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

W ykłady kliniczne
Z O d d z ia łu  w e w n .  B. S z p i t  m a łż .  P o zn a ń sk ic h  u* Ł o d z i .

( O rd y n a to r :  D r. H . K r  y  s z e k ).

Patogeneza rzeżączkowego schorzenia stawów.4]
P o d a ł

D r. W . M IL L E R  (Ł ó d ź).

(D o k o ń czen ie  —  p a trz  N r. 36).

P  r  z y  p . IV . C h o ry  C h. A . la t 29. L. 1627. P rz e d  4 ty ­
godniami rzeż ąc zk a , po  3 tyg . bó le  i o b rz ę k i s ta w ó w  k o la n o ­
wych i .praw ego s ta w u  sk o k o w eg o , eieipl. 38— 38,5. O d  2 d n i z a ­
palenie tęczó w ek . O d  7 la t  bó le  w ę d ru ją c e  w  sta w a ch , zw łasz ­
cza p rzy  z m ian ach  p o g o d y . P łu c a  i se rce  b ez  z m ia n ; ciśn. 
110/75; O B  —  20— 18— 22 m . W a  —  u je m n y ; g o n o re a k c ja  w e 
krwi słab o  d o d a tn ia ;  m ocz bez  zm ia n ; E K G  —  b ez  zm ian . S ta ­
wy ko lanow e i p ra w y  sk o k o w y  o b rz ęk łe , z ac ze rw ien io n e , ru c h o ­
mość og ran iczo n a . Po d u ż y ch  d a w k ac h  p y ra m id o n u  i sa licy lu  
sam opoczucie cho reg o  lepsze, lecz s ta n  s taw ó w  b ez  zm ian . P rz y  
stosowaniu g o n o ccy n y  ś ró d ż y ln ie  0,25— 0,4 w o d s tę p a c h  2— 
3-dniowych b a rd z o  silna  re a k c ja  —  c iep l. do  39,6, d re szc z e ; b ó ­
le w s ta w a ch  i o b rz ęk i m n ie jsze . C h o ry  w y p isa n y  na w łasne  
żądanie w  s ta n ie  lek k ie j p o p ra w y .

Przypadek , k tóry  swoim w ielostaw ow ym  charak ­
terem i zapaleniem  tęczów ek przypom ina zupełnie ostry  
gościec staw ow y.

Z  innych pow ikłań obserw ow ano zapalenie w sier- 
dzia ( F i s c h e r  10% ) i sierdzia. W  naszym  m ater- 
jale obserw ow aliśm y zapalenie sierdzia w  jednym  p rzy­
padku.

P r z y  p . V . C h o ra  S. S. la t  28. L. 784. P rz e d  trze m a  
tygodniam i nag le  s ilne  d reszcze, w y so k a  c ie p ło ta  i bó le  w ę d ru ­
jące. Po  k ilk u  d n iac h  bó le  w  s ta w a ch  ło k c io w y ch  i k o la n o ­
wych, sp a d e k  c ie p ło ty . C h o ra  z aczę ła  ch o d zić , lecz p o  d n iu  w y ­
stąpił o b rzęk  i silne  'bóle w  lew ym  sta w ie  k o lan o w y m . O d ru ­
chy i źren ice  n o rm a ln e ; serce  —  szm er sk u rc zo w y  n a d  k o n iu sz ­
kiem; p łu ca  —  bez zm ia n ; ciśn. 130/80; lew y  s ta w  k o lan o w y  
obrzękły; o b w ó d  50 om., k o n tu ry  s ta w u  zam az a n e , sk ó ra  z a ­
czerwieniona, ru c h y  o g ran iczo n e , b a rd z o  b o le sn e ; c iep l. 38; 
tętno 92; O B  —  9— 40 m .; W a  —  u je m n y ; g o n o re a k c ja  dw u-

*) W ed łu g  o d c zy tu  w y g ło szo n eg o  w  Ł ó d zk im  T o w a ­
rzystwie L ek a rsk im  w cze rw cu  1936 r

I k ro tn ie  -f- ; m ocz —  ś la d y  b ia łk a , le u k o c y ty  i p o jed . w ałeczk i 
I szk lis te ; m o rfo lo g ia— ery t. 4.620.000, h b — 71% , ind . 0,77, n iez­

naczn a  a n iz o cy to z a  i a n iz o ch ro m ia ; leuk. 13.150, o b o ję t. 71,5 p ro - 
m yel. 0,5, m łod . 2, pal. 10,5, segm . 58,5, kw as. 2, zasad . 0,5, lim f. 
24,5, m onoc. 1,5; E K G  (20/8,35). P  —  ledw ie  zaz n ac za n e , T i  T 2 

zazn aczo n e , T 3 n iew id o czn e , P R  —  0,18 ( tę tn o  90); E K G  
(17/9,35). P  —  ledw ie  zazn aczo n e . T i  T 2 w y ra źn ie  u k sz ta ł to ­
w ane, Q3 zazn aczo n e , PR  —  0,2 ( tę tn o  94). R tg . se rc a  —  lew a 
k o m o ra  lek k o  zao k rąg lo n a , k o n fig . m itra ln a ; rtg . s taw u  —  za ­
m azan a  s t ru k tu ra  i o d w a p n ien ie  k o śc i staw u . U  ch o re j z a s to ­
so w an o  z p o c z ą tk u  d u że  d aw k i sa licy lu , p y ra m id o n u  i jo ch in o l- 
c ase in y  bez  w y n ik u . Po  s tw ie rd ze n iu  d o d a tn ie j  go-noreakcji i z a ­
s to so w an iu  g o n o ccy n y  ś ró d ż y ln ie  (0,2— 1,8) g w a łto w n y  o d czyn , 
c ie p ło ta  do 40,5, d re szcze ; g o n o ccy n ę  s to so w an o  co 2— 3 dzień . 
R ów n o cześn ie  zas to so w an o  kąp ie le , ru ch y , m asaże  i o p askę  
B i e r a . Po  u z y sk an iu  p o p ra w y  c h o ra  o trz y m y w a ła  sia rk ę  
ś ró d m ięśn io w o  (0,1— 0,5) w o d s tę p ac h  ty g o d n io w y ch . C h o ra  po 
6 ty g o d n ia c h  w y p isan a  z c iep ło tą  i tę tn e m  n o rm a ln y m ; w  o k o ­
licy  s taw u  n iew ie lk i o b rzęk , ru ch o m o ść  lepsza.

Z apalen ie  w sierdzia byw a przew ażnie łagodne, bez 
pozostaw ienia w ady sercow ej; n iekiedy jednak  pow staje 
postać w rzodziejąca, pogarszająca rokow anie. O  przy- 

| padku, przebiegającym  jak o stry  gościec staw ow y z za-
j  paleniem  w sierdzia i tęczówki, w spom ina F  r e u n d .

Pojedyncze przypadki zapalenia w sierdzia i tęczówki 
obserw ow ał B a u e r .  Z i e g l e r  podaje, że izolow a­
na niedom ykalność zastaw ek tętnicy płucnej najczęściej 
pow staje  po zakażeniu gono- i pneum okokam i; zakażenie 

i gonokokowe dw a razy  częściej atakuje zastaw ki tętnicy
płucnej, niż pneum okokow e. W  zakażeniu rzeżączkowym  
m ogą być również schorzałe i inne zastaw ki. A utor p rzy­
tacza trzy  przypadk i, z których w  jednym  klinicznie,

| rentgenologicznie i etjologicznie stw ierdzono zm iany za-
j  palne n a  zastaw kach tętnicy płucnej; w dw uch następ-
! nych, które zginęły na skutek posocznicy rzeżączkow ej,

stw ierdzono: w  jednym  schorzenie zastaw ek dw udziel- 
| nych, trójdzielnych i tętnicy płucnej, przyczem  stw ierdzo­

no gonokoki na zastaw kach dw udzielnych; w drugim  
j zniszczenie przez proces w rzodziejący zastaw ek tętnicy
j płucnej.

G rupa autorów : G a n t e n b e r g ,  S a n d *
! m a n n ,  S c h o t t m i i l l e r  przypuszcza, że pow sta-
i w aniu schorzeń staw ow ych sprzy jają  w łasności osobni­www.dlibra.wum.edu.pl
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cze. W  pew nych (przypadkach m oże w spółdziałać i toro­
w ać drogę nieswoiste zakażenie. E  11 i n g e r jako 
czynniki usposabiające p o d a je  kiłę i .gościec.

Leczenie rzeżączkow ego zapalenia staw ów  odbie­
ga zasadniczo od metod, stosow anych w  ostrym  gośćcu 
i innych reum atoidach. W  ostrym  gośćcu poza leczeniem 
farm akologicznym  dążym y do oszczędzania staw u, do 
w yw ołania jakinajłagodniejszego odczynu w przebiegu 
leczenia bodźcow ego. W y ch o d ząc  z założenia, że mamy 
proces o charak terze hiperergicznym , dążym y nie do po­
drażnienia, lecz do złagodzenia nadm iernego odczynu 
schorzałego ustroju. Postępow anie takie oddaje nam 
przew ażnie dobre usługi w  gośćcu staw ow ym ; sprzyja 
w yleczeniu niewielka skłonność do zesztyw nień. W  rze- 
żączkow ych zapaleniach staw ów  z w yraźną skłonnością 
do zniszczenia chrząstek, zgąbczenia nasad  kostnych i 
tw orzenia blizn, musimy liczyć się z możliwością ze­
sztyw nień w staw ach i mastępczem kalectwem ; zm iany
0 charak terze zesztyw nień przew ażnie należą d o  zjaw isk 
n ieodw racalnych; pow stają  one nie na skutek kurczenia 
torebek staw ow ych, lecz zniszczenia podstaw ow ych 
składników  sam ego staw u; stąd  odm ienne ujęcie lecznic­
tw a rzeżączkow ego zapalenia staw ów .

W  przypadkach  świeżych przede w szystkim  nale­
ży ustalić ognisko pierw otne — zbadać narząd y  moczo- 
,płciowe i p rzeprow adzić fachow e leczenie tychże. Lecze­
nie farm akologiczne stosujem y: a) ogólne i b ) miejsco­
we. Bezpośrednio po ustąpieniu najbardziej gw ałtow ­
nych objaw ów , częstokroć pomimo ostrych  objaw ów , 
przystępujem y do urucham iania staw ów  ( F i s c h e r ,  
S c h o t t m i i l l e r ,  F r e u n d ,  B a u e r ,  L a n ­
d a  u , K e r  1). N ie wolno unierucham iać staw ów , n a j­
wyżej w  przypadkach ze skłonnością do przykurczów  
możemy w przeciągu pierw szych kilku dni unierucha­
miać staw y częściowo na noc. P rzykładem  niew łaściw e­
go leczenia i zesztyw nienia staw u po unieruchom ieniu 
może być następu jący  przypadek.

P r z y p .  V I. C h o ry  C h. S. P rz e d  5 m iesiącam i rze- 
żączka , po  10 d n iach  o b rzęk  i bó le  w lew y m  s ta w ie  k o lan o w y m
1 p ra w y m  n ad g a rs tk u . Z  p o w o d u  b a rd z o  g w a łto w n y ch  bó lów  
w s taw ie  ,n a d g a rs tk o w y m  s ta w  u n ie ru c h o m io n o  na 3 tyg o d n ie . 
P o  s tw ie rd z e n iu  rzeżączk i w an am n ez ie  i d o d a tn ie j g o n o reak c ji 
zas to so w an o  leczen ie  ,gonoccyną. P ro ces z ap a ln y  w k o lan ie  
u s tą p ił ca łk o  w icie, w  staw ie  n a d g a rs tk o w y m  p o z o sta ło  ze­
sz ty w n ien ie  w p o z y c ji  w y p ro s tn e j.

U rucham ianie odbyw a się drogą w ykonyw ania ru ­
chów biernych, czynnych i m asażu; dużym  ułatwieniem 
przy stosow aniu ruchów  mogą być gorące kąpiele, 
zm niejszające napięcie i bolesność mięśni. W  naszym  
oddziale urucham ianie, zwłaszcza w  początkow ym  okre­
sie, uskuteczniam y w  kąpieli gorącej. B o e h m  prze­
strzega przed  zbyt energicznym  stosow aniem  ruchów  i 
m asaży; obserw ow ał bowiem w ylew y krw aw e, opóźnia­
jące proces leczniczy, subluksacje i złam ania. P  o - 
h 1 a n d t opisuje złam ania w  okolicy nasad. D la unik­
nięcia tego rodzaju  pow ikłań pożądane jest zdjęcie ren t­
genowskie i ustalenie rozległości uszkodzeń kostnych, 
zwłaszcza na granicy chrząstek.

Równocześnie z rucham i i m asażem przechodzim y 
do elektroterapji celem uniknięcia zaników  mięśniowych. 
N ajlepsze usługi odda je  diaterm ia ( F r e u n d ,  
O s z a s t ,  F i s c h e r ,  K e r l ) ,  w brew  ogólnie 
przyjętym  zasadom  w  leczeniu ostrego  gośćca. Dziwne 
zachow anie się prądu diaterm icznego w  tych  p rzypad­
kach tłom aczone daw niej swoistym  endoterm ieznym  
działaniem  na gonokoki; dalsze jednak badania  nie po­
tw ierdziły tej tezy. Z  polskich autorów  dobre wyniki po

diaterm ii podaje  O s z a s t  (2 p rzy p .). Z daniem  au to ­
ra, rzeżączkow e zapalenie staw ów  i ścięgien można bez 
obaw y leczyć przegrzew aniam i już w  okresie najostrzej­
szym, w stanie w ybitnego obrzęku okołostaw ow ego, bo- 
lesności i gorączki; zapobiega to zorganizow aniu w ysię­
ku z następczym  w ytw arzaniem  blizn i zesztyw nień. 
M iejscow o stosujem y rów nież ciepło pod postacią okła­
dów  i gorącego suchego pow ietrza. D obre wyniki o trzy­
m yw ano po zastosow aniu biernego zasto ju  B i e r a 
( F i s c h e r ,  F r e u n d ,  R i c h t e r ,  K. e r l ) .  W  
przypadkach  dużych w ysięków  proponu ją  S c h o 11 - 
m u l l e r  i F i s c h e r  w ypuszczenie płynu zapalne­
go i płukanie zasadow ym i roztw oram i, co ma zapobiegać 
zesztyw nieniom .

