach najwlas-
ciwsze bylyby moze domy izolacyjne, do ktérychby dojezdzal
lekarz; byloby to najtansze zalatwienie sprawy.

Dr Stypulkowski kwestionuje zarzuty natury euge-
nicznej, gdyz zapatrujemy si¢ na gruzlice jako na chorobe za-
kazng, nabyty, a nie dziedziczng. Nie mozna sobie lekcewazy¢
sprawy przychodni, w ktérych $ci§le si¢ rozpoznaje gruzlice u
0s6b podejrzanych, zaé po stwierdzeniu jej prowadzi si¢ akcje
zapobiegawczg. Mowca uwaza te metode walki z gruZlica za na-
der celowa. Sprawy mieszkaniowe, powietrza, zywienia sie itd.
porusza sige stale, lec” nie znalazly one dotad swego rozwiazania.
Przeprowadzone w Anglii reformy sa kropla w morzu potrzeb
spolecznych, dlatego tez wydaje Anglia krociowe sumy na lecze-
nie, zapobieganie osobnicze, poradnie, szpitale itd.

Dr Szczepanski stwierdza, ze projekt ustawy prze-
ciwgruzliczej spotikai sie z zarzutami; wydaje sie jednak, ze <'ila
wygrania walki z gruzlicg potrzebne sa przede wszystkim pie-
niadze. Samorzady pieniedzy tych nie posiadaja. Dla walki z gru-
#lica konieczna jest rejestracja chorych, mozno$¢ odosobnienia
ich, sanatoria. Na 10.000 ludno$ci potrzeba 100 16zek, my za$ po-
siadamy zaledwie 20 16zek na 10.000 ludnosci. Stoimy na tym
stanowisku, ze jeden chory zaraza si¢ od drugiego. Panstwo po-
winno wskazaé, skad wziaé pieniadze na walke z gruzlicg. Na ten
cel potrzeba okolo 50 milionéw zlotych. Moznaby w tym celu
wprowadzié¢ specjalny podatek, cto na wino, alkohol, drozdze, po-
datek od ubezpieczer: na zycia. Méwca zmierza do udowodnienia,
iz bledem zasadniczym ustawy jest fakt niewskazania zrédet od-
powiednich funduszéw na walke z gruzlica.

Dr Knappe twierdzi, ze zasad eugeniki nie mozna lek-
cewazy¢ w walce z gruzlica. Osoby, sklonne do gruzlicy, z dzie-
dzicznym obarczeniem gruzliczym nie powinny sie kojarzy¢ w
pary matzenskie. Dlaczego projekt ustawy nie zawiera punktu
o obowigzku przedkladania Swiadectw przedslubnych. Niemcy
juz $wiadectwa takie wprowadzajg, u nas zas, pomimo wysitkoéw
d-ra Wernica, sprawa idzie jak po grudzie. Istnieje wyrazna
niecheé¢ do inowacji. Od czasow uniwersyteckich mowcey, od cza-
s6w nawer K ocha wiadomo, ze walke z gruzlica musi si¢ pro-
wadzié¢ droga ulepszen zycia, poprawy warunkéw gospodarczych.
Mussolini burzy w miastach wloskich (nie tylko w Rzymie)
cale dzielnice i buduje nowe ulice nie systemem korytarzowym,
lecz w ten sposob, ze kazdy blok jest otoczony ogrodem, ma
swa wlasng przestrzer. U nas zabudowuje sie wszystkie przed-
miescia przestarzalym systemem ciasnych ulic. Gruzlicy sie u
nas nie zwaleza, tylko sie ja leczy, przy tym przestarzalym sys-
temem: gwajakolem, proszkami i kroplami. Ubezpieczalnia spo-
teczna nie usuwa chorych z otwarta gruzlica z ich domostw
i Srodowiska, tylko zwodzi ich nadzieja umieszczenia w zakla-
dach az do samej $mierci. MOwca przytacza spostrzezenia z prak-
tyki, gdzie chory z otwarta gruzlica przebywa pod opiekag le-
karza z Ubezpieczalni Spolecznej w jednej izbie z zong i dzieémi,
ktore juz wszystkie napawily sig gruzlicy.

W odpowiedzi Dr Skokowska-Rudolfowa prostu-
je, ze mysli eugeniczne realizuje si¢ u nas zwolna, ale stopniowo.
Prelegentka pokazuje krzywa $miertelnosci z gruzlicy w mias-
tach, ktora wykazujc stale tendencje do poprawy w poréwnaniu
ze stanem poprzednim. Na poprawe te wplynety rerormy spo-
feczne. Trudnosci w zdobyciu odpowiednich lekarzy dia przy-
chodni przeciwgruiliczych sa istotnie duze, lecz sprawa ta ulega
poprawie, i lekarze odpowiednio przygotowani znajda sie. Za-
chowanie tajemnicy jest konieczne, poniewaz inaczej mozinaby
choremu wyrzadzi¢ duza krzywde. Publicznoéé bedzie zle trak-
towala osobg, o ktorej wszyscy wiedza, ze ma gruslice, na do-
wéd czego przytacza odpowiednie przyklady. Luki w ustawie nie
sa bledami ustawy. W ustawie nie mozna wskazywaé zrédla zdo-
bywania dla tych celéw pienigdzy. W Italii stwierdza sie duzg
rozbiezno§¢ miedzy statystyka oficjalna a statystyka naukowa.