Rów nocześnie z leczeniem miejscowym  stosujem y 
również leczenie ogólne, leczenie sw oistym i szczepionka­
mi i środkam i bodźcowym i. Szczepionki podajem y na od­
dziale głównie śródżylnie, rzadziej śródm ięśniow o, choć 
wielu au torów  p rzestrzega  przed  stosow aniem  śródżyl- 
nym ( K i i l b s ,  F i s c h e r ) .  F i s c h e r  jest zwo­
lennikiem niewielkich odczynów , szczepionki stosuje 
śródm ięśniowo, obserw ując w yw ołaną reakcję. B a u e r ,  
F r e u n d  stosu ją  zarów no śródżylnie, jak  i śródm ięś­
niowo. D aw ki w ahają  się od  0 ,2—2 —3 cm.3 śródżylnie 
w  ostrych  spraw ach, 0 ,5— 1,0 cm.3 w chronicznych, 
śródm ięśniow o podają  0,5 — 5,0 cm.3 W strzyk iw an ia  
stosuje się w  odstępach 2 — 3 —4-dniow ych. W  ostrych 
schorzeniach zaczyna się zwykle od dużych daw ek; w 
przew lekłych od m ałych. A . L a n d a u stosuje szcze­
pionki śródm ięśniow o 0 ,5 —2,0 cm .3 co 2 — 3 dzień, 6— 
12 w strzykiw ań. S tosuje się szczepionki rów nież około­
staw ow e ( K e r l ,  W  i e d m a n i t ) .  W  naszym  od­
dziale stosow aliśm y szczepionki (gonoccynę) przew aż­
nie śródżylnie, w  daw kach od 0 ,2—2,0, co 2 —3 dzień. 
D aw kow anie uzależniano od odczynu, który  zazwyczaj 
był bardzo silny; ciepł. do 40 i gw ałtow ne dreszcze. 
D aw ki zw iększaliśm y stopniow o, (przeważnie o 0,2. Po­
mimo gw ałtow nych odczynów  nie obserw ow aliśm y żad­
nych pow ikłań. Stosow ano szczepionki śródżylnie w  6 
p rzypadkach . P rzykładem  m ogą być następujące przy­
padki (kol. J o - k i s z - G r y n b  e r g o w a ) .

P r z y p .  V II. C h o ry  B. L. la t 32 z zaw o d u  woźnica. 
L. 1463. P rz e d  6 tyg . rzeżączk a , p o  ty g o d n iu  o b rz ęk  lewego 
p rz e d ra m ie n ia  b ez  p o d w y ż sz o n e j c ie p ło ty  i bo lesn o śc i. Po  3—4 
d n iac h  o b rz ęk  1 silne bó le  w  o k o licy  o bu  s ta w ó w  n a d g a rs tk o ­
w y ch , c ie p ło ta  d o  39; w d a lszy m  p rz eb ieg u  s ta n y  p o d g o rączk o ­
w e, bo lesn o ść  i u m ie jsco w ien ie  p ro cesu  zap a ln eg o  w lew ym  sta­
w ie n a d g a rs tk o w y m . W ez w a n y  le k a rz  u n ie ru c h o m ił s ta w  na 4 
ty g o d n ie . P łu c a  i se rce  bez  zm ia n ; c ie p ło ta  do  37; tę tn o  76; od­
ru c h y  i ź ren ice  n o rm aln e . L ew y  s ta w  n a d g a rs tk o w y  obrzękły , 
z ac ze rw ien ia n y , ru c h y  w s ta w ie  o g ra n ic z o n e ; m o cz  —  b. zm.; 
O B  — 23 <m.; g o n o r e a k c ja + ; W a  +  +  +  +  , o d c zy n  citocholo- 
w y  +  +  +  + ,  E K G  —  b ra k  zm ia n ; rtg . —  z am az a n y  rysunek 
k o s tn y ;  rtg . p łu c  i se rca  —  b ez  zm ian . U  ch o reg o  zastosow ano 
g o n o ccy n ę  ś ró d ż y ln ie  (0,25— 0,6) co 3-ci dz ień , o p ask ę  B i c r a , 
ru c h y  i m asaże. Po  g o n o c cy n ie  s iln e  d re szcze  i w y so k a  ciepło­
ta . C h o ry  w y p isa n y  po  3 ty g o d n ia c h  ze zn ac zn ą  p o p raw ą.

P r z y p .  V III . C h o ry  K. J. la t  24. L. 603. P rz e d  8 ty ­
g o d n iam i g ry p a , k tó r a  trw a ła  2 ty g o d n ie , i bó le  w  staw ach . 
P rz e d  5 ty g o d n ia m i ro p n e  z ap a le n ie  sp o jó w ek . Po  k ilk u  dniach  
bó le  i o b rz ęk i w obu  s ta w a c h  k o la n o w y c h  i w  lew ym  staw ie 
sk o k o w y m . P o m im o  o b rzęk ó w  c h o ry  n a d a l ch o d z ił, bó le  w  s ta ­
w ach  b y ły  s ła b sz e  p o d czas  c h o d zen ia , an iżeli w łóżku. O s ta tn io  
nasilen ie  b ó ló w  i sk o k  c ie p ło ty  d o  38. P łu ca  i se rce  bez zm ian. 
S ta w  k o lan o w y  lew y o b rz ęk ły , b o lesn y , p rz y  o b m acy w an iu  w y­
ra źn e  c h e lb o ta n ie , o b rz ęk  i b o lesn o ść  lew ego  staw u  sk okow ego  
i b o lesn o ść  s ta w u  k o lan o w eg o  p raw eg o . M ocz  —  ślad  b iałka ,
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leukocyty, p o je d y ń c z e  (krw inki; O B  —  15— 20— 28— 30; W a  — 
ujemny; E K G  —  b. zm ia n ; g o n o re a k c ja  w  p ły n ie  ze  s ta w u  k o ­
lanowego i w e k rw i d o d a tn ia ;  w  w y d z ie lin ie  z cew ki go nie 
stwierdzono; rtg . —  z am a z a n a  s t r u k tu r a  k o s tn a  s taw u . U  c h o ­
rego zas to so w an o  g o n o c cy n ę  śró d m ięśn io w o . S am o p o czu cie  
chorego lepsze, bó le  s łab sze , p o z o s ta ły  je d n a k  d uże  o b rzęk i 
i ciepł. do 38. Po  z a s to so w an iu  g o n o ccy n y  śró d ż y ln ie  (0,5— 2,5), 
pomimo b a rd z o  g w a łto w n y c h  o d czy n ó w , zn aczn a  p o p ra w a ; c ie ­
płota o p ad ła  do  n o rm y , o b rz ęk i m nie jsze .

O bok szczepionek stosu jem y leczenie bodźcow e, 
mleko, jochinol-caseinę, elektrokolargol ( F r e u n d ) ,  
autohemoterapję — śródm ięśniow o i okołostaw ow e.

N a podstaw ie przytoczonych danych  należy uznać, 
źe w ielostawowa postać rzeżączkow ego zapalenia s ta ­
wów należy  do zjaw isk stosunkow o częstych, w brew  
ogólnie p rzy jętym  zapatryw aniom . W  naszym  m aterjale 
obserwowaliśmy postać w ielostaw ow ą w 6 p rzyp . na 10. 
Rozpoznanie w  tych przypadkach  nastręcza duże tru d ­
ności; przeciw ko schorzeniu gośćcowem u przem aw ia: 
oporność na salicyl i pyram idon, b rak  potów , rzadkie po­
wikłania sercow o-naczyniow e, skłonność do zesztyw nień, 
wczesne zm iany w  obrazie  rentgenow skim ; decydu je  o 
rozpoznaniu dokładnie zebrany  w yw iad i dodatn ia  gono­
reakcja w e krw i łub w  płynie staw ow ym .

Początek w ielostaw ow y obserw ow aliśm y we 
wszystkich naszych przypadkach; z pow ikłań trzew io­
wych: schorzenie mięśnia sercow ego w jednym  p rzy p ad ­
ku, dodatn ią  gonoreakcję w  8 przyp. na 10; o stry  po­
czątek w  8 przyp., przew lekły  w 2.

W  postępow aniu  leczniczem dużą uw agę zw raca­
liśmy na w czesne zastosow anie ruchów  i m asażu; dla 
ułatwienia tych zabiegów  w ykonyw ano je w  gorącej ką­
pieli. Szczepionki (gonoccynę), pomimo rozbieżności 
zdań w  tej spraw ie, stosow aliśm y przew ażnie śródżylnie. 
Gwałtowne odczyny, obserw ow ane po  podaw aniu  go­
noccyny śródżylnie, n ie spow odow ały pow ikłań, p rzyczy ­
niły się raczej do szybszego opanow ania schorzenia.

P IŚ M IE N N IC T W O .

B auer. D e r  so g e n a n n te  R h eu m atism u s . B oehm . O b e r 
akute u n d  su b a c u te  G e le n k e n tz iin d u n g e n  u n d  ih r R ó n tg en b ild .

R h e u m a p ro b lem e  II. B u d lo w sk y  u n d  Sagher. D ie  K lin ische  V er- 
w e r tb a rk e it  d e r  K o m p lem e n tb ild u n g srea k tio n  fu r G o n o rrh ó e . 
M ed. KI. 1716— 33. B ru n er. P a m ię tn ik  k lin ic zn y  szp ita la  Św. Ł a ­
za rza  T . I. 1931. E ck s te in . Z u r  D ifferen tia ld iag .n o se  des R h eu ­
m atism u s u n d  d e r  m it ihm  v e rw a n d te n  K ra n k h e ite n  im  K in- 
d e sa lte r . R h e u m a p ro b lem e  II. E ttin g e r . O  zap a le n iac h  rzeżącz- 
k o w y ch  s ta w ó w  i p o ch ew ek  śc ięg n isty ch . P rz e g lą d  D e rm a to lo ­
g iczn y  I— 1929. F reu n d . G e len k e rk ran k u n g e n . F ischer. R h e u ­
m atism u s u n d  G re n zg e b ie te . G re n e t  e t  P elliss ier. Les R hum a- 
tism es. G e n k in  u n d  L jach o w sk y . D ie  K lin ik  d e r gon n o rh o i- 
schen  P o ly a r th r it is .  D tsch . A rch . f. k lin . M ediz. B. 177 H . 4
1935. G ie szczy k iew icz  i T era je w ic z . P. G . L. 16— 1927. G a n ten - 
b erg  i S an d m an n . W  sp raw ie  k lin ik i rzeżączk o w y ch  sch o rzeń  
staw ó w . D tsch . A rch . f. k lin . M ed. T . 174— 3. H is. O b e r H erz - 
k ra n k h e ite n  n ach  G o n o rrh ó e . B. k l. W o ch . 40— 1892. Jak u b iak . 
P a m ię tn ik  k lin ic z n y  sz p ita la  Św. Ł azarza . T . I z. II. 1931. K o- 
w a tsch ik . O b e r d ie  A r th r i t i s  g o n o rrh o ica  u n d  ih re  D iffe ren - 
tia ld iag n o se . M iinch . m ed . W o ch . 12— 1934. K erl. S ch o rzen ie  
s ta w ó w  w  ch o ro b ach  w en ery czn y ch . W . Kl. W o ch . 32— 1932. 
K lingę. D e r  R h eu m a tism u s . L a n d a u  i K am in er. U w ag i k lin ic z ­
ne o o s tre m  z ap a len iu  s taw ó w  p o c h o d ze n ia  rzeżączk o w eg o  i je ­
go leczen iu . M ed . 19— 1933. L an d au . O  k la sy fik a c ji sp ra w  gość­
cow ych . 1928. N e u g a rte n . Z u r  A r th r i t is  g o n o rrh o ica  ta r  da. Z . 
o r th o p . C h ir. 1934. O szast. L eczen ie  d ia te rm ją  o s try c h  p o w i­
k ła ń  rzeżączk o w y ch . P rz e g lą d  D e rm a t. 1— 1933. P asch lau . K no- 
eben  u n d  G e len k e n tz iin d u n g e n  bei k le in e n  K in d e rn . M iinch. 
M ed. W o ch . 49— 1934. R am o n d . C o n fe ren ces  de  c lin iąu e  m ć- 
d ica le  p ra tią u e .  1930. R o m berg . L eh rb u c h  d e r K ra n k h e ite n  des 
H e rze n s  u n d  d e r B lutgefiisse. R o sn o w sk a . P a m ię tn ik  k lin ic z ­
n y  s z p ita la  Św. Ł azarza . T . II z. 2— 1932. R ich te r . O b e r G e le n ­
k e rk ra n k u n g e n  in  d e r V en ero lo g ie . S c h o ttm iille r . O b e r a k u te  
G e le n k e n tz iin d u n g e n , ih re  A tio lo g ie  u n d  B eh and lung . R h eu m a­
p ro b lem e  I. S z w o jn ick a  i Z aw o d z iń sk i. M ed y c . D o św iad . i 
Społ. T . X II. U rb a in . G o n o re a k c ja  w  d jag n o s ty c e  sch o rzeń  
s ta w o w y ch . A n n . m ai. ven. 1932. W en d lb e rg e r  u n d  V o lav sek . 
O e b e r  v e rg le ic h e n d e  K o m p lem e n tu n te rsu ch u n g e n  be i g o n o rr- 
h o isch en  u n d  rh e u m a t. A ffe k tio n e n . W . kl. W . 31— 1934. W ied - 
m an n . N o w e  d rog i w  leczen iu  sz c ze p io n k ą  rzeżączk o w eg o  za­
pal. s taw ó w . W . kl. W o ch . 4— 1932. Z ieg ler. O b e r  die go- 
n o rrh o isc h en  E n d o c a rd itis  d e r P u lm o n a lk lap p en . M . m. W . 
51— 1933. Z im m er. D ie  B eh an d lu n g  d e r  rh e u m a tisch e n  K ra n k ­
he iten .