Rozr’nach wloski jest niewatpliwy, ale postepowanie niezawsze
wlasciwe.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Zrzeszenia Niemieckich Lekarzy w Pradze
z dnia 11 marca 1938 r. (Med. Klin. Nr 31/1938) pokazywal F.
Goldmann przypadek ascites chylosus w wieku niemowle-
cym. Przypadek dotyczyl 1l-miesiecznej dziewczynki, ktéra od
dr'ug_lego miesiaca zycia wykazywata powigkszanie sie brzucha.
W piatym miesiacu zycia, w chwili przyjecia na klinike, stwier-
dgono u dziecka potezne mleczno biate wodobrzusze. Wielokrot-
nie powtarzane naktucia lagodzily wprawdzie dusznoéé dziecka,
lgc; ponowne napelnianie si¢ brzucha nastgpowalo coraz szyb-
ciej. Natomiast dobry wynik leczniczy z szybkim wessaniem sig
wodobrzusza osiagnieto za pomoca intensywnego nadwietlania
lampa kwarcowa.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Hali n. Sa-
la z dnia 23 lutego 1938 r. (Med. Klin. Nr 32/1938) pokazywal
R. Cobet przypadek niedomogi trzustkowej. Przypadek do-
tyczyl 72-letniego mezezyzny z bardzo duzymi obrzgkami, ktére
nalezato potozy¢é na karb niedomogi trzustkowej. Stolce nader
cbfite, powyzej 500 gr dziennie, nieodbarwione, steatorrhie
i kreatorrhoe. Istnialy objawy zakazenia dwunastniczego (leuko-
cyty, drobnoustroje, wielkousciec jelitowy). W obrazie rentge-
nowskim stwierdzalo sie cienie zlogow w obrebie trzustki. Roz-
poznanie brzmialo: przewlekle zapalenie trzustki. Nie stwierdzo-
no zmniejszenia sie zawarto$ci zaczynéw w soku dwunastni-
czym (lecz nie bylo go rowniez do$¢ czesto w niepodlegajacej
watpliwosci niedomodze trzustkowej wskutek stwierdzonego przy
badaniu posmiertnym raka trzustki), ani zwiekszenia zawar.osSci
zaczynéw we Kkrwi, ani zaburzen wydzielania wewnetrznego
trzustki. Istnial bezsok zotadkowy. Pod wplywem doustnego po-
dawania kwasu solnego z pepsyna, pankreonu i drozdzy (Le-
vurinosa) nastapito catkowite odwodnienie z nastgpowa znaczna
poprawa wraz z przyrostem wagi.
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Z j
Wrazenia z V-go Kongresu Cytologii do§wiadczalnej.

V Kongres Cytologii doswiadczalnej, ktéry odbyl sie w
Zurichu w dniach od 7—13 VIII, cechowalo bardzo wszechstronne
ujecie zagadnien czysto cytologicznych. Referatéw z mechaniki
rozwojowej, ktére na kongresach poprzednich (Cambridge 1933
i Kopenhaga 1936) zajmowaly dosyé¢ duze miejsce, na kongresie
w Zurichu bylo stosunkowo mato. Jest to niewatpliwie zastu-
ga prezesa kongresu, prof. v. M6llendorffa, cytologa, ktory
chcial kongresowi nadaé¢ jego wlasciwe przeznaczenie i charak-
ter. Juz pobiezny rzut oka na program Zjazdu dawal pojecie,
jak wylacznie, ale i jak wszechsironnie traktowane byly zagad-
nienia cytologiczne. Program Zjazdu, jak to zwykle ma miejsce
na tych Zjazdach, podzielony byt na dzialy, a nie na sekcje.
Umozliwia to uczestnikom Zjazdu sledzenie przebiegu wszyst-
kich posiedzen. Ostatnie za$ posiedzenie Zjazdu po$wiecone byto
mikrochemii komérki. Takie rozplanowanie posiedzen mialo na
celu umozliwienie uczestnikom miedzynarodowego kongresu
fizjologicznego, ktéry miat sie odby¢ tuz po zakonczeniu naszego
Zjazdu, przyjecia udzialu w posiedzeniu, poswieconym mikro-
chemii komoérki, co bezspornie nalezy zapisa¢ na dobro orga-
nizatoréw kongresu. Nalezy podkresli¢ fakt, ze wygloszone refe-
raty, zar6wno z cytologii normalnej, jak i patologicznej opartz
byly na badaniach nad hodowla tkanek. Jest io fakt, wskazujacy
na coraz wieksze i bardziej wszechstronne zastosowanie tej me -
tody w badaniach biologicznych. Posiedzenia we wszystkich
dzialach poprzedzane byly zawsze referatami programowymi,
ktére na ogdt ujete byly tresciwie i dawaly doskonale mise au
point danego zagadnienia. Nicktére tylko, zakrojone na zbyt
duza ckale, minely sie z celem. ,,Qui trop embrasse — mal em-
brasse“! Taki byl zapowiadajacy si¢ niezwykle interesujaco ze
wzgledu na tema:, jak i osobe prelegenta referat o nablonku
w hodowli in vitro i w ustroju. Autor bowiem poruszyl w nim
wtlasnoéci hodowania nabtonka in vitro: jego cechy morfologicz-
ne i fizjologiczne, rozmnazanie komérek nablonkowych, prze-
ksztalcanie nablonka, zjawiska réznicowania oraz odréznicowa-
nia nablonka, wydzielanie, wytwarzanie wlékien oporowych,
klejorodnych i siateczkowych, kwestie makrofagéw nablonko-
wych itd. To bylo za duzo dla dobrego przedstawienia kwestii.

W Zjezdzie brato udziat okoto 220 oséb, w liczbie tej jed-
nak bylo okoto 70 0séb narodowosci szwajcarskiej, przyjezdnych
wiec uczestnikéw bylo okolo 150, nalezacych do 18 narodowos-
ci z Europy, Ameryki i Azji. Jest to mniej wiecej zwykta liczba
uczestnikéw tych Zjazdéw. Liczba ta nie jest mala, jesli sie
zwazy, ze kongresy cy.ologii do$wiadczalnej sa kongresami o cha-
rakterze do$¢ specjalnym. Niewielka stosunkowo liczba uczest-
nikéw ulatwia blizszy kontakt miedzy ludzmi i wymiane po-
gladéw. Wplywa to réwniez i na charakter Zjazdéw, ktére od-
znaczaja sie wysokim poziomem zaréwno referatéw, jak i dy-
skusji. Wyjatkowo licznie stawili sie Niemcy, bo przybylo ich
okolo 60 o0sbb, tj. prawie 40% wszystkich uczestnikéw Zjazdu.
Delegacja polska, w sklad ktérej wchodzili pp. doc. dr P. Sto-
nimski, dr B. Miszurski, p. M. Krainska (W.W.P.),
doc. dr Koztowska (S.G.G.W.) i nizej podpisany przyjmo-
wata udzial czynny w Zjezdzie, wyglaszajac referaty (p. ni-
zej) oraz uczestniczac w dyskusjach. Wygloszono agé-
tem okoto 90 referatéw. Program prac Zjazdu podzielony
byl w ten sposéb, ze 8 posiedzen porannych albo popotudnio-
wych poswiecono omawianiu zagadnieh w postaci referatow
programowych i referatéw specjalnych, 2 posiedzenia poswie-
cono wylacznie tylko pokazom mikroskopowym albo aparatury,
1 za$ pokazom filméw. Filmy, zreszta, wyswietlane byly i pod-
czas referatéw specjalnych Trzeba zaznaczyé, ze kinematogra-
fia naukowa odgrywa coraz wigksza role w badaniach cytolo-
gicznych, i strona techniczna filméw stoi na bardzo wysokim

a
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poziomie. Niezwykle pigkne byly filmy prof. Lewisa z Bal-
timore, demonstrujace rozmaite zjawiska, wystepujace w ho-
dowli komérek poza ustrojem, jak wchlanianie plynéw, ruchy
komérek normalnych i nowoiworowych, podziat komérek i zja-
wiska jadrowe, wystepujace podczas podzialu itd. Bardzo do-
nioste znaczeniz nalezy przypisaé¢ kinematografii jako metodzie
analitycznej zjawisk biologicznych. Metoda ta data niezwykle
interesujace rezultaty prof. Mollendor ffowi, ktéry pierw-
szy ja zastosowat dla analizy podzialu komérek. Posiedzenia na-
ukowe poswigcone byly nastepujacym zagadnieniem: 1° morfo-
logia ogélna i1 doswiadczalna, 2° chromozomy, 3° zagadnienie
mitozy, 4° komoérka normalna i nowotworowa, 5° badania nad
wirusami, 6° ultrastruktura cytoplazmy i jej produk{éw, 7° mi-
krochemia komorki i wreszcie 8° metodyka, W dziale pierw-
szym omawiano miedzy innymi hodowle czesci przedniej przy-
sadki mozgowej (Gaillard), hodowle gonady zenskiej ssa-
kéw (Martinowitsch), wplyw witaminy C na tworzenie
sie krwinek u plazow (Stonimski), hodowle éledziony ludz-
kiej (Stieve), cechy swoiste fibroblastow, histiocytéw i lim-
focytow (Zweibaum), wplyw wyciagéw z tkanek zarodko-
wych na wzrost i réznicowanie sie kosci poza ustrojem (M i-
szurski) itd.

W dziale drugim, iyczacym si¢ chromozoméw, omawiano
budowe chromozoméw, zmienno$é¢ ich w czasie procesu podzia-
lowego, réznice w budowie chromozoméw niektérych biotypéw
Artemii, chromozomy u zwierzat domowych itd.

W dziale trzecim omawiano bardzo wszechstronnie zagad-
nienia podzialu komoérki. Niestety, referaty programowe, ktére
mialy byé wygloszone przez badaczy tej miary, jak Wasser-
mann i Chambers, byly odczytane przez zastepcoéw, co,
oczywiscie, uniemozliwito dyskusje ogdélna. Tym niemniej przy
poszczegélnych referatach, w ktéorych omawiano sprawe mecha-
nizmu podziatu jadra komoérkowego, cytoplazmy, roli blony
plazmatycznej, kwestie podzialu bezposredniego jadra, kwestue
podziatu redukcyjnego w komérkach jajowych, wplyw hormonu
przysadki na wyzwalanie podzialéw komoérkowych itd., rozwi-
neta sie¢ niezwykle zywa dyskusja.

W dziale, tyczacym si¢ cytologii komoérki nowotworowej,
w trzech referatach programowych L ewis (Baltimore), L ud-
ford (Londyn) i Pentimalli (Neapol) omoéwili wszech-
stronnie réinice biologiczne pomiedzy komoérka normalna a no-
wotworowa. Le wis zestawil bardzo dokladnie wyniki analizy
cytologicznej rozmaitych komérek nowotworowych w hodowli,
omawiajac budowe cytoplazmy, jadra, mitochondriéw, uktadu
wakuolarnego, a Ludford wplyw rozmaitych czynnikéw fi-
zycznych i chemicznych na komérki normalne i nowoiworowse.
Pentimalli zas wszechstronnie omawial roéznice w_ prze-
mianie materii tych komérek. Autorzy ci stwierdzaja, zgodnie
zreszta z koncepcja dotychczasowa, ze pomiedzy komoérka nor-
malna a nowotworowa istnieja réznice ilosciowe, a nie jakoscio-
we. W referatach poszczegélnych omawiano sprawe zdolnosei
réznicowania sie komérek nowotworowych, réznice w reagowa-
niu tych komérek na promienie Roentgena, badano prze-
wodnictwo elekiryczne komérek normalnych, nowotworowych
i zarodkowych, badano zjawiska oddechowe i przepuszczalnoéc,
histogeneze rozmaitych nowotworéow itd.

W dziale badan nad wirusami, zresztg nie bogato repre-
zentowanym, Haagen (Berlin) podnosi znaczenie metody ho-
dowli tkanek.

Dzial szésty, tyczacy sie ultrastruktury cytoplazmy i jej
produktéw, byt dosyé obfity. Omawiano w nim strukture cyto-
plazmy w sSwietle badan wplywu sit odérodkowych, zjawiska
rogowacenia w S$wietle badan rentgenospektrograficznych, zna-
czenie wody wolnej i zwiazanej dla struktury cytoplazmy, kwe-
stie powstawania wldkien lacznotkankowych itd.
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Bardzo ciekawie wypadly referaty w dziale mikrochemii
komorki. Na referaty tego dzialu przeznaczono ostatni dzien
Zjazdu. Zrobiono to celowo, jakem zaznaczyl, aby umozliwié
uczestnikom kongresu fizjologéw, ktéry mial sie odbyé tuz vo
naszym Zjezdzie, udzial i w tej cze$ci kongresu cytologii do-
swiadczalnej. Dzial ten odznaczal sie bardzo duza liczba i bar-
dzo interesujacymi referatami, jak histochemia rozwoju, wymia-
na mineralna w czasie rozwoju; metodyka pomiaréw przemiany
materii, zjawiska oddychania w zaleznosci o wieku, kwas askor-
binowy w komorce i jego znaczenie fizjologiczne, analiza lipo-
idéw komorki, zjawiska glikolizy, kwas nukleinowy w komérce
itd. Referaty te poprzedzone byly dwoma referatami progra-
mowymi dunskich uczonych, Holtera i Linderstrdéom-
Langa, o mikrochemii cytoplazmy i struktur cytoplazmatycz-
nych. Dyskusja, jaka wywiazala si¢ po tych referatach, byla
wymiana pogladéw gleboko przemyslanych, w ktérej przebijat
duzy krytycyzm w stosunku do stosowanych meiod histoche-
micznych. Nalezy w ogéle podkreslié, ze zaréwno referaty, jak
i dyskusje, tak Skandynawéw, jak i Anglikéw, odznaczaly sie
najwyzszym poziomem. Ostatni wreszcie dzial Zjazdu poswie-
cony byl zagadnieniom metodyki. Byl on reprezentowany na
ogdl dosyé stabo. W dziale tym zostal przedstawiony aparat,
pozwalajagcy na utrzymanie przy zyciu jednoczesnie nawet
dwuch narzadéw dzieki stalemu przepuszczaniu przez narzady
plynéw odzywezych. Aparat ten jest nieco odmienny i bardziej
prosty od aparatu Carrela-Lindberga, ktory byl przed-