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  O d d z ia łó w  neuro log icznego  
(O rd y n a to r :  E. H e r m a n )

i d e rm a to lo g ic zn e g o  
( O rd y n a to r :  I . J .  M e r e n l e n d e r )

S zp i ta la  na C z y s t e m  w  W a rs za w ie .

Opis kliniczno - anatomiczny przypadku choroby 
Cushinga.

( Z  17 rycinam i).

P o d a li
E. H E R M A N  i I. J. M E R E N L E N D E R  (W arsz a w a). 

(D o k o ń czen ie  —  p a trz  N r . 36).

P rzy p ad ek  nasz jest w ym ow ną ilustrac ją  słusz­
ności poglądu C u s h i n g a ,  k tó ry  w  przeciw staw ie­
niu do Juliusza B a u e r a  i innych au torów , uza­
leżnia w yodrębiony przez siebie zespół chorobow y 
wyłącznie od gruczolaka z kom órek zasadochłonnych 
w przednim  płacie przysadki; natom iast zm iany w korze 
nadnerczy ujm uje jako w tórne.

Z n a n y  jest pow szechnie pod tym w zględem  p rzy­
padek  J. B a u e r a, dotyczący 36-letniej kobiety, 
w którym  sekcja, dokonana przez S t e i n b e r g a ,  
nie potw ierdziła rozpoznaw anego klinicznie gruczolaka 
nadnercza, zaś w ypow iedziane przez C u s h i n g a  
retrospektyw nie przypuszczenie o gruczolaku zasado- 
chłonnym  znalazło przy  szczegółowem  badaniu  drobno- 
widzowem  przysadki całkow ite potw ierdzenie.

Słusznie podkreśla C  u s h i n g, iż przy  braku  
sery jnych  skraw ków  trudno jest uw ażać p rzysadkę za 
norm alną. T ego  sam ego zdania jest S t o 1 k i n d.

P rzerost kory nadnerczy, naw et w  postaci d rob­
nych gruczolaków , jak  to  miało miejsce rów nież i w  n a ­
szym przypadku, jest charak te ru  w tórnego; zresztą, ta ­
kie drobne gruczolaki spotyka się nieraz na sekcjach ja ­
ko zupełnie przygodny  w ynik, bez jakichkolw iek pato- 
gnom onicznych objaw ów  klinicznych.

T o też C u s h i n g  podnosi, iż zgrubienia gru- 
czolakowe kory nadnerczy  są zjawiskiem  nierzadkiem  
w gruczolakach chrom ofilow ych akrom egalji, tern nie­
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mniej nikt nie uw aża akrom egalji jako w ynik gruczola- 
ka pierw otnego nadnercza.

Dziś piśm iennictwo odnośne rozporządza, o czem 
w zm iankow aliśm y we w stępie, szeregiem  przypadków , 
w których niew ątpliw y związek z e s p o ł u  C  u - 
s h i n g a  z g r u c z o l a k i e m  z k o m ó r e k  
z a s a d o c h ł o n n y c h  został histologicznie udo­
w odniony.

D la przykładu wym ienim y, oprócz przytoczonych 
przez C  u s h i n g a, spostrzeżenia B i s h o p a 
(1932), M a r b u r g a  (1933), C r a i g a  i C r a -  
n  a (1934), G  o u 1 e y  a (1935), K l e i n a  i W  a g- 
n e r o w a - H a t z i k o v a  (1935).

O sobną grupę stanow ią przypadki, w  których ba­
danie drobnow idzow e nie w ykazało w praw dzie gruczo- 
laka przysadki, lecz jedynie zw iększoną liczbę komórek 
zasadochłonnych w  przednim  płacie przysadki (P  a r- 
d e c ,  G r e p p i  i R e d a e l i ) .  Z  drugiej znowu 
strony związkowi takiem u przeczyć m ogłyby przypadki 
z ujem nym  wynikiem sekcyjnym  ( J o u g h ) ,  lub też te, 
w  których stw ierdzono jedynie schorzenie kory n adner­
czy (F  o r c o n i — guz kory nadnercza z zanikiem 
nieznacznym  przysadki oraz wręcz brakiem  komórek 
zasadochłonnych, H a r e  i R o o s  — rak  kory nad ­
nercza z norm alną zaw artością kom órek zasadochłon­
nych w  przysadce, badanej, zresztą, sery jn ie).

M iejsce pośrednie zajm uje spostrzeżenie L e- 
s c h e r  a : z e s p ó ł  C u s h i n g a w  przypadku 
raka  nadnercza ze zw iększoną jednakże przysadką o 
nadm iernej liczbie kom órek zasadochłonnych.

M  e d v e i i W  e r m e r uw ażają  bazofilizm 
jako w t ó r n y  p r z y s a d k o w y  i n t e r r e n a -  
1 i z m w  odróżnieniu od p i e r w o t n e g o ,  w yw o­
łanego przez guz kory nadnercza; odrzucają  też hipote­
zę, b y  zespół bazofilizm u w yw ołany  był przez działa­
nie horm onu kom órek zasadochłonnych n a  ośrodki mię- 
dzym ózgow ia. R ozstrzygnięcie tej kw estji, w edług w y­
m ienionych autorów , stałoby się możliwe, gdyby do­
św iadczalnie udało się u zwierzęcia w yw ołać bazofilizm 
przysadkow y.

N ie  w dając  się w  szczegóły naukow ej obrony 
przez Juliusza B a u e r a  pozycji interrenalizm u, pod­
kreślić musimy, że uw ażam y przypadek  nasz za kla­
syczny przykład  słuszności poglądów  C u s h i n g a.

W  końcu pozw alam y sobie dla całokształtu  o b ra ­
zu om aw ianych zagadnień poruszyć pokrótce ak tualne 
dziś ośw ietlenie patogenetyczne n iektórych objaw ów  
choroby C u s h i n g a.

D la  zrozum ienia tej kw estji p rzy taczam y za 
G. v o n  B e r g m a n n e m  z jego pięknego w ykła­
du o ,. k o r e l a c j a c h  w  d z i e d z i n i e  w e w ­
n ę t r z n e g o  w y d z i e l a n i  a “ tabelkę, ilustru­
jącą bogactw o horm onów  przysadki.

P r z e d n i  p ł a t  p r z y s a d k i .

1. H orm on w zrostu . L o n g  i E v a n s  1922.
2. H orm on gonadotropow y:

a) gruczoły płciow e żeńskie, 
horm on dojrzew ania pęcherzyków  
jajkow ych G r a a f a oraz horm on 
luteinizujący ( Follikelreifungs-
und Luteinisierungshorm on 
( P ro la n ) A s c h h e i m i Z o n d e k l  926

b) gruczoły płciowe męskie S m i t h  1930
3. H orm on adenotropow y . S m i t h  1930
4. H orm on tyreotropow y . . L o e b 1926

5. H orm on pankreo tropow y A n s e 1 m i-
n o  i H o f f m a n n  1933

6. H orm on p ara ty reo tro p o w y  A  n s e 1-
m i n o  i H o f f m a n n  1934

7. H orm on m elanoforow y
(H orm on k o rtiko tropow y) H  o g b e n 1922

8. H orm on  lak tacy jny  (P ro lak tin )
R i d d 1 e 1931

9. H orm ony specjalne przem iany m aterji:
a ) l ip o i t r in a ...................................R a a b 1926
b) horm on przem iany  tłuszczów

A n s e 1 m i n o i H o f f m a n n  1931
c) horm on przeciw insulinow y

H o u s s a y  1932

P ł a t  ś r o d k o w y .

I n te rm e d in a ...................................Z o n d e k  1932

P ł a t  t y l n y .

1. Pobudzanie  mięśni gładkich:
a )  m acicy (O xytocina , O ras tin ) D a l e  1906
b) naczyń (V aso p ressin a)

O  1 i v e r i S c h a f f e r l  894
c) jelit, w oreczka żółciowego.

2. H orm on an tid iu re tyczny
V . d. V  e 1 d e n 1913

Słusznie v. B e r g m a n n  dodaje , że wszystkie 
w ym ienione horm ony nie są jeszcze chem icznie ujęte, 
co pozw ala żywić nadzieję, iż liczba i(̂ h zm niejszy się 
pokaźnie naskutek  obdarzen ia  tych sam ych ciał che­
micznych rozm aitem i czynnościam i.

Pod  kątem  w yliczonych w  tabelce v. B e r g -  
m a n n a  horm onów  przysadki, zwł. jej p ła ta  przed­
niego, rozpatrzym y też szkicowo rozm aite objaw y pa­
tologiczne w  chorobie C  u s h i n g a, odsy łając  inte­
resujących się tą sp raw ą do prac au to ró w  poprzednich.

A  więc:
O t ł u s z c z e n i e  jest objaw em  niem al stałym, 

zjaw ia się nagle i og ran icza  się do tw arzy , szyi i tułowia, 
oszczędzając zupełnie kończyny. W  p rzy p ad k u  R a- 
a b a p rzy rost w agi w yniósł 10 kilo w  ciągu 14 dni.

J a m i n uw aża, iż o tłuszczenia tego nie należy 
trak tow ać jako zaburzenia przem iany tłuszczow ej, i że 
może ono oznaczać jedynie zw iększone odkładanie się 
tłuszczu, jak  to byw a w atyreozie, kastracji lub czysto 
nerw ow ych zaburzeniach regulacyjnych , powodujących 
obniżenie m etabolizm u. D ochodzi tu do głosu, według 
J a m i n a ,  h o r m o n  t y r e o t r o p o w y  przed­
niego p ła ta  przysadki.

C  u s h i n g sądzi, że zachodzi tu w pływ  przy­
sadki na ośrodki przem iany m aterji w  śródmózgowiu.

R a a b przypisu je w  tym w zględzie główne zna­
czenie w ykry te j przez siebie 1 i p o i t r i n i e, mają­
cej za punkt uchw ytny  g u z  p o p i e l a t y  (tuber 
cineteum ) ; w adliw e tw orzenie się '1 i p o i t r i n y 
pow odow ać ma niedostateczną tonizację hormonalną 
ap a ra tu  nerw ow ego, za rząd za jąceg o  przem ianą materji. 
Z ap ew n e  w chodzą tu w  rachubę 2 czynniki — l i p o ­
i t r i n a  R a a b a  i h o r m o n  p r z e m i a n y  
t ł u s z c z o w e j  A n s e l m i n o  i H o f f m a n n a.

Już sam e osobliw e rozm ieszczenie tłuszczu w cho­
robie C u s h i n g a  w  przeciw staw ieniu do ogólnego 
otłuszczenia, tak, jak  to byw a, zresztą, w  szeregu in­
nych schorzeń, że wym ienim y lipodystrophia progres- 
sw a  S i m o n s a ,  adipositas dolorosa  D e r c u m a  
i t. d. w skazują  na d u ży  w pływ  neurogeniczny obok 
endokrynicznego, tak, jak  to przypuszcza B o i ś s o-
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n a s ,  J a  m i n i inni, tem bardziej, że w  grę w chodzi i 
nieraz m etam eryczny porządek  zaniku i nagrom adzę- 
nia tłuszczu. Z resz tą , jak  w ynika z dośw iadczeń i
M a n s f e l d a  i M u l l e r a  oraz ze spostrzeżeń !
klinicznych L a n d o u z y e g o ,  naw et układ obw o- j
dowy może przyczynić się do m iejscow ych zm ian w  ilo­
ści nagrom adzonego tłuszczu.

A i układ roślinny  oraz ośrodki jego w  m iędzy- | 
mózgowiu nie m ogą pozostaw ać na uboczu, na co w ska­
zują C a s s i r e r ,  H e c k e l  i inni. i

P rzy taczam y to naw iasem  dla w ykazan ia  całego 
łańcucha różnych w chodzących tu w  grę czynników , !
śród których p rzy sad k a  z jej w pływ em  na ośrodki ner- !
wowe odgryw a dom inującą rolę. I

H ypogenita lism us: am enorrhoea  u kobiet, impo~ i 
tentia u m ężczyzn bez objaw ów  zw yrodnienia tłuszczo- ! 
wo-płciowego.

N adm ierne działanie horm onów  gonado tropo­
wych, w y tw arzanych  przez kom órki zasadochłonne — 
męskiego S m i t h a i żeńskiego — A s c h h e i m a  
i Z  o n d e k a — sprow adzać ma ustanie czynności 
gruczołów rozrodczych.

Z a b a r w i e n i e  s k ó r y  (b ru n a tn o  — i
czerwone), na k tóre sk ładają  się, zdaniem  naszem , róż­
ne czynniki: barw nik  sw oisty ( interm edina  Z  o n -
d e k a  i K r o h n a ,  w edług R a a b a, w ydzie­
lany przez p łat środ k o w y ), sinica, hiperglobulja, zm ia­
ny skóry, w reszcie m elanotropow y barw nik  H  o g - 
b e n a.

H ypertrichosis  u kobiet, rzadko jako hirsutism us, 
może być zależna od działania horm onu kortikotropow e- 
go oraz od przerostu  kory  nadnerczy , aczkolw iek zd a­
rza się, w edług R  a  a b a, i bez p rzerostu  kory  n ad ­
nerczy.

R o z s t ę p y  s k ó r n e  ( striae cutis d is tensae), 
nadające chorym  tym piętno charak terystyczne , nie mo­
gą być w ytłum aczone jedynie m echanicznem  uszkodze­
niem nasku tek  nadm iernego rozciągania skóry w  zw iąz­
ku z raptow nem  tyciem. Z ach o d zą  tu najw idoczniej 
zmiany na tu ry  horm onalnej. Z a  tern przem aw ia w  p rz y ­
padku naszym  w ystępow anie  w ybitnych  rozstępów  
również i na kończynach górnych  i dolnych, k tóre p rze­
cież w olne były  od otłuszczenia.

R o z r z e d z e n i e  i o d w a p n i e n i e  k o ­
ś c i ,  n a d t o  z n i e k s z t a ł c e n i e  k r ę g o ­
s ł u p a  do tyczy  przedew szystkiem  kręgów , k tóre  u le­
gają łukow atem u spłaszczeniu, jak  to miało m iejsce w  
przypadku w łasnym . T rzo n y  kręgów  sta ją  się w ów czas 
cienkie, ich pow ierzchnie — górna i dolna — łukow ato 
wklęsłe. Pow oduje  to p raw dopodobnie  rów nież i 
zmniejszenie w zrostu  tych chorych („zap ad an ie  się“ ). 
Nasz ch o ry  stracił na w zroście jakoby 11 cm. Jeśli 
spłaszczenie ogran icza się do jednego kręgu, n aślado ­
wać może guz kręgow y (R  a a  b ) .

Z m iany  w  kręgach  są powodem  silnych bólów  
wzdłuż kręgosłupa, zwł. w  odcinku lędźw iow ym .

Poziom  w ap n ia  w e krw i w  p rzypadku  naszym  
był nieco zw iększony.

C zy  zachodzi tu  bezpośrednia  zależność od ko­
mórek zasadochłonnych ( R u t i s h a u s e r  i K r a u s ) ,  
czy działanie w tó rne  na przy tarczyce  za pośrednictw em  
hormonu para ty reo tropow ego  ( A n s e l i m o  i H  o f f - 
m a  n n ) , trudno  jest orzec defin ityw nie. J a m i n 
jako czynniki, sp rzy ja jące  odw apnieniu  kości, p rzy tacza 
słusznie kw asicę i w ad liw ą przem ianę cholesterolow ą.

H  i p e r  h o 1 e s t o r o 1 e m j a: zw iększona za­
wartość cholesterolu do tyczy  głów nie estrów  cholestero­

lowych, co w skazuje na nieuszkodzoną czynność w ą tro ­
by ( T a n n h a u s r r ,  J a m i n  ).

A  poniew aż z jednej strony  cholesterol odgryw a 
dużą rolę w  patogenezie nadciśnienia i stw ardnienia 
tętnic, zaś z drugiej w yciąg z kory  nadnerczy  pow odu­
je zw iększenie zaw artości cholesterolu w e krwi, toteż 
słusznie przypuszcza R a a  b  , iż w  chorobie C  u- 
s h i n g a  dochodzi do w czesnego stw ardnien ia  tętnic 
na drodze okólnej poprzez przem ianę cholesterolow ą; 
ogniw em  łączącem  ma tu być h o r m o n  i n t e r r e -  
n o t r o p o w y .

H i p e r g l i k e m j a  w  chorobie C  u s h i n g a 
może być w ytłum aczona za pomocą h o r m o n u  
p a n k r e o t r o p o w e g o  A n s e l i m o  i H o f f ­
m a n n a ,  a d r e n o t r o p o w e g o  S m i t h a ,  
w z g l .  p r z e c i w i n s u l i n o w e g o  H o u s -  
s a y  a.

N a d c i ś n i e n i e  jest jednym  z najczęstszych 
objaw ów  w  chorobie C  u s h i n g a i m oże być za­
leżne od bezpośredniego działania horm onu, w zm aga­
jącego napięcie naczyń i parcie krwi drogą działania 
ośrodkow ego (v  a z o p r e s y  n a ) , lub też od w pły­
wu pośredniego n a  nadnercza, w reszcie od zmian m iaż­
dżycow ych w  naczyniach nerkow ych.

C  u s h i n g w idzi przyczynę w ysokiego ciśnie­
nia, tow arzyszącego gruczolakom  zasadochłonnym , w 
nadm iernem  w ydzielaniu przez p rzysadkę vazopresyny. 
O p iera  się on, jak  rów nież i E  s k i 1 K y 1 i n, na ca­
łym szeregu faktów , k tóre do pew nego stopnia nasuw a­
ją sam e t e o r j e  p r z y s a d k o w ą  n a d c i ś ­
n i e n i a  t ę t n i c z e g o ,  a  mianowicie: istnienie 
nadciśnienia tę tn iczego w  guzach zasadochłonnych 
przysadkow ych, w pływ  h ipertensy jny  w yciągów  tego 
gruczołu, w reszcie negatyw  objaw ów  zespołu nadciś­
nienia, jaki spostrzega się w  chorobie S i m m o n d s a  
(charłactw o  p rzysadkow e): h ipo tensja  tę tn icza , hipo- 
glikem ja, hipourikem ja, obniżenie metabolizmu.

C u  s h i n  g znalazł m ianowicie w  pew nej licz­
bie przypadków  rzucaw ki i nefropatji u kobiet znaczną 
inw azję  kom órek zasadochłonnych p rzy sad k i z płata 
pośrodkow ego (pars interm edia) do tylnego i w  tej 
inw azji w łaśnie, k tóra  ma być miernikiem ak tyw no­
ści ty lnego  płata, upa tru je  podłoże histopatologiczne 
nietylko rzucaw ki, ale i nadciśnienia sam oistnego u osob„ 
ników  m łodych (E . J. K r a u s ) .  A n s e l i m o  
i H o f f m a n n  zbudow ali naw et na tej podstaw ie 
teorję o  pow staw aniu  rzucaw ki naskutek  nadprodukcji 
pew nych składników  horm onu tylnego p ła ta  przysadki.

Jeśli do tego dodam y, że B e r b l i n g e r  
i H  ó p p 1 i w ykazali zw iększoną liczbę komórek 
zasadochłonnych p rzysadk i w  całym szeregu cierpień 
nerkow ych, jak  glom erulonephritis, nerka m arska zapal­
na, skrobiow ata, angiosklerotyczna, to przekonam y się, 
że s tąd  jeden krok do zrozum ienia tych zmian w czesne­
go stw ardn ien ia  tętnic, jakie cechow ały rów nież i nasz 
przypadek .

Przeciw ko poglądow i C  u s h i n g a w ypow ia­
da się stanow czo E . J. K r a u s ,  op ierając  się na 
stw ierdzonym  w spólnie z O . T r a u b e m  fakcie, 
że zw iększoną inw azję kom órek zasadochłonnych udało 
się im stw ierdzić w  całym szeregu schorzeń u osobników 
ze zdrow em i nerkam i, jak  np. otłuszczenie konsty tucjo­
nalne, alkoholizm , m esoaortitis syphilitica, a naw et 
u osobników  zdrow ych, zw łaszcza w  w ieku starszym . 
Juljusz B a u e r  sądzi, że w ysokie ciśnienie w  z e- 
s p o l e  C u s h i n g a  jest w yłącznie wynikiem  
nadczynności nadnerczy . H a l b r o n  i K l o t  z, nawww.dlibra.wum.edu.pl
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zasadzie w łasnych badań , tw ierdzą, że z punktu  w idze­
nia i n t e r f e r o m e t r y c z n e g o  każde nadci­
śnienie jest pochodzenia w ew nątrzw ydzielniczego, przy- 
czem 2 gruczoły odgryw ają  tu niepoślednią rolę, m ia­
nowicie: n a d n e r c z e  i p r z y s a d k a .

D  r o 1 1 e t w yodrębnia naw et specjalne przy­
padki n a d c i ś n i e n i a  p r z y s a d k o w e g o ,  
które poddają  się dobrem u w pływ ow i leczniczemu za 
pomocą naśw ietlań prom ieniam i R o e n t g e n a .

Istnienie horm onu interrenotropow ego, w yodręb­
nionego przez C o 11 i p a, A n d e r s o n a  i T h o m ­
s o n a  w  K anadzie, A n s e l i m o  i H o f f m a n n a  
w  Niem czech, s tw arza pom ost pom iędzy dw om a temi 
napozór krańcow em i poglądam i.

Kończąc nasz opis tern zbyt może pobieżnem  roz­
patrzeniem  patogenezy niektórych w ażniejszych ob ja­
wów, pragnfecw  podkreślić, że celem pracy  naszej nie 
było bynajm niej podanie całokształtu  zjaw isk, w ystę­
pujących w  chorobie C u s h i n g a ,  jeno w zbogacenie 
skrom ne odnośnego piśm iennictw a możliwie dokładnem  
spostrzeżeniem  k 1 i n i c z n e m, popartem  b a d a ­
n i e m  a n a t o m o - h i s t o l o g i c z n e m .

S ta je  się to w ażnem  wobec sporu naukow ego, w y- 
łuszczonego we w stępie, oraz w obec corazto w iększej 
roli, jaką rozmaici badacze skłonni są przypisyw ać ko­
mórkom zasadochłonnym  przedniego p ła ta  przysadki.
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Z Za k ła d u  I l is to log i i  i E m brio log ii  U. J. P. w  W a rs za w ie .
(K ie ro w n ik : P ro f. D r M . K o n o p a c k i ) .

0 tworzeniu biliwerdyny w hodowlach tkanko­
wych wątroby zarodków kurzych.

P o d a ł
D r m ed. -i fil. Jó z e f  S T E IN  (W arszaw a).

(D o n ie s ien ie  ty m czaso w e).

Jedną z bardzo  aktualnych  kw estij, stanow iących 
wciąż jeszcze zagadkę w spółczesnej biologii i m edycyny 
— jest sp raw a m iejsca i sposobu w ytw arzan ia  barw n i­
ków żółciowych. M nóstw o  prac z tej dziedziny, d o k o n a­
nych w ciągu kilku osta tn ich  dziesięcioleci, rozszerzyło 
wprawdzie znacznie i w yjaśniło  szereg  naszych w iad o ­
mości o barw niku  żółci i żółtaczkach, nie rozstrzygnęło  
jednak dotąd  sp raw y zasadniczej: gdzie i jak  w y tw arza ­
na jest bilirubina i b iliw erdyna w  w arunkach  fizjologicz­
nych.

D otychczasow e p race dow odziłyby jedynie dw óch 
faktów: 1) barw n ik  żółci pow staje  w  ustro ju  z przeróbki 
hemoglobiny, oraz 2) barw nik  żółci m oże być w y tw arza ­
ny również poza kom órką w ątrobow ą, a  naw et w ogóle 
poza w ątrobą. M ożnaby  poza tym  przypuszczać, że dużą 
rolę w przeróbce hem oglobiny na barw niki żółciowe od ­
grywają b ąd ź  bezpośrednio, bądź też pośrednio kom órki 
układu siateczkow o-śródbłonkow ego, kom órki zaś w ą­
trobowe w ydzielają  jedynie barw nik  żółci d o  dróg żół­
ciowych, co najw yżej p rzerab iając  go ostatecznie.

P race  nad  w ytw arzaniem  barw n ika  żółci możemy 
odzielić z  g rubsza na 4 w ielkie grupy. D o pierw szej na- 
<żą badania w yłącznie m orfologiczne i chemiczne. G rupę 

drugą stanow ią p róby  ,.porażan ia", b lokady  układu  sia- 
teczkowo-śródibłonkowego. D o g rupy  trzeciej zaliczyć 
należy cały szereg dośw iadczeń, których w spólną cechą 
jest w yłączanie z ustro ju  zw ierzęcego w ą tro b y  — czyn­
nościowe lub anatom iczne. W reszc ie  w  grupie czw artej
1 ostatniej w ym ienim y badan ia  n a d  w ątrobą  odosobnio­
ną oraz p race z dziedziny hodow li tkankow ej.

Z d a je  się nie ulegać w ątpliw ości, że kw estia w y ­
twarzania barw ników  żółciow ych pozostanie nieroz­
strzygnięta tak  długo, dopóki nie uda się oddzielić od sie­
bie komórek w ątrobow ych  od kom órek gw iaździstych 
wątroby. O czyw iście, takie oddzielenie elem entów  n a ­
błonkowych od m ezenchym alnych w  w ątrob ie  może być 
osiągnięte w yłącznie w  w arunkach  hodow li tkankow ych; 
dlatego >to w  p racach  naszych zwróciliśm y się w łaśnie ku  
hodowlom tkankow ym .