stawiony na Zjezdzie cytologéw w Kopenhadze. Pokazywano
poza tym mikroskop elektronowy, ktéry pozwala uzyska¢ po-
wigkszenie do 20.000 razy, co moze mieé¢ duze znaczenie dla
badain nad wirusami. Nalezy w ogéle podkreslié, ze w zakre-
sie metodyki hodowli tkanek ostatnie lata nie przyniosly zad-
nych aparatéw, ani tez zadnych udoskonalen juz istniejacej tech-
niki.

Strona towarzyska Zjazdu byla, jak zwykle, dosy¢ skrom.-
na. Poza przyjeciem w dniu uroczystego otwarcia Zjazdu, zor-
ganizewano tylko jedna wycieczke do Brestenbergu oraz wy-
cieczke do Rapperswillu, gdzie tez odby! si¢ bankiet uczestni-
kéw Zjazdu. Podczas uroczystego o.warcie Zjazdu przewodni-
czacy Miedzynarodowego Towarzystwa Cytologéw, prof. Fauré
Fremiet, wyglosit referat ogélny o znaczeniu cytologii do-
Swiadczalnej, a przemdéwienia powitalne wyglosili rektor uni-
wersytetu Zurichskiego, prof. Dr E. Howald, a imieniem to-
warzystw przyrodniczych i lekarskich prof. Loffler oraz
prof. Méllendorf f, jako przewodniczacy kongresu w Zuri-
chu. Wycieczka do Rapperswilu polaczona byla ze zwiedzaniem
muzeum Rapperswilskiego, ktére wywolato duze zainteresowa-
nie uczestnikéw Zjazdu. W muzeum tym jest niewielka wy-
stawa wspélczesnej sztuki polskiej (m. in. obrazy Bractwa Sw.
Fukasza) oraz wystawa sztuki ludowej. Placéwka ta, zreszts,
nie jest dostatecznie wyzyskana w celach propagandowych. Na-
stepny Zjazd odbedzie sie¢ w 1940 r. w Stokholmie.

Doc. Dr Jul. Zweibaum (Warszawa).

Medycyna spoleczna.
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

O anatoksynie alunowej ultrafiltrowanej (,,0czyszczo-
nej“) na podstawie danych z akcji szczepiennej na tere-
nie powiatu warszawskiego.

Podat
Dr med. Mieczystaw SZEYNMAN (Warszawa).

Postep profilaktyki przeciwbloniczej zmierza, gdy
mowa o preparatach, uzywanych do wuodporniania,
w dwuch kierunkach: mozliwo$ei zredukowania szcze-
pien ochronnych do zabiegu jednokrotnego oraz do zla-
godzenia czestoSci i nasilenia odezynéw poszczepiennych,
Nie bede na tym miejscu omawial szczegétowo historii
rozwoju réznych szczepionek przeciwbloniczych, zazna-
cze tylko, ze stosowana powszechnie do niedawna ana-
toksyna R a m o n a posiada pewne wady, z ktérych naj.
wazniejsze sa: trudnosé uzyskania duzej liczby jednostek
klaczkujacych (ktérymi okresla sie moc anatoksyny),
co pociagalo za soba koniecznoéé szczepien dwu-trzy-
krstnych, oraz pewien, stosunkowo znaczny odsetek
odczynéw poszczepiennych (zwlaszcza u dzieci star-
szych). Totez pierwotna anatoksyna Ramona podle-
gala wielu modyfikacjom, ktére doprowadzily do wy-
tworzenia trzech typéw szczepionek. Sa to: 1) anatoksy-
ny skoncentrowane (Hansen, Schmidt —
adsorbcja antygenu wodorotlenkiem glinu i wylugowanie
fosforanem sodu; Zajd1l6 wna — ultrafiltracja przez
btony kolodionowe) 2) anatoksyny sprecypitowa-
ne (Glenny, Pope, Waddington, Wallace,
Barr — wytracenie swoistej substancji antygenowej
alunem, co zwalnia resorbcje szczepionki w ustroju

i podnosi stopniowo poziom antytoksyn we krwi) 3)
anatoksyny sprecypitowane i oczyszczo-
n e, ktére miaty byé dalszym udoskonaleniem dwuch po-
przednich typéw, powodujacych, jak sie okazalo, odczy-
ny poszczepienne w do$é znacznym odsetku.

Istnieje szereg metod przyrzadzania anatoksyn te-
go trzeciego typu, opracowanych zwlaszeza przez auto-

réw dunskich (Jensen, Schmidt, Nielsen).
Z autoréw polskich Spasowicz § Porebski po-
dali metode, w ktérej czynnikiem adsorbujacym jest
kwas bedzwinowy. Tym sposobem uzyskuje sie anatok-
syne przeciwbltonicza w postaci latwo rozpuszczalnego
proszku.

Druga metoda polska R. Zajdléwny polega
na tym, ze substancja antygenowa swoista droga ultra-
filtracji poddana zostaje oczyszeczeniu, zwlaszcza od do-
mieszek biatkowych, przy zachowaniu catkowitej mocy,
po czym zostaje sprecypitowana za pomoca stosunkowo
niewielkiej ilodci atunu. Nalezalo sie spodziewa¢, ze, im
mniej preparat zawiera domieszek niespecyficznych, tym
rzadsze i slabsze beda odczyny poszczepienne. Preparat,
uzyskany metoda Zajdl6wny, nazywaé bede ana-
toksyna alunowa ultrafiltrowana (oczy-
szczona), o niej tez bedzie mowa w dalszych wywodach.

W celu stwierdzenia warto$ci anatoksyny atuno-
wej ultrafiltrowanej przeprowadzono badania o charak-
terze do$wiadczalnym, szczepiac tym preparatem dzieci
w zakladach zamknietych i okre§lajac poziom antytok-
syn we krwi przed i po uodpornieniu (Zajdléwna
iMayzner,Jakébkiewiczowa i Zajdlow-
n a), Badania te daly wynik pozytywny, wykonane jed-
nak byly na niewielkim liczbowo materiale dzieciecym.
Wieksze liczby dzieci podlegaja uodpornieniu przeciw-
bloniczemu corgeznie w Oérodkach Zdrowia w Warsza-
wie, przy czym cze$é zglaszajacych sie poddawana jest
immunizacji szczepionka alunowa ultrafiltrowana.
W tym zakresie material nie ulegl jeszcze opracowaniu.

Ponizsze sprawozdanie z akcji szczepiennej, pod-
czas ktdrej anatoksyna alunowa ultrafiltrowana uodpor-
niono okoto 7000 dzieci w wieku szkolnym, pozwala, zda-
niem naszym, na bardziej ugruntowana opinie o war-
to§ci omawianej szczepionki.

W 1936—37 r. z ramienia Warszawskiego Towarzy-
stwa Medycyny Zapobiegawczej przeprowadzilem pro-



filaktyczna akcje szczepienna na terenie powiatu war-
szawskiego przy wylacznym uzyciu anatoksyny atuno-
wej ultrafiltrowanej. Akcja szczepienna objeta publicz-
ne szkoly powszechne w czterech miastach: Remberto-
wie, Pruszkowie, Otwocku i Nowym Dworze. Material
szczepienny stanowily zatem dzieci w wieku od 7 do
15 lat. Szczepienia wszedzie odbywaly sie dwukrotnie,
w odstepach 2—3 tygodniowych, przy czym, niezaleznie
od wieku, za kazdym razem dzieci otrzymywaly po 1 cm?
szczepionki. Szczepienia odbywaly sie dwukrotnie, a nie
jednorazowo, poniewaz na naszym terenie nie zostaly
jeszcze wowcezas zakonczone badania doswiadczalne nad
skuteczno$cia uodpornienia jednokrotnego szczepionka
alunowa (Jakoébkiewiczowa i Zajdléwna),
w piSmiennictwie za§ Swiatowym, mimo Ze znaczna
wiekszo§¢é badaczy przechyla sie na strone szczepien
jednokrotnych (Park, Schmidt, Farago, Bek-
ker, Gills i inni), odzywaja sie réwniez glosy, uwa-
zajace szczepienia jednokrotne za niewystarczajace
(Fraser i Halpern, Pansing i Shaffer,
Fitz-Gerald).

W Rembertowie akcja trwata od pazdziernika do
grudnia 1936 r. Jednokrotnie zaszczepitem 2090 dzieci,
dwukrotnie 1640. Uodpornionych catkowicie (dwukrot-
nie szczepionych) byto w Rembertowie 1640 dzieci, co
stanowi wiekszo$é wszystkich dzieci szkolnych (ogélna
liczba dzieci szkolnych w tym mieécie dochodzi do 21
tysiaca). Jednoczes$nie akcja objela szkoly powszechne
w Pruszkowie (wrzesien—listopad 1936). Tutaj zaszcze-
piono jednokrotnie 1774 dzieci, dwukrotnie 1194, duza
jednak liczba dzieci uchylita sie od szczepieh zupelnie.
Uodpornicnych catkowicie byto wieec w Pruszkowie 1194
dzieci (og6lna liczba dzieci szkolnych — okolo 3 ty-
siecy).

Z kolei szczepitem dzieci szkolne w Otwocku. Jed-
nokrotnemu zabiegowi poddato sie 2423 dzieci, dwukrot-
nemu 2314. Catkowicie uodpornionych byto wiec 2314
dzieci, co stanowi wobec ogoélnej liczby dzieci szkolnych
w Otwocku (ponad 3000) olbrzymia wiekszosé. Akcja
na terenie Otwocka trwata od grudnia 1936 r. do lutego
1937 r.

Ostatnim wreszcie etapem kampanii szczepiennej
byly szkoly w Nowym Dworze (marzec — kwiecien
1937 r.), gdzie jednokrotnie zaszczepilem 1435 dzieci,
dwukrotnie 1402. Catkowicie uodporniono zatem 1402
dzieci przy ogélnej liczbie dzieci szkolnych okolo 2
tysiecy.

Ogéltem cd wrze$nia 1936 r. do kwietnia 1937 r.
zaszczepiono anatoksyna alunowsa oczyszczona na obsza-
rze powiatu warszawskiego 14272 dzieci, w tym dwu-
krotnie czyli catkowicie uodporniono 6550 dzieci.

Jak juz zaznaczylem wyzej, gléwnym bodzZcem do
zastosowania szczevionki alunowej oczyszezonej bylo
dazenie do zredukowania odczynéw poszczepiennych.
Przy uzyciu innych szezepionek, jak juz o tym byta mo-
wa, odczyny te moga wystapi¢ w ca 10% przypadkoéw,
a nieraz (u dzieci starszych) i w odsetku wyzszym. Po-
woduja one obrzek dokola miejsca szczepienia, czasem
goraczke, wymioty itp. i, jakkolwiek w istocie nieszko-
dliwe, budza niepokéj w otoczeniu dziecka. Liczac sie
z tym, ze anatoksyna alunowa oczyszczona moze byé
preparatem pod tym wzgledem korzystniejszym, szcze-
g6lna uwage zwrdcitem w czasie mej akcji na sprawe
odezynéw poszczepiennych. Dla wiekszej przejrzystosci
osiagniete wyniki podam w zestawieniu ogélnym.

W rok po zakonczeniu akeji uodporniajacej (w
marcu i kwietniu 1938 r.) przystapilem do zbadania jej
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rezultatéw na terenach szczepionych. Dochodzenie epi-
demiologiczne miato na celu stwierdzenie, czy i w jakim
stopniu  przeprowadzona przeze mnie przed rokiem
akcja immunizacyjna wplyneta na zachorowalno$é
wzglednie $miertelno$é blonicza w poszezegélnych mia-
stach. W stu kilkudziesieciu przypadkach sprawdzitem,
czy pod wplywem dokonanych szczepien dzieci uodpor-
nily sie. Za probierz odporno$ei przyjalem ujemny od-
czyn Schicka.