P race  nad  w ytw arzaniem  barw ników  żółci w  ho­
dowlach tkankow ych  były  już w ykonyw ane kilkakrotnie. 
Pierwszy I s h i b a s h i spostrzegł pow staw anie barw ­
nika o charak terze  bilirubiny w  hodow lach tkankow ych, 
autor ten nie podał jednak  bliżej m etodyki dośw iadczeń, 
a naw et rodzaju  hodowli, którym i się posługiw ał. N astęp ­
nie R i c h spostrzeg ł zjaw ianie się kryształów  identycz­
nej z b ilirubiną hem ato idyny po dodaniu  czerw onych 
krwinek do hodow li eksp lan ta tów  pochodzenia  m ezoder- 
malnego. S i i m e g i  i C s a b a  o trzym yw ali biliru­
binę w zadanych  zhem olizow aną krw ią hodow lach śle­
dziony 18-dniow ych zarodków  kurzych  oraz żab. B ada­
nia te podjął B a 1 o g h , k tóry  w ykazał, że z tkanek 
zarodków kurzych, oprócz śledziony, w y tw arza ją  rów ­
nież bilirubinę hodowtle mózgu i rdzenia z oponam i i bez 
opon, hodow le płuc o raz  tęczówki oka; w yniki n ie jedno­
lite daw ały  hodow le otrzew nej ściennej o raz  'hodow le 
leukocytów. W  dośw iadczeniach ty ch  zasługuje >na uw a­
gę fakt, że B o 1 o g h posługiw ał się hodow lam i świe­
żo założonymi; w  hodow lach przeszczepianych ilości bi­
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lirubiny były  bardzo  nieznaczne. T ak że  hodow le śledzio­
ny, tęczówki oka i istoty rdzennej nadnerczy płodów  świ­
nek morskich i dorosłych św inek w ytw arzały  pew ne ilości 
bilirubiny. Słabą stroną  prac S i i m e g i  i C s a b y  
oraz B a 1 o g h a było wykazywainie w ytw orzonej bili­
rubiny za pomocą odczynu dw uazow ego, k tóry  nie jest 
przecież odczynem  swoistym  dla barw ników  żółci; mogło 
tu więc chodzić rów nie dobrze o w ytw arzan ie  nie barw ­
ników  żółciowych, lecz jakichś innych (pośrednich?) 
p roduktów  rozkładu hem oglobiny. Jedynie w  hodow lach 
śledziony świnki m orskiej stw ierdził B a 1 o g h w ytw a­
rzanie kryształów  hem atoidyny.

W  ostatn ich  latach spraw ą rozkładu hem oglobiny 
i jej przeróbki na bilirubinę zajm ow ali się D  o 1 j a n s k i 
i K o c h .  A uto rzy  ci, posługujący się zadanym i zhemo- 
lizow aną krw ią hodow lam i tkanki łącznej oraz w ątroby  
i śledziony zarodków  kurzych w  naczyńkach C  a r r  e i a  , 
otrzym ali w yniki dość iniezwykłe, odbiegające w  dodatku 
od analogicznych prac S i i m e g i  'i C s a b y  oraz 
B a  ł o  g h a  . O kazało  się bowiem, że hodow le śledzio­
ny, w ątro b y  i fihroblastów  n ie  w ytw arzały  zupełnie b i­
lirubiny z hem oglobiny; natom iast w  hodow lach kontrol­
nych, pozbaw ionych fragm entów  tkankow ych, au torzy  
w ykryw ali sta le  za pomocą m etod chem icznych biliru­
binę. D  o 1 j a  n s k  i i K o c h  w yprow adzają  stąd  
nieuzasadniony wniosek, że tw orzenie bilirubiny z hem o­
globiny jest procesem czysto hum orałnym , w  którym  ko­
mórki żyw e n ie  b'iorą żadnego udziału.

Z asadniczym  celem naszych dośw iadczeń było, jak 
już w spom niano, badan ie  mad w ytw arzaniem  barw ników  
żółci w  w yodrębionych elem entach nabłonkow ych i me­
zenchym alnych w ątroby . N iestety , oddzielenie komórek 
nabłonkow ych w ątroby  od jej elem entów m ezenchym al­
nych powiodło się nam ty lko  w  części; można, m ianowi­
cie, z fragm entów  w ątroby  otrzym ać stosunkow o łatw o 
hodowle m ezenchym y w ątrobow ej w  tym sensie, że w  
szeregu przeszczepów  kom órki w ątroby  nie rosną zupeł­
nie, natom iast rozw ijają się w yłącznie elem enty m ezen- 
chym ałne. C zystych  jednak  hodowli nabłonka w ątrobo­
w ego dotychczas n ie  udało się nam otrzym ać, aczkolw iek 
uzyskiw aliśm y piękny w zrost tego nabłonka. M usim y tu  
podkreślić, że całkowicie zaw iodła m etoda ,,oczyszcza­
nia" nabłonka w ątroby  za pomocą w yciągu zarodkow e­
go inaktyw ow anego przez ogrzanie, podana przez 
D o 1 j a n s k  i e g o.

M etodyka naszych badań  oraz jej dotychczasow e 
w yniki p rzedstaw iają  się w  ogólnych zarysach  następu­
jąco. O gółem  założyliśm y na szkiełku pokryw kow ym  409 
hodowli w ątro b y  zarodków  kurzych 8— 10-dniowych. 
D o 170-ciu hodowli dośw iadczalnych dodaw aliśm y jedną 
kroplę zhem olizowanej krwi kurzej. W  znacznej w iększo­
ści hodowli (106) już mniej więcej po 24—48 godzinach 
otrzym yw aliśm y liczne ziarenka jaskraw o zielone, o w ła­
ściwościach fizycznych biliw erdyny, dające dodatni od­
czyn G  m e 1 i n a. Z ia renka  te w ystępow ały  w  obrębie 
fragm entu rozpłaszczonego oraz w kom órkach zony 
w zrostu nabłonka w ątrobow ego. Barw nik w ystępow ał za- ’ 
rów no w  kom órkach w ątrobow ych, ,jak i pom iędzy nimi; 
w ew nątrz kom órek w ątrobow ych barw nik znajdow ał się 
często w  obrębie w akuoli kom órkowych. A ni razu nie 
stw ierdziliśm y obecności barw nika w  obrębie m ezen­
chym y.

Barw nik w ytw arzał się w  hodow lach w ątroby, za­
rów no świeżo założonych, jak i uprzednio przeszczepia­
nych (naw et parokro tn ie). H em oglobina, przynajm niej 
w stężeniu, przez nas dotychczas stosow anym , w yw iera­
ła szkodliw y w pływ  na kom órki, gdyż p rzy  parokrotnym
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przeszczepianiu hodowli do środow iska z  hem oglobiną 
w zrost staw ał się coraz słabszy, a  komórki ulegały znacz­
nemu stłuszczeniu. Przeszczepianie hodow li z barwnikiem  
do środow iska norm alnego pow odow ało stopniow e 
zm niejszanie się ilości ziarenek barw nika, choć utrzym y­
w ał się o n  jeszcze w ciągu kilku przeszczepów . N ie- 
przeszczepianie hodowli z barw nikiem  prow adziło  w  cią­
gu 5 —7 dni do znacznego stłuszczenia kom órek; ilość 
barw nika w  takich hodow lach stopniow o się zm niejszała, 
a w  hodow lach m artw ych znikał on zupełnie.

W  czystych hodow lach m ezenchym y w ątrobow ej 
barw nik  przew ażnie nie w ytw arzał się wcale; w  niektó- 
ryćh tylko hodow lach m ezenchym y znajdow aliśm y po- 
jedyńcze ziarenka barw nika, ale w yłącznie w  obrębie 
fragm entu, n igdy w  rosnących elem entach m ezenchy- 
m alnych.

W  zadanych zhem olizow aną krw ią hodow lach śle­
dziony zarodków  kurzych 14-dniow ych (12 hodow li) 
o raz w  hodow lach fibroblastów  mięśnia sercow ego za­
rodków  kurzych  9-dniow ych (4 hodow le) nie zauw aży­
liśmy w y tw arzan ia  biliwerdymy.

W  dotychczasow ych naszych dośw iadczeniach, 
znajdujących się, zresztą, dotychczas w  stadium  począt­
kowym, możemy podkreślić 'następujące fakty: 1) defi­
nityw ny, ziarnisty  barw nik żółci (b iliw erdyna) w ystępu­
je w yłącznie w  obrębie elem entów  nabłonkow ych w ątro ­
by (ew . .zawierającego nabłonek fragm en tu ); 2) n igdy 
nie stw ierdzaliśm y obecności b iłiw erdyny w  m ezenchy- 
mie w ątrobow ej, ani w  czystych hodow lach m ezenchy­
my; 3) nie spostrzegaliśm y ani razu tw orzenia barw nika

w obrębie tkanki śledzionow ej oraz w  fibroblastach mięś­
nia sercowego.

F ak ty  te pozw alają nam w ysnuć w niosek, że d e ­
f i n i t y w n a ,  z i a r n i s t a  b i l i w e r d y n a  w ho­
dow lach tkankow ych zarodków  kurzych w y t w a r z a  
s i ę  w y ł ą c z n i e  w  k o m ó r k a c h  ' n a b ł o n ­
k o w y c h  w ą t r o b y .  D alsze badan ia  w ykażą, czy 
w  produkow aniu  barw ników  żółciowych odgryw ają  rów­
nież rolę elem enty m ezenchym alne. W  każdym  razie rola 
ta może sp row adzać się jedynie do pew nego udziału ko­
m órek m ezenchym alnych w  przeróbce hem oglobiny i do­
starczaniu  komórkom w ątrobow ym  m ateriału  do w ytw a­
rzania defin ityw nego barw nika żółci.

Składam  na tym miejscu serdeczne podziękowanie 
P anu  D ocentow i D row i J. Z  w e i b a u m o w i za za­
znajom ienie mnie z zasadam i niezbędnej dla wykonywa­
nia mej pracy  — techniki hodowli tkankow ych, oraz za 
zainteresow anie, z jakim śledził moje badania.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
Pod kierunkiem  M . GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądow e.
0  podstawach łeorii Freunda i Kaminerówny
1 związanych z nią odczynach rozpoznawczych

w raku.
P o d a ł

D r. L eo n ty n  D M O C H O W S K I (W arsz a w a).

Schorzenie rakow e rozpatryw ane było jako scho­
rzenie w rodzone ( C o h n h e i m : odpryśn ięte  zawiązki 
em brjonalne, R i b b e r t : n iepraw idłow e podłoże), ja ­
ko schorzenie infekcyjne, w reszcie jako schorzenie, które 
w yw ołuje przew lekły bodziec drażniący.

F r e u d  i K a m i n e r ó w n a ,  rozpatru jąc  za­
gadnienie pow stania schorzenia rakow ego z punktu  w i­
dzenia tych trzech poglądów , doszli d o  w niosku, że n a ­
leży w ziąć jeszcze pod uw agę anom alję przem iany  ma- 
terji, której istnienie konieczne jest do uzupełnienia każ­
dego z tych trzech wyżej W spomnianych czynników.

F r e u d  i K a m i n e r ó w n a  doszukiwali się 
zmian w przem ianie m aterji, k tóre prow adziłyby do pow ­
stania schorzenia rakow ego. Biorąc pod  uw agę łatw ość, 
z jaką w  ustro ju  chorych na raka  kom órka rakow a ma 
możność rozw oju, w  przeciw ieństw ie do norm alnego 
ustroju, k tóry  rozwojowi komórki rakow ej staw ia opór, 
au torzy  w spom niani postaw ili sobie za zadanie zbadanie 
zachow ania się surow ic ludzi norm alnych i chorych na 
raka  w stosunku do kom órek rakow ych. Z agadn ien ie  to 
doprow adziło do stw orzenia reakcji cytolitycznej, pole­
gającej na odm iennem  zachow aniu się surowic ludzi cho­
rych na raka i surowic ludzi norm alnych względem  ko­
mórek rakow ych.

i Surow ice ludzi norm alnych rozpuszczają, miano­
wicie, komórki now otw orow e, podczas gdy surowice lu­
dzi chorych na raka nie w ykazu ją  tej zdolności, co wię­
cej, odznaczają  się tern, że ochran iają  komórki nowotwo­
row e przed działaniem  surow ic norm alnych.

Różnice w  zachow aniu się surow ic norm alnych i ra­
kow ych stw ierdzić m ożna rów nież przy  pomocy odczy­
nu zm ętnienia. F r e u d  i K a m i n e r ó w n a  wy­
kazali, że po zm ieszaniu surow ic rakow ych z wyciągami 
w odnem i now otw orów  w ystępuje  precypitacja, której nie 
o trzym ujem y po zm ieszaniu surow ic norm alnych z wy­
ciągam i w odnem i now otw orów .

D ążąc do w yodrębnienia czynnej substancji suro­
wicy norm alnej, przekonali się, że przechodzi ona do ete­
ru, w olna jest nietylko od białka, ale i od azotu, oraz ce­
chuje ją bogactw o w ęglow odanow e. C zynność ochronna 
surow icy rakow ej zw iązana natom iast jest z frakcją 
euglobulinow ą surow icy, polega, mianowicie, na obec­
ności nukleoglobuliny, obfitu jącej w  kw as fosforowy. 
D ziałanie ochronne surow icy rakow ej polegałoby na tem, 
że substancja  ta  ochran iająca w chodzi w  związek nieroz­
puszczalny z kom órką now otw orow ą.