Zanim rozpoczatem opracowywanie danych epi-
demiologicznych, zdawatem sobie sprawe z tego, ze zad-
nych wyraznych wynikéw moge nie uzyskaé. Z jednej
strony wchodza bowiem w gre liczne, czestokroé¢ nie-
uchwytne czynniki, rzadzace narastaniem i spadkiem
zachorowalnosci i $miertelnosci bloniczej, z drugiej stro-
ny nasuwatlo sie pytanie, czy jedna kampania szczepien-
na w ogéle da jakiekolwiek odbicie w obrazie epidemio-
logicznym. Liczba wykonanych odezynéw Schicka
ze wzgledéw technicznych ograniczona byé musiata do
niewielkich grup dzieci w poszczegdlnych miejscowos-
ciach. Przed szczepieniem, niestety, dzieci nie podlegaty
kontroli odczynem Schick a. Wobec tego ujemny
odczyn nie moze byé interpretowany w kazdym przy-
padku, jako bezwzgledny wynik szczepien. Zaznaczyé
jednak nalezy, ze wedlug Jensena, liczba dzieci
Schick-dcdatnich $réd nieuodpornionych, zaleznie
od $rodowiska, dochodzi¢ moze do 84% . Z autoréw pol-
skich Baranski i Brokman réwniez okres$laja
ten odsetek, zaleznie od $rodowiska, na ca 80%, przy
czym im starsze sa dzieci, odsetek ten stopniowo sie
obniza.

Rozpatrzmy teraz wyniki szczepien w poszczegdl-
nych miejscowosciach.

Jak nadmieniatem, szczepione byly dzieci w wieku
szkolnym, a wiec od 7 do 15 lat.

W Rembertowie $réd dzieci szkolnych

stwierdzono:
w r. 1935 zachorowan na bicnice 13, zgonéw 0.
bAl ” 1936 bl ” 2 127 ” O'

. 193711 kwartale 1938 — zachorowan 5, zgonéw 0.

Szczepienia ochronne przeprowadzono w tym mies-
cie w koncu 1936 r.

7 powyzszego wynika, ze rok 1937 i I kwartat 1938,
a wiec okres poszczepienny, daly $réd dzieci szkolnych
wyrazny spadek zachorcwalno$ci na btonice. Co waz-
niejsza: przypadki zachorowan w tym okresie dotycza
wylacznie dzieci nieszczepionych. Sréd dzieci, szczepio-
nych dwukrotnie anatoksyna alunowg oczyszczona, nie
bylo ani jednego przypadku blonicy klinicznej.

Odezyn Schicka wykonalem w Rembertowie
u 36 dzieci w wieku 8—10 lat, dwukrotnie szczepionych.
Odczyn ten wypadt stabo dodatnio u 2 dzieci, 34 dzieci
okazaly sie Schick — ujemne. Wynika z tego, ze za-
ledwie 5,5% dzieci immunizowanych wykazywato wraz-
liwo$é na toksyne blonicza, co jest odsetkiem wzglednie
niskim, odsetek bowiem dzieci Schick — dodatnich
éré6d uodpernionych, zaleznie od rodzaju szezepionki,
wahaé sie moze od 10—16% (wiek 8—12 lat).

Odczyny poszczepienne obserwowano w Rember-
towie w czasie akcji uodporniajacej u ca.150 dzieci, co
w stosunku do ogélnej liczby szczepien w tym miescie
(3730) wynssi okoto 4%.. Odezyny mialy przebieg lekki,
ograniczaly sie do zaczerwienienia w miejscu wstrzyk-
niecia, cieplota nie podnosila sie wyscko, trwanie odczy-
nu 1—2 dni.

W Pruszkowie $réd dzieci szkolnych, a za-
tem w wieku od 7 do 15 lat byto:
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w 1935 r. zachorowan 19 — zgondéw 0.
. 1936 r. ” 17 — » 2,
,» 1937 r. i I kwartale 1938 zachorowan 12, zgondéw 0.
Sposréd 12 dzieci szkolnych, ktére chorowaty
w okresie poszczepiennym tylko 2 bylo uodpornionych
(przebieg btonicy lekki), 10 za§ — nieszczepionych.
Odczynéw Schicka wykonalem w Pruszkowie
tylko 16. Wiek dzieci badanych 8—10 lat. Wszystkie od-
czyny Schicka wypadly ujemnie. Odczynéw po-
szczepiennych zanotowano okolo 100, co wobec liczby
szczepien (2968) wynosi 3,4%. Jest to odsetek niski.
W Otwocku $rdd dzieci szkolnych zachorowan
na blonice bylo:

w roku 1935 — 3.
” 1936 — 2.
. 1937 i I kwartale 1938 — 5.

Zgonéw w tych latach nie notowano. Sposéréd 6
dzieci szkolnych, ktére zapadly na blonice w wkresie
poszczepiennym, 2 bylo uodpornionych, 4 — nieszcze-
pionych. Przebieg choroby u dzieci uodpornionych byt
lagodny, bez powiktan.

A zatem na terenie Otwocka nie udalo mi sie
stwierdzié wyraZznego spadku zachorowalno$ci. Przyto-
czone liczby sa zbyt male, by mozna je bylo interpreto-
waé procentowo, zarysowuje sie jednak przewaga za-
padalnoéci $réd dzieci nieszezepionych.

Odczynéw Schicka wykonalem w Otwocku
38 u dzieci 2-krotnie szczepionych (wiek 8—12 lat).
Z liczby tej odczyn Schick a dodatni stwierdzitem u
3 dzieci, co stanuwi okoto 8%.

Odczynéw poszezepiennych byto w Otwocku okolo
400, co przy ogdlnej liczbie szczepien 4537 stanowi okoto
9%. Odczyny przebiegaly bez objawéw burzliwych,
trwaly krétko (2—3 dni) i nie spowodowaly ani razu
zaktywowania utajonej sprawy gruzliczej u dzieci, dot-
knietych ta infekcja. Pamietaé bowiem nalezy, ze spory
odsetek dzieci szkolnych w Otwocku rekrutuje sie spo-
$réd dzieci gruzliczych, co przyczynito sie, byé moze, do
stosunkowo duzej liczby odczynéw poszczepiennych.

WNowym Dworze zachorowalno§é btonicza
$réd dzieci szkolnych przedstawiala sie, jak ponizej:

w roku 1935 zachorowan 3, zgondéw 0,
1 ” 1936 ”» 17 H 07
1937 i I kwart. 1938, zachorowan 0, zgonow 0.

” 1

Przypominam, ze w miescie tym szczepieniom pod-
daty sie prawie wszystkie dzieci szkolne.