Jednak  nietylko surow ice norm alne, ale i wyciągi 
w odne z narządów  norm alnych posiadają  zdolność roz­
puszczania kom órek rakow ych. N atom iast wyciągi z na­
rządów  ludzi, zm arłych na raka, podobnie jak surowice 
chorych na raka, nie rozpuszczają komórek rakowych 
oraz posiadają  zdolność ochran ian ia komórek nowotwo­
row ych przed działaniem  surow icy norm alnej, względnie 
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Zachodziło pytanie, czy opisane wyżej cechy tkań- ( 
ki nowotworowej są skutkiem  sam ego schorzenia, czy też ' 
są wyrazem dyspozycji, której wynikiem  jest schorzenie 
rakowe. F r e u d  i K a m i n e r ó w n a  przekonali j 
się, że w yciągi z w rzodu goleni (ulcus cruris), jak rów - ! 
nież wyciągi z w rzodu żołądka nie posiadają zdolności j 

tkanek norm alnych — rozpuszczania kom órek rakow ych. 
Natomiast nie chronią one kom órek now otw orow ych 
przed działaniem  surowic, w zględnie w yciągów  z narzą- , 
dów norm alnych. W y n ik i pow yższe au to rzy  tłom aczą 
sobie tern, że w  m iejscach predylekcyjnych  przez prze- , 
wlekłe stany zapalne ow a substancja  czynna, rozpuszcza- j  

jąca komórki rakow e, silnie jest zużyw ana. B yłaby to, I 
według nich, dyspozycja  m iejscowa. Samo zjaw isko to, I 
według F r e u d a  i K a m i n e r ó w n y ,  nie może ! 
doprowadzić do pow stan ia raka, gdyż b rak  jest jeszcze | 
czynnika najw ażniejszego, owej patologicznej nukleoglo- 
buliny, k tóra jest drugim  czynnikiem , uspasabiającym  do  i 

powstania raka. O znaczałoby  to, że w  pewnem  miejscu | 
naturalny czynnik obronny komórki został w yelim inow a- I 
ny, co przy  obecności d rugiego  czynnika patologicznej | 
nukleoglobuliny, deponow anej w  miejscu uszkodzenia, 
doprowadza do pow stan ia raka. Z  drugiej zaś strony  | 
obecność samej patologicznej nukleoglobuliny przy  braku  ! 
istnienia miejsca, k tóre niezdolne jest uchronić się przed 
jej wtargnięciem, rów nież nie doprow adza do pow stania 
raka. Spostrzeżenia sw oje au to rzy  wzmocnili obserw acją 
działania toksycznego prom ieni R o e n t g e n a ,  które 
pozbawiają norm alną skórę zdolności litycznej w zględem  
komórek now otw orow ych. Z  drugiej zaś strony  obserw a­
cją działania radu, k tóry  w y tw arza  w  tkance, chorobow o 
zmienionej, zdolności rozpuszczania kom órek rakow ych.

A utorzy, rozpa tru jąc  zagadnienie starości, jako 
czynnika, uspasabiającego  do pow stania raka, przekonali 
się, że surow ice dzieci m iędzy 1— 14 rokiem życia posia­
dają 4 — 16-tokrotnie w iększą sw oistą zdolność lityczną 
względem kom órek rakow ych w  porów naniu  z surow icą 
ludzi dojrzałych. R óżnorodne to zachow anie się surowic 
autorzy przypisu ją  grasicy, gdyż zauw ażyli, że w yciągi 
z grasicy posiadają  o wiele silniejszą zdolność rozpusz­
czania kom órek rakow ych, niż surow ice norm alne, jak 
również surow ice osobników  z th ym us persistens  cechuje 
o wiele w iększa zdolność lityczna. U  osobników  zaś 
chorych na raka  rów nież i g rasica nie posiada zdolności 
litycznej w zględem  kom órek rakow ych.

W  badaniach  swoich, dotyczących pochodzenia 
nukleoglobuliny patologicznej, doszli au to rzy  do w nio­
sku, że św iatło jelita odgryw a najw ażniejszą rolę w  pro­
cesach now otw orow ych. F a k t zm niejszenia globulin su­
rowicy w stanie głodu, zw iększenia pseudoglobulin  przy 
próbach przekrw ienia jelita, oznacza, że zwiększenie, 
względnie zm niejszenie globulin surow icy zależne jest od 
czynności jelita. Skłoniło to F r e u n d a  i K a m i n e -  
r ó w n ę  do zbadania  w pływ u czynności jelita na po­
wstanie owej patologicznej nukleoalbum iny. O tóż  w  y - 
c i ą g i  z j e l i t a  n o r m a l n e g o  z a c h o w u j ą  
s i ę  p o d o b n i e ,  j a k  s u r o w i c e  n o r m a l ­
ne ,  n a t o m i a s t  w y c i ą g i  z j e l i t a  r a k o ­
w e g o  z a c h o w u j ą  s i ę  t a k ,  j a k  s u r o ­
w i c e  r a k o w e .  P rzy  próbach w yizolow ania czyn­
nej substancji jelita otrzym ali dotychczas nieznany, roz­
puszczalny w  eterze kw as tłuszczow y dw ukarboksylow y, 
wolny od azotu, fosforu i siacki. K w as ten po-siada w łas­
ności zm ieniania surow ic norm alnych na surow ice rako­
we, oraz ma on, w edług F r e u n d a  i K a m i n e ­
r ó w n y ,  w arunkow ać ogólną dyspozycję do raka.

N a podstaw ie pow yższych przesłanek autorzy do­

chodzą do wniosku, że przyczyn patologicznego zacho­
w ania się surow ic rakow ych należy szukać w odm ien­
nych procesach ferm entacyjnych, w zględnie bak tery j­
nych w jelicie chorego na raka. P rocesy te pow odują 
pow stanie substancji, przechodzącej do krw i i w yw ołu ją­
cej w  surow icy chorych na raka ow e charak terystyczne 
zm iany .

W  jelicie norm alnem  pow staje w  czasie traw ienia 
tłuszczów  nasycony kw as dw ukarboksylow y, nazw any 
przez au torów  ,.norm alnym  kwasem jelitow ym "; posiada 
on zdolność rozpuszczania kom órek rakow ych. W  jeli­
cie chorych na raka pow staje natom iast nienasycony 
kwas dw ukarboksylow y, k tóry  posiada zdolność ochrony 
kom órek rakow ych przed działaniem  surowic norm al­
nych. K w as ten otrzym ać można również poza ustrojem  
chorego z jelita przez działanie treści jelitowej chorych 
na raka  na tłuszcze, szczególnie na palm itynę.

Patologiczna substancja  ta  znajduje się również w 
moczu. N orm alne mocze w ykazują, mianowicie, zdolności 
lityczne, względem  komórek rakow ych, natom iast mocze 
rakow ych nie w ykazują  takich zdolności, a naw et posia­
dają  zdolność ochronną względem  komórek rakow ych.

W szy stk ie  pow yższe dane skłoniły au torów  do 
przyjęcia faktu, że nienasycony kw as dw ukarboksylow y, 
podobnie jak inne składniki pożyw ienia, przechodzi przez 
ustrój. D opóki ustrój posiada tylko kom órki o norm al­
nych zdolnościach selekcyjnych, dopóty  kw as ten nie 
znajdu je  punktu  zaczepienia w  ustro ju  i w ydala  się z mo­
czem. W  przypadkach, kiedy komórki, narażone na prze­
wlekły bodziec drażniący, zużyw ają więcej kw asu nor­
m alnego, niż go o trzym ują, w  tych przypadkach  nienasy­
cony kw as dostaje  się do komórki, jako czynnik zastęp­
czy. D latego też nie w ystarcza w  myśl tej koncepcji usu ­
nięcie sam ego now otw oru, ale należy zmienić również 
stosunki traw ienne w jelicie.

F r e u n d  i K a m i n e r ó w n a  w yhodow ali 
z jelita chorych na raka  specjalne prątk i okrężnicy, które, 
zaszczepione na odpow iednich podłożach, w ytw arzają  
substancję, chroniącą komórki rakow e, w  przeciw ieństw ie 
do norm alnych p rą tków  okrężnicy, które w ytw arzają  
substancję, rozpuszczającą komórki rakow e. W  lite ra tu ­
rze nie m amy dotychczas potw ierdzenia ow ych w yni­
ków. Jedynie S i l b e r s t e i n  z R a p p a p o r t e m  
i K o 1 m e r e m stw ierdzili zm iany flory jelitowej cho­
rych na raka. G dy  w  kale ludzi norm alnych znajdow ali 
oni szczepy, rozkładające sorbit i nie rozkładające go, to 
w  kale chorych na raka tylko prątk i okrężnicy, rozkłada­
jące sorbit. Bliższe badania  w ykazały , że oba te szczepy 
mogą przechodzić jeden w drugi po pasażach na odpo­
wiednich pożyw kach. N ie zbadano jednak dotychczas, 
czy szczepy F r e u d a  i K a m i n e r ó w n y ,  w y­
tw arzające kw as tłuszczow y, k tóry  rozpuszcza komórki 
rakow e, są identyczne ze szczepami, rozkładającem i sor­
bit, a ochraniające — ze szczepami, nie rozkładającem i 
sorbitu.

O  obecności chorobotw órczych prątków  okrężnicy 
możemy się przekonać w  ten  sposób, że próbkę kału 
zadajem y pełnem mlekiem, po zakw aszeniu kwasem  sol­
nym, aż do reakcji kw aśnej, — przez 3 godziny w  tem ­
pera tu rze  37°C . P rzy  tern wszystkiem  bak terje  ulegają 
zabiciu z w yjątkiem  ow ych specjalnych szczepów  okręż­
nicy. O  w yniku przekonać się możemy przez przeszcze­
pienie na ag a r lub mleko kw aśne, z k tórych przesącze 
kontrolujem y na ochronne działanie w zględem  komórek 
rakow ych.

Z adaniem  przyszłych dociekań będzie rozszerzenie 
szczupłych wiadom ości o klinicznem działaniu norm alnejwww.dlibra.wum.edu.pl
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flory jelitow ej, jak 'również poznanie chorobotw órczych 
bakteryj jelitow ych oraz ich w pływ u na czynności tra ­
w ienne jelita.

U jęcie pow stania rak a  jako skutku anom alji tra ­
wiennej w  jelicie spow odow ało zastosow anie nowych 
odczynów  djagnostycznych  oraz odm iennych kierun­
ków leczenia raka.

Z b iera jąc  w szystk ie odczyny djagnostyczne 
F r e u d a  i K a m i n e r ó w n y ,  możemy wyliczyć 
następujące: 1) pośrednia hodow la kału (kw as so lny),
2) hodow la kału na podłożu D r i g a l s k i e g o ,
3) badanie  surow icy na w łasności karcynolityczne 
i ochronne, 4) odczyn zm ętnienia w  surow icy lub w  mo­
czu po dodaniu kw asu rakow ego, 5) ag lu tynacja  p rą t­
ków okrężnicy w  surow icy rakow ej, 6) ilościowe ozna­
czenie skatoksylu i indoksylu w  moczu, jako w skaźnika 
niepraw idłow ej przem iany m aterji. D o odczynów  d jag ­
nostycznych zaliczyć należy jeszcze odczyn, polegający 
na stw ierdzeniu w moczu substancji, zaw ierającej azot, 
w ykry ty  przez T o e p f e r a  w  pracow ni F r e u d a  
(kw as oksypro teinow y). Również odczyn śródskórny, 
polecony przez K a m i n e r ó w n ę ,  polegający na za- 
strzykiw aniu śródskórnem  kw asu rakow ego w  1 % roz- 
czynie. K w as ten otrzym uje się w  ten sposób, że patolo­
giczną florę kału chorego przeszczepia się na odpow ied­
nie podłoża, u trzym ując w  ten sposób substancję, prze­
chodzącą do eteru, stosow aną do zastrzykiw ań. P rzy  
dodatnim  odczynie otrzym ujem y naciek wielkości so­
czewicy, ściśle odgraniczony, .—- przy ujem nym  najw y­
żej zaczerw ienienie. M etoda ta  została potw ierdzona 
przez takich autorów , jak: M e r a n g o s - D e n k ,  
O r a t o r ,  R o f f o ,  C h o l e w a ,  M e t t e n ,  
L e i t n e r.

N a  podstaw ie swoioh odczynów  djagnostycznych 
otrzym ują F r e u d  i K a m i n e r ó w n a  w  przy­
padkach raka ty lko 3%  ujem nych w yników , z drugiej 
zaś strony  w  przypadkach  nierakow ych 15%  m ylnych 
w yników . T łom aczą to sobie dyspozycją dla raka, którą 
m iałyby w ykazyw ać dodatn ie  w yniki odczynów  d jagno­
stycznych przy  ujemnem rozpoznaniu klinicznem.

O sta tn io  podaje F r e u d ,  że P r e t e t s o w i  
z In sty tu tu  P asteu ra  w  P ary żu  udało się otrzym ać przy 
pomocy odczynu d jagnostycznego F r e u d a  i K a ­
m i n e r ó w n y  w  przypadkach  raka  100%  dodat­
nich w yników , w  przypadkach  zaś nierakow ych 93%  
ujem nych.

T y lko  przy  dodatnim  w yniku w szystkich prób 
d jagnostycznych staw ia F r e u d  rozpoznanie, w prze­
ciwnym razie pow tarza odczyny.

Co do leczenia raka  w ysuw a F r e u d  szereg 
w skazów ek dla m edycyny praktycznej: badanie  co pe­
wien czas miejsc, narażonych  na przew lekłe drażnienie, 
t. zn. na ich dyspozycję now otw orow ą. P o  chirurgicz- 
nem lub radiologicznem  trak tow aniu  now otw orów  pole­
ca leczenie d jetetyczne, połączone z zastrzykiw aniam i 
substancji norm alnej. W  leczeniu djetetycznem  poleca

O c e n y
S. THADDEA. D ie~Nebennierenrinde. G eorg Thieme- 

Verlag, Le ipzig 1936. Słr. 199 z 78 rycinam i i 36 tab licam i. 
Cena RM. 11 i 13 (w oprawie).

J e s t  to  m o n o g rafia , p o św ięco n a  k o rz e  n a d n e rc zy , o p a r ta  
na  c a ły m  d o ty ch c za so w y m  p iśm ie n n ic tw ie  (b ib lio g ra fia  o b e j­
m u je  640 p rac ), a p rz ed e  w szy s tk im  n a  w ła sn y ch  b a d a n ia c h  w 
te j d z iedzin ie . R o z m ia ry  k siążk i sam e p rzez  się d o w o d zą  już,

F r e u d  usunięcie z pożyw ienia tłuszczów  pochodze­
nia zwierzęcego, jak  rów nież składników  pożyw ienia, 
w yw ołujących kw aśną ferm entację w  jelicie. N a to ­
m iast poleca zwiększyć dow óz środków , przeciw dzia­
łających w zrostow i chorobotw órczych p rą tków  okręż­
nicy, jak, naprzykład , mięsa o zupełnym  braku  tłuszczu, 
pożyw ienia roślinnego alkalizującego i oliwy.