Odczynéw Schicka $réd dzieci, dwukrotnie
szczepionych, wykonaltem 41 (wiek 9—11 lat). Wszystkie
odczyny wypadly ujemnie.

Odczynéw poszezepiennych bylo w Nowym Dwo-
rze 45, co w stosunku do liczby szczepien (2837) daje
zaledwie 1,5%.

Wnioski.

Z przytoczonego zestawienia wysnué mozna na-
stepujace wnioski:

1) W 4 miastach powiatu warszawskiego przepro-
wadzono dochodzenie epidemiologiczne. W miastach
tych rok wstecz dokonano szczepien przeciwbloni-
czych przy uzyciu anatoksyny atunowej ultrafiltrowanej.
Ogélem na 12000 dzieci szkolnych uodporniono catkowi-
cie 6550 dzieci.

Zapadalnosé¢ blonicza w latach, poprzedzajacych
immunizacje, wynosila przecietnie 3 na 1000 dzieci
szkolnych rocznie.

W okresie poszezepiennym ta zapadalno$é ogdlna
obnizyta sie do 1,8 na 1000 dzieci szkolnych rocznie,
stosunek za$ zachorowan na blonice $réd dzieci nieuod-
pornionych i uodpornionych wyniést w przeliczeniu na
1000 dzieci — 1,6 : 0,3.

Stwierdza sie zatem spadek zachorowalnosci bto-
niczej w $rodowisku uodpornionym oraz wykitna prze-
wage zachorowan §réd dzieci nieuodpornionych.

2) Zaznacza sie tez wyrazna redukcja odczynow
poszezepiennych, ktorych czesto$é i nasilenie wybitnie
zostaly ztagodzone. W Rembertowie bylo 4% odczynéw,
w Pruszkowie 3,4%, w Otwocku 9%, w Nowym Dwo-
rze 1,5%, co przecietnie wynosi 4,5%. Zestawienie z in-
nymi anatoksynami, ktére powodowaé moga odczyny,
jak o tym byta mowa, w 10 i wiecej procentach (zwtasz-
cza u dzieci starszych), przemawia na korzy$é szczepion-
ki alunowej ultrafiltrowanej. Dodajmy, Ze reakcja po tej
anatoksynie, jeSli wystapi, trwa zazwyczaj kréotko (2—3
dni), ma charakter lokalny (rumienh w miejscu wstrzyk-
niecia), rzadko towarzysza jej objawy ogdlne.

W ocenie ogdlnej, wynikajacej z przytoczonego
sprawozdania, powiedzie¢ nalezy, ze anatoksyna alu-
rowa ultrafiltrowana ckazala sie preparatem warto$cio-
wym (skuteczny antygen uodporniajacy, znaczna re-
dukcja odezynéw poszezepiennych).

Wiadomosci biezgce.

— Min. opieki spolecznej organizuje w Panstwowym
Zakladzie Higieny kurs dla lekarzy, kandy-
datéw na stanowiska I kat. w panstwowej
stuzbie zdrowia. Kurs trwaé bedzie od 1 paZdziernika
do 31 marca rp., i beda przyjmowani wylacznie lekarze, zamie-
rzajacy pracowal w panstwowej stuzbie zdrowia, majacy: 1)
prawo wykonywania praktyki lekarskiej w Polsce, 2) przynaj-
mniej 2-letnia praktyke lekarska w zakladach leczniczych i za-
pobiegawczych lub innych instytucjach zdrowotnych, 3) wiek
do lat 40. Kandydaci moga ubiega¢ si¢ o przyznanie im przez
M.O.S, na czas trwania kursu, stypendium pod warunkiem, iz
zloza zobowiazanie, ze po ukonczeniu kursu pozostana na za-
danie Ministerium w panstwowej shluzbie zlrowia na zasadach
ogdlnych, okreslonych ustawa o panstwowej sluzbie cywiinej.
Stypendium wynosi¢ bedzie 220 zt miesigeznie. W razie wysta-
pienia ze sluzby panstwowej przed uptywem 2 lat stypendysta
obowiazany bedzie zwrécié pobrane stypendium. Pierwszznstwo
w otrzymaniu stypendium beda mieli kandydaci ,ktérzy nie
przekroczyli 35 lat zycia oraz pelnili juz obowiazki lekarzy po-
wiatowych, referentéw lekarskich, lekarzy gminnych, okrego-

wych, kierownikéw osrodkéw zdrowia itd. Podania o przyjecie
na kurs i o ewentualne przyznanie stypendium nalezy wnosié¢
do wiasciwych, ze wzgledu na miejsce zamieszkania, urzedéw
wojewodzkich. Do podania nalezy dolaczyé niezbedne doku-
menty. Przy Panstwowym Zakladzie Higieny prowadzona jest
bursa.

— We wrzesniu br. nakladem Polskiego Instytutu Badan
Mézgu wydana zostala pierwsza cze$é badan mnad
moézgiem Marszalka Jézefa Pilsudskiego, wyko-
nanych przez prof. Maksymiliana Rosego w Wilnie. Cze$é ta
obejmuje opis makroskopowy kory mézgowej i méidzku, *u-
dziez pomiary makroencefalometryczne. Do ksiazki dotaczony
jest atlas o wymiarach 36 X 51 cm, zawierajacy 35 tablic z 67
oryginalnymi zdjeciami fotograficznymi. Na naklad dziela, ktéry
obejmuje cgraniczona liczbe egzemplarzy, Komiiet wydawniczy
rczpisuje subskrypcje. Cena ksiazki i atlasu wynosi lacznie
Zt 300.—, ktére wraz z kosztami przesytki nalezy optaci¢é po
przyjeciu zgloszenia przez Komitet. Zgloszenia kierowaé nalezy
do dnia 31.XI1.1938 r. do Polskiego Instytutu Badan Mébzgu
w Wilnie, ul. Letnia 5.
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KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

4.X. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Tadeusz Ciombor: Przypadek rzekomego guza no-
wotworowego poprzecznicy. 2. Naukowy film dizwigkowy pt.
krew“. 3. Wlodzimierz Mikutlowski: Badania do$wiad-
czalne, biologiczne i histopatologiczne nad rola witaminy C
w przebiegu zatrucia blonicznego u $winki morskiej (z pokazami).

Résumé des articles originaux.

S. JUSTMAN. Sur la méningite cérébrospinale furoncu-
leuse.

1. La furonculose du tronc, negligée par un malade indo-
lent, peut engendrer une méningite, localisée d‘abord dans le
segment, correspondant a la hauteur des furoncles. Cette mé-
ningite peut avec le temps se propager dans toutes les deux
directions en- bas et en- haut et présente enfin le tableau d‘une
méningite cérébrospinale staphylococcique, différent de celui
de la méningite cérébrospinale épidémique. Cette derniére est
une maladie aigué, ayant ses prodromes typiques: frissons, ascen-
sion rapide de la fiévre, maux violents de téte, de la nuque et
du rachis, herpes labial, bien souvent I‘exanthéme morbilliforme,
de la nausée, méme des vomissements. Les réflexes cutanés et
tendineux vont rapidement en s‘affaiblissant et disparaissent
bien 6t, le liquide céphalorachidien est purulent et dense et con-
tient des méningocoques intracellulaires et presque exclusive-
ment des neutrophiles mirs, La méningite cérébrospinale sta-
phylococcique issue d‘une furonculose du tronc evolue beaucoup
plus doucement, a un décours sous-aigu sans frissons, sans her-
pés labial, sans l'exanthéme, la température s‘eléve peu-a-peu,
les réflexes cutanés et tendineux restent conservés ou seulement
affaiblis bien longtemps, et leur disparition est un signum mali
ominis, enfin le liquide céphalorachidien est louche et aqueux et
contient pour la plupart des polynucleaires neutrophiles, mais
aussi des lymphocytes, bactérioscopiquements on ne trouve rien,
seulement dans les cultures il réussit de constater la nature
staphylococcique de cette méningite. 2. La persistance de violents
maux de téte aprés une ponction lombaire, donnant issue 3 peu
de liquide sous une pression basse, démontre l‘obstruction de la
viabilité de l‘espace sous-arachnoidien par les adhésions inflam-
matoires et par la 1‘hydrocéphalie aigué interne. C‘est alors que
seule la ponction scus-occipitale peut soulager momentanément
la céphalée. et sauver la vue, méme la vie au malade. 3. Le trai-
tement d‘une méningite secondaire a une furonculose du tronc
consiste: dans les formes initiales et légéres dans des ponctions
lombaires réitérées, des injections intraveineuses de I‘uroformine
et du salicylate de soude et last but not least dans I‘application
des palliatifs; dans les cas de compression de la moelle par
un abeés épidural une vite et large incision et évacuation possi-
blement compléte du pus est indiquée; enfin dans les cas de
méningite purulente grave c‘est au lavage de l‘espace sous-ara-
chnoidien qu‘il faut recourir.

H. WACHTEL et B. LUSTIG. Sur les corps de Fhypophy-
se ‘régulateurs de la crcissance et leur signification dans la na-
thegénie du cancer.

On trouve partout dans l‘organisme des corps excitants

6 pazdziernika 1938 ¥,

et inhibants la croissance. Les extraits de divers organes ont
sur le cancer une action non spécifique. Dans les tissus a lieu
un métabolisme particulier des corps agissant sur la croissance
qui est réglé par voie hormonale par 1‘hypophyse. Dans le lobe
postérieur de I‘hypophyse on a constaté un corps hormonal
nouveau — l‘amicine qui empéche la croissance de jeunes ani-
maux, des plantes et du cancer, et agit inversement a 1‘hor-
mcne scmatotrope dEvans du lobe antérieur de 1‘hypophyse.
L‘administration thérapeutique d‘amicine chez des animaux avec
un cancer greffé a une action inhibitrice sur la croissance du
néoplasme et donne chez certains animaux une guérison pas-
sagére ou durable. Dans le sérum on constate que la réaction
de Freund et Kaminer dans le cancer est le résultat des
rélations hormonales quantitatives et dépend de la prédomi-
nance d‘action de la sécrétion interne du lobe antérieur sur
celle du lobe postérieur de 1‘hypophyse. Lessentiel des troubles
pathologiques généraux dans le cancer consiste dans la dysfon-
ction de 1‘hypophyse qui change la relation mutuelle des hor-
mones de la croissance de deux lobes, trouble le fonctionne-
ment du systéme réticulo-endothélial et probablement le mé-
tabolisme des corps de la croissance qui se forment dans I‘in-
testin. A. P.

A. BIELENKI et M. JESIOTR. Essais d‘injection des sels
d‘or dans les cas des pneumothorax thérapeutiques incomplets
ou inefficaces.

En se basant sur les travaux des auteurs francais Le-
besse, Amas, Leon Kindbergh, Lefosse et autres, les
auteurs ont pratiqué des injections intrapleurales des sels d‘or
accompagnées d‘insufflations complémentaires dans les cas des
pneumothorax artificiels incomplets ou inefficaces. Les résultats
obtenus sont trés encourageants. Dans 5 sur 12 cas observés le
résultat était excellent: disparition des cavernes et des bacilles
de Koch, réaciion de Biernacki-Westergreen nor-
male, chute de température, augmentation du poids, améliora-
ticn de l‘état général. Le reste — sans résuliat, pas d‘aggrava-
tion. Les injections ont été accompagnées d‘une légére éléva-
tion de température 0,5 — 1°, Comme complication on a noté
une albuminurie légére, d‘ailleur trés éphémeére, localement —
une faible réaction pleurale dans I‘angle costo-diaphragmatique.
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M. SZEYNMAN. Sur la valeur de l‘anatoxine a base d‘alun
ultrzfiltrée d‘aprés les données de la campagne vaccinale dans
le district varsovien.

L‘auteur rapporte les résultats de la campagne vaccinale
qu‘il a effectué dans 4 villes du district varsovien parmi les
enfants des écoles primaires. Dans le but de prophylaxie anti-
diphtérique on a utilisé un vaccin & base d‘alun ultrafiltrée.
C'est une anatoxine diphtérique purifiée et precipitée par mé-
thode de M-lle Zajdel. On a immunisé 6550 enfants de 7 a 15
ans. Un an aprés l‘auteur a examiné les résultats. Il s‘est montré
que la morbidité pour la diphtérie s‘est abaissée dans le terrain
vacciné de 3 pour mille a 1,8 pour mille. Le rapport des cas
morbides parmi les enfants immunisés et non immunisés etait
0,3 : 1,6. Les réactions postvaccinales ont été notées dans 4,5%
de cas seulement et étaient trés benignes. En conclusion l‘auteur
souléve les qualités du vaccin diphtérique, employé par lui
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