Co do odkażenia jelita, to pow inno ono być 
możliwie swoiście skierow ane przeciw  chorobotw órczej 
florze jelitow ej. W  tym kierunku nie możemy jednak 
pokładać zbyt w ygórow anych nadziei, gdyż w prow a­
dzenie środka odkażającego  naw et w  wielkiem stęże­
niu pow oduje odkażenie najw yżej dw unastn icy . N ale­
żałoby więc zastosow ać środki ochronne, zabezpieczają­
ce przed w chłanianiem  w  jelicie, które um ożliwiałyby 
w prow adzenie środka odkażającego do jaknajniższych 
części jelita. W  tym celu F r e u d  i K a m i n e ­
r ó w n a  używ ają olejków  eterycznych w  pigułkach. 
Jelito grube odkaża  ją zaś przy  pom ocy głębokich płu- 
kań jelitow ych.

P rzy  pom ocy w spom nianych w yżej sposobów  oraz 
zabiegów  udaje się im przynieść ulgę chorem u oraz uzy­
skać popraw ę ogólnego stanu  chorego.

T eo rja  F r e u d a  i K a m i n e r ó w n y ,  jak 
i zw iązane z nią odczyny  rozpoznaw cze w  raku stano­
w ią pew ną podstaw ę dla dalszej rozbudow y serodjag- 
nostyki rakow ej. N a  m odyfikacji odczynu cytolitycz- 
nego F r e u d a  i K a m i n e r ó w n y  opiera się 
osta tn io  odczyn K l e i n a ,  k tóry  używ a do odczynu 
kom órek zw ierzęcych oraz o trzym ane w yniki fo tografu­
je. D ochodzi on  podobno do 90%  w yników  dodatnich.

Być może, rozbudow a poleconej przez F r e u d a  
i K a m i n e r ó w n ę  terap ji doprow adzi do znacznych 
w yników  leczniczych w  schorzeniu rakow em , tak, że 
przez unorm ow anie przem iany m aterji uzyskać będzie 
można w yniki trw ałe.

P IŚ M IE N N IC T W O .

E. F re u n d  i G . K a m in e r: B io chem ische  G ru n d la g en  der 
D isp o s itio n  fu r  C a rc in o m . 1925. F. Siiberstein. N e u e  E rgebnisse 
d e r Z e llfc rsc h u n g , Schw eiz. M ed. W o c h e n sc h rif t  1932. N r. 7. 
E. F reu n d , W ie n e r  K lin . W o ch en sch r. 1932, N r . 1. E. Freund. 
M ed. K lin ik . 1932, N r. 40. A . K lein , W ie n e r  K lin. W ochenschr. 
1933, N r. 52. B. F re u n d  i B. L ustig . W ie n e r  K lin. W ochenschr. 
1933, N r. 52. G . K am in er, W ie n e r  K lin. W o ch e n sc h r. 1933, N r. 52. 
B. L u stig  W ie n e r  K lin isch e  W o ch e n sc h r. 1933, N r. 52. E. Freund 
i G . K am in e r, W ie n e r  K lin isch e  W o ch e n sc h r. 1933, N r. 53. E. 
F reu n d , W ie n e r  K lin . W o ch e n sc h r. 1934, N r . 15. K. B auer, W ie­
n e r  K lin . W o ch en sch r. 1935, N r. 46. N . Wra tte rm a n n , M ed. Klin. 
1935, N r . 3. E. F reu n d . W ie n e r  K lin isch e  W o ch e n sc h r. 1935. Nr. 
26. B. B en d a  i J. K re tz , W ie n e r  K lin isch e  W o ch e n sc h r. 1936, 
N r. 6. B. L u stig  i H . W ac h te l. Z ts c h r . f. K re b sfo rsch . Bd 43 
Z . 5. 1936. W . R aab  i J  B ren n er, Z ts c h r . f. G es. E xp . M ed. Bd 
97, H . 3)5. E. F re u n d  W ie n e r  M ed. W o ch e n sc h r. N r . 12 — 1934. 
E. F reu n d . Z ts c h rf .  f. E in h e itsb e s tre b u n g e n  d e r G egenw artsm e- 
i iz in , H . 3.

k s i ą ż e k
j a k  g ru n to w n ie  m usiał b y ć  w y c z e rp a n y  tem a t. N a  treść  jej 
s k ła d a ją  się h is to r ia  b a d a ń  n a d n e rc z y , op is m o rfo lo g ii i  c zy n ­
nośc i k o ry  n a d n e rc zy , o trz y m y w a n ie , w y k ry w an ie , w łasności 
i m ian o w an ie  h o rm o n u  k o ry  .n adnerczy , d o św iad czen ia  n a  zw ie­
rz ę tac h , p rz e p ro w a d z a n e  z h o rm o n em  k o ry  n ad n erczy , w  zak re ­
sie  jeg o  w p ły w u  na  m ięśn ie , w z ro st, reg u lac ję  c iep lną, sk ład , 
z a w a rto ść  b ia łk a , lep k o ść , k rz ep liw o ść  i o d czy n  o p a d an ia  krwi-.
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nek, g o sp o d a rk ę  w o d n ą , z a tru c ia  i z ak ażen ia , k rą ż e n ie  i o d d y ­
chanie, 'p rzem ianę  m a te rii (b ia łk o w ą , tłu szczo w ą , w ęg lo w o d an o ­
wą, ciał k e to n o w y ch , ró w n o w ag ę  k w aso w o -zasad o w ą , w y m ian ę  
gazów, g o sp o d a rk ę  m in e ra ln ą ) , p a to lo g ia  k lin ic zn a  ch o ro b y  
A d d i s o  n a  p rz e d  p o d a w a n ie m  h o rm o n u  k o ry  n a d n e rc z y  
i po nim, s to su n e k  k o ry  n a d n e rc z y  d o  całego  u k ład u  w e w n a trz -  
wydziellniczego, s to su n e k  k o ry  n a d n e rc z y  do  g o sp o d a rk i w ita ­
minowej, leczen ie  h o rm o n u  k o ry  n a d n e rc z y  w c h o ro b ie  A  d - 
d i s  o n a ,  ad d iso n iźm ie , w  w y c h u d n ięc iu  p o c h o d z e n ia  w e- 
w nątrzw ydzieln iczego , w  z a b u rz e n ia c h  w ie lo g ru czo ło w y ch , w  
chorobie B a s e d o w a ,  o s try c h  i p rz e w le k ły c h  c h o ro b ac h  
zakaźnych. K ażd e  z p o ru sz o n y ch  z ag a d n ie ń  z o s ta je  w y c z e rp a ­
ne aż do  n a jd ro b n ie js z y c h  szczeg ó łó w , o św ie tlo n e  k ry ty c z n ie  
przez a u to ra , o p ie ra ją c eg o  się na  sw y ch  w ła sn y c h  p ra c a c h  i b a ­
daniach. B ibliografia , je s t  d o p ro w a d z o n a  aż d o  r. 1936. K siążk ę  
można g o rąco  po lec ić  k a ż d e m u  lek a rzo w i, in te re su ją c e m u  się 
dziedziną sc h o rze ń  u k ła d u  w e wn ą tr  z w y dz ie 1 n ic ze g o .

H . J. L a n d a  u .

L. DELIUS. Kreislaufkrankheiłen und N ierenkrankhei- 
łen bei Kriegsbeschaedigłen. G eorg Thiem e-Verlag, Leipzig 
1936 Str. 126 z 17 rycinam i i 3 tab licam i. Cena RM. 4. j

P ra c a  n in ie jsza , k tó ra  się  u k a z a ła  ja k o  z e szy t 28 w y d aw - ! 
nictw a „ A rb e it  u n d  G e su n d s h e it“ , o rg an u  N iem ieck ieg o  M in i­
sterstw a p ra cy , o p a r ta  je s t  n a  m a te ria ła c h  -urzędów  o p iek i sp o ­
łecznej w G iessen  i F ry b u rg u , d o ty c z ą c y c h  b y ły c h  u czestn ik ó w  
wielkiej w o jn y . C zęść  I o b e jm u je  m a te ria ł  se rco w o -n aczy n io - 
wy z G iessen , II  —  m a te ria ł  se ro o w o -n a cz y n io w y  z F ry b u rg a ,
III — m a te ria ł  n e rk o w y  z G iessen , IV  w reszcie  —  ro z p a tru je  
spostrzegane w  ro z m a ity c h  d z ie d z in a ch  s c h o rz e ń  s ta n y  z p o g ra ­
nicza c h o ró b  o rg a n ic zn y c h  i p sy ch o p o c h o d n y ch . A u to r  p o d ­
kreśla zn aczen ie  b a d a n ia  a k t, d o ty c z ą c y c h  re n t  in w a lid zk ich , 
k tóre z a w ie ra ją  h is to r ie  c h o ro b y , p ro w a d z o n e  d o ść  sy s te m a ­
tycznie w  ciągu 15— 20 la t ;  z talk c iąg łą  i d łu g o trw a łą  o b se r­
wacją nie sp o ty k a m y  się ani w m a te ria ła c h  k lin ic zn y c h , ani 
am b u la to ry jn y ch . W  p ra c y  sw ej, n o szące j p rz e d e  w szy s tk im  
ch arak te r  s ta ty s ty c z n y , p o d k re ś la  a u to r  n ied u ż y  s to su n k o w o  
odsetek  z a p a ln y c h  sc h o rze ń  s e rc a  (z ap a le n ie  w sie rd z ia , o s ie r­
dzia), p rzew ag ę  n a to m ia s t sc h o rz e ń  m ięśn ia  serco w eg o  o n a j ­
rozm aitszym  c h a ra k te rz e . W śró d  liczn y ch  sc h o rz e ń  m ięśn ia  
sercow ego u d e rz a  p o s ta ć , k tó r a  ro z p o cz y n a  się p o c z ą tk o w o  o d  
n ieo k reślo n y ch  o b jaw ó w  n e rw o w y ch  i n e rw ico w y ch , b ez  d a ją ­
cych się s tw ie rd z ić  zm ian  o rg an iczn y ch , a d o p ro w a d z a  w reszcie  
po dość d ług im  okresie  trw a n ia  do w y ra źn y c h  zm ian  k lin iczn y ch , 
ren tgenow sk ich  i e le k tro k a rd io g ra f ic z n y c h  se rca . D la  teg o  ro ­
dzaju sp raw  p ro p o n u je  a u to r  n azw ę  „ s tan ó w  z a b u rz e ń  czy n n o ś- 
ciow ych“ z a m ia s t d o ty c h c z a s  u ż y w an e j „n erw ic y  n a rz ą d o w e j, 
nerw icy s e rc a “ . A u to r  uw aża , że w o jn a  i s to su n k i p o w o je n n e  
p rzy czyn iły  się do  w-zrostu l ic z b y  sc h o rze ń  se rca , k tó r ą  w y k a ­
zują s ta ty s ty k i  śm ie rte ln o śc i w  o k resie  p o w o je n n y m . N a to m ia s t  
częstość m ia ż d ży c y  i n a d c iśn ien ia  je s t  w  m ate ria le , o p ra c o w a ­
nym p rzez  a u to ra , u d e rz a ją c o  n iśk a , tak , że n ie  m o żn a  s tw ie r ­
dzić u jem n eg o  w p ły w u  w y b itn y c h  w y s iłk ó w  c ie lesn y ch  i p sy ­
chicznych p o d czas  w o jn y  na u k ła d  n a cz y n io w y , b y ć  m oże, zo ­
stał on z ró w n o w a żo n y  p rzez  u b o g ą  w b ia łk o  d ie tę  i -brak in n y ch  
tok sy czn y ch  w p ły w ó w . N a  p o d s ta w ie  p rzeb ieg u  c ie rp ie n ia  w ie­
lu ch o ry ch  ze sc h o rze n iam i u k ła d u  k rą ż e n ia  za leca  a u to r  lecze ­
nie p ra cą , zw łaszcza  d la  p o b ie ra ją c y c h  re n tę  z zab u rzen iam i 
nerw ow ym i. W  d z ie d z in ie  c h o ró b  n e re k  zw raca  uw ag ę  a u to r  na  
pewne cech y  c h a ra k te ry s ty c z n e  w o jen n eg o  z ap a le n ia  n e rek , 
podk reśla  p rz y  ty m , że n ie  d a je  o n o  ta k  d o b re g o  ro k o w an ia , 
jak tw ie rd z o n o  b e z p o ś re d n io  p o  w o jn ie : w  m a te ria le  a u to ra
całkow item u  w y leczen iu  u legło  50— 6 0 % , 30— 35%  w y k a zy w ało

p o zo sta ło śc i p o  zap a len iu  n e rek , zw łaszcza  w  p o stac i n a d c iśn ie ­
nia, 10— 15%  u ja w n ia ło  n ied o m o g ę  n e rek  ja k o  w y raz  ich m ar­
skości. A u to r  zazn acza  tu ta j ,  że do leg liw ośc i p o d m io to w e , 
zw łaszcza  b ó le , u m ie jscaw ian e  w o k o licy  n e rek , p o z o staw ały  
w s to su n k u  o d w ro tn y m  d o  w y n ik ó w  b a d a n ia  p rzed m io to w eg o ; 
S posób  -ich p o w s ta w a n ia  i o p isy w an ia  ich  p rzez  ch o ry ch  w sk a ­
z u je  n a  ich  c h a ra k te r  p sy c h o ro d n y , tak , że a u to r  u w aża  je  za 
p rz y k ła d  n e rw icy  n a rzą d o w e j, p o w s ta łe j p rz ed e  w szy stk im  
p sych o -g en n ie  2 p rz eż y ć  i u sp o so b ien ia . P ra c a  a u to ra  s tan o w i 
c en n y  p rz y cz y n ek  d o  p a to g e n e z y  c h o ró b  u k ła d u  k rą że n ia .

H . J. L a n d a u .

Dr. M ed. Arno ARNOLD. Bibliographie Uber Sporł- 
m edizin  und G ren zg eb ie łe  1932—1935. (Sporfm edizinische 
V eró ffen tlichungen Bd. 4). G eorg Thieme (Verlag). Leipzig.
I936. Cena M. 14.

A u to r  te j b lisk o  200-stron icow ej k siążk i, d o c e n t m e d y ­
c y n y  sp o rto w e j U n iw e rsy te tu  L ipśk iego  i d y re k to r  p a ń s tw o w e ­
go Z a k ła d u  g im n a sty k i leczn icze j i m asażu  w  D reźn ie , zad a ł 
so b ie  t ru d  z e b ra n ia  i u g ru p o w a n ia  w o d p o w ied n ich  ro z d z ia ła ch  
całego  p iśm ie n n ic tw a  w szech św iato w eg o , d o ty cząceg o  m e d y c y ­
n y  sp o r to w e j za  ilata 1932— 1935. B ib lio g ra fia  d aw n ie jsza  za ­
w a rta  je s t  w 3 p o p rz ed n ich  to m a c h  tego  sam eg o  w y d aw n ic tw a . 
D o  obecn eg o  4 to m u  d o d a n o  ja k o  now ość  ro zd z ia ł o  m ed y c y ­
nie  lo tn ic ze j. M a te r ia ł  k ażd eg o  ro z d z ia łu  u ło żo n y  z o s ta ł w  p o ­
rz ą d k u  a lfa b e ty c z n y m  n azw isk  a u to ró w , o b o k  k tó ry c h  z n a jd u je  
się ty tu ł  i ź ró d ło  p racy . D la  lek a rza , in te re su jąc eg o  się m ed y c y ­
ną  sp o rto w ą , p ra c a  D -ra  A r n o l d a  b ęd zie  n ieo cen io n y m  
in fo rm a to re m  b ib lio g ra ficzn y m . Z . S r e b r n y .

Prof. Dr. Johannes LANGE. Kurzgefassfes Lehrbuch  
der Psychiatrie. Zweite, verbesserte Auflage . G eorg  Thieme. 
(V erlag ). Le ipzig 1936.

Po n iesp e łn a  ro k u  u k a zu je  się d rug ie  w y d an ie  p o d rę c z n i­
k a  p sy c h ia tr ii  p ió ra  jed n eg o  z n a jw y b itn ie jsz y c h  w sp ó łczesn y ch  
p sy c h ia tró w  n iem ieck ich . P o w o d zen ie  te j k s iążk i je s t  zup ełn ie  
u zasad n io n e . M am y  b o w ie m  p rz ed  so b ą  p o d rę cz n ik , ca łkow icie  
o d p o w ia d a ją c y  w y m o g o m  n o w o czesn e j n au k i. Ju ż  część  ogólna 
psy ch o ,pa to log iczna , zg o d n ie  z n o w o czesn ą  p sy ch o lo g ią  g łębi 
(T ie fen p sy ch o lo g ie ), p rz en o si p u n k t  c iężkości n a  g łębsze, t. zw. 
w ita ln e  w a rs tw y  osobow ości, t . j. św ia t  p o p ęd ó w  i uczuć. W  
części te j w y ra źn y  je s t  w p ły w  p rz e ło m o w y ch  p rac  F r e u d a .  
Jeże li ch o d z i o k lin ic zn o -n o z o g ra ficz n ą  s tro n ę , to  a u to r  w ie rn y  
je s t  b o g a te m u  d z ie d z ic tw u  K r a e p e l i n a .  N ie  p o p rz e s ta je  
je d n a k  na  o p isach  w ięk szy ch  je d n o s te k  c h o ro b o w y ch , lecz k reśli 
o b ra zy  ro z m a ity c h  zesp o łó w  p sy c h ia try c z n y c h , k tó ry c h  z n a jo ­
m ość n a b ie ra  co raz  w iększego  zn aczen ia  teo re ty c z n e g o  i p ra k ­
ty cznego . W  p sy ch o z ie  sam ej u p a tru je  L a n g e  tw ó r o n ie ­
zm ie rn ie  sk o m p lik o w an e j b u d o w ie : w  d u ch u  z a ło żeń  w ielow y- 
m a ro w e j  d iag n o s ty k i i s t ru k tu ra ln e j  a n a lizy  ( K r e t s c h m e r  
i B i r n b a u m ), w y o d rę b n ia  w ie lo ra k ie  czy n n ik i p a to g en e- 
ty czn e  i p a to p la s ty c z n e , k sz ta ł tu ją c e  p sy ch o zę , p rz y  czym  p o d ­
k re ś la  s ta le  d o n io sło ść  m o m e n tó w  g en ea lo g iczn y ch  i k o n s ty tu ­
cy jn y c h . R o z m a ite  m e to d y  te ra p e u ty c z n e  p rz ed s ta w io n e  są w 
og ó lnych  z a ry sa c h ; n ie  p o m in ię te  z o s ta ły  i k ie ru n k i p s y c h o te ­
ra p e u ty c z n e , w śró d  k tó ry c h  a u to r  p rz y z n a je  p a lm ę  p ie rw sze ń ­
s tw a  p sy ch o an a liz ie . Z w a rto ść  k o n s tru k c ji ,  uw zg lęd n ien ie  w y ­
łączn ie  fa k tó w  n a jis to tn ie jsz y c h , k tó re  p rz e trw a ły  p ró b ę  d o ­
św iad czen ia  k lin iczn eg o , rzeczo w y , k ry ty c z n y  s to su n e k  do 
w szy stk ieg o , co  w e w sp ó łczesn e j p sy c h ia tr ii  z n a jd u je  się  d o p ie ­
ro  w  fazie  s ta w a n ia  się, c zy n ią  p o d rę cz n ik  L a n g e g o  p o ż y ­
tec zn y m  p rz ew o d n ik iem  d la  w szy stk ich , k tó rz y  z ró żn y ch  
w zg lęd ó w  n ie  m ogą k o rz y s ta ć  z o b sz e rn y c h , w ie lo to m o w y ch  
h a n d b u ch ó w . W l. M  a t e c k  i .
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W skazówki praktyczne
W  startach park insort izm u  H e r r  osiągał d o b re  w yn ik i 

p rzy  p o m o cy  O c t in u m  l ią u id u m .  D a w k a : 2— 3 ra zy  dz ienn ie  
0,5— 1,0 c tm .3. (T h e r . G egenw . 1936. Z . 6).

—o—
W  sto so w a n iu  in su l in y  w  c u k r z y c y  H . D  i b o 1 d k ie ­

ru je  się n a s tę p u ją c y m i w sk azan iam i: śp iączk a , s ta n y  p rzed - 
śp iączk o w e , ace to n u ria , n ie  u s tę p u ją c a  p o d  w p ły w em  d ie ty , 
o b jaw y  k w a s ic y  i m iąższow e u sz k o d z en ia  w ą tro b y  w y m a g a ją  
p ró cz  in su lin y  d o s ta te c z n e j ilości w ęg lo w o d an ó w ; oso b n ik i m ło ­
d o c ian e  m a ją  n a w e t p rz y  n a jle p szy c h  w y n ik a ch  in su lin o w y ch  
o trzy m y w a ć  o d p o w ied n ie  p o ż y w ien ie ; p rz e d  o p e rac ja m i w  n a r ­
k ozie  zaleca  się p rz y g o to w an ie  d ro g ą  z a s trz y k iw a ń  in su lin y  je d ­
nocześn ie  z g lu k o zą ; osiągn ięcie  n o rm aln eg o  p o z io m u  c u k ru  we 
k rw i n ie  je s t  p rz y  ty m  n iezb ęd n e . P rzec iw w sk azan ie  do s to so ­
w an ia  in su lin y  s ta n o w ią : n ad c iśn ien ie  z g ro żący m  w y lew em  k rw i 
w  m ózgu, p rz e b y te  in su lty  a p o p le k ty cz n e , z ap a len ie  s ia tk ó w k i 
z w y b ro c zy n a m i, k rw a w ien ia  w ogóle, z le  u k rw ie n ie  w  k o ń c z y ­
nach , g ro żące  zgorze lą , i sch o rzen ia  n a cz y ń  w ień co w y ch . Jeżeli 
z ach o d zi w  ty c h  razach  k o n iec zn o ść  s to so w an ia  in su lin y , to  n a ­
leży  d aw ać  d aw k i m ałe  o raz  w ęg lo w o d an y . W  s ta n a c h  o b rz ę ­

k o w y c h  insu lin a  je s t  źle  zn o szo n a , d o ty c z y  to  ró w n ież  o b rz ę ­
k ó w  z ap a ln y c h  n a leży  je  zw alczać  d ie tą  m alo so ln ą . (W . m W . 
1936 N r. 17).

—o—

Ja k o  ś ro d ek  p r z e c iw b ó lo w y  w p rz y p a d k a c h  n o w o tw o ró w  
z ło ś liw y ch  go rąco  p o lec a  W . I m  h  ii u  s e r G e lo n id a  anti-  
neuralgica  w  daw ce  6— 16 p a s ty le k  d z ien n ie  (3— 8 ra z y  d z ie n ­
n ie) za leżn ie  od  p rz y p a d k u . G e lo n id a  an tineura lg ica  n ie  w y ­
w ie ra ją  u jem n eg o  w p ły w u  n a  s ta n  o g ó ln y  i n ie  w y w o łu ją  p rz y ­
z w y cza jen ia , są w ięc ja k o  n a m ia s tk a  m o rf in y  b a rd z o  p o ż ąd a n e , 
szczegó ln ie  w p rz y p a d k a c h  z łego zn o szen ia  p rz e tw o ró w  m a ­
kow ca. (M ed. K lin . 1936 N r. 33).

N a  m ię d z y n a ro d o w y m  z je źd z ie  d e rm a to lo g ó w  w r. 1935
H . F a s a l  p rz e d s ta w ił 2 p rz y p a d k i w y ły s ie n ia  z łoś l iw ego  
(a lopecia  mal igna)  z d łu g o trw a ły m  i b e z n a d z ie jn y m  w y p a d a ­
n iem  w łosów , n a w e t rzęs i b rw i, leczo n e  d u ży m i daw k am i 
a n d r o s ty n y  z d o sk o n a ły m i w y n ik am i —  n a w e t b rw i w y ro s ły  
na n ow o .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Wileńskie Towarzystwo Lekarskie. |

VI. Posiedzenie w  dniu 2 m a r c a  1936 r.
P rz e w o d n icz ąc y : P ro f. D r. 1. A b r a m o w i c z .
O b e cn y c h : 41 osób , w tern : c z ło n k ó w  19, gości 22.

I. O d c z y ta n ie  p ro to k ó łu  p o p rzed n ieg o  p o sied zen ia .
II. P o k a z y  c h o r y c h .
1. D oc. D r. T . W  ą s o w  s k  i p rz e d s ta w ia  ch o rą  

71 la t, c ie rp iącą  n a  ropne  zapa len ie  w s z y s tk i c h  za to k  b o c zn y c h  
nosa fpans inu it is ) .  C ie rp ien ie  to  sp o w o d o w a ło  ro p ien ie  p r a ­
wego w o reczk a  łzow ego, i z tern  g łów nie  c h o ra  z w ró c iła  się  
o p o ra d ę  do  K lin ik i O czn e j. T a m  d o k o n a n o  zab iegu  n a  w o- i 
reczk u , p o d czas  k tó re g o  s tw ie rd zo n o  p rz e to k ę  k o s tn ą  do  nosa. 
C h o rą  sk ie ro w an o  do  K lin ik i N o so w o g a rd la n e j, gdzie  s tw ie r- i 
d zo n o  p rzew lek łe  ro p n e  z ap a len ie  obu  z a to k  czo ło w y ch , obu 
z a to k  szc zę k o w y c h  i obu  b łęd n ik ó w  sito w y ch . W  zn ieczu lę- 1
niu  m ie jsco w em  d o k o n a n o  zab iegu  n a  za to ce  c zo ło w e j p raw ej. 
Z a to k a  d uża, z z aw a rto śc ią  ro p n ą , s tw ie rd z o n e  p o łą c z e n ie  z 
z a to k ą  lew ą p o sze rzo n o . U su n ię to  s ito w ie  p o  s tro n ie  p raw ej, 
p o łąc zo n o  z a to k ę  czo łow ą z nosem , o tw a r to  p ra w ą  z a to k ę  
szczęjcow ą. Po  2-ch tyg . d o k o n a n o  zab ieg u  na lew ej z a to ce  i
szczęk o w ej. Z ab ieg i c h o ra  z n io s ła  d o b rze , ra n a  w yg o iła  się !
per  p r im a m .  P rz y p a d e k  z as łu g u je  na  uw agę, p o n iew aż  ro p n e  i
za jęc ie  w szy s tk ich  z a to k  b o c zn y c h  n osa  n ie  je s t  z jaw isk iem  co- I
dz ien n em , i że p o łączen ie  p o d c za s  zab iegu  obu  z a to k  czoło- 
w ych  o szczęd ziło  n o w ej o p e rac ji —  o tw a rc ia  lew ej z a to k i czo ­
łow ej, co d la  c h o re j w  ty m  w ieku  m a d uże  zn aczen ie , p o n a d ­
to te ż ,  że  p rz y  ta k  ro z leg łe j sp raw ie  ro p n e j o g ran iczam y  się 
n ieraz  do  u su n ięc ia  ty lk o  d o ln e j śc ian y  z a to k i czo ło w ej, jak  
w p rz e d s ta w io n y m  p rz y p a d k u , co d a je  d o b ry  e fe k t k o sm e ­
ty czn y .

D r. E d w a rd  R i t  t  1 e r p rz e d s ta w ia  c h o rą  z K lin ik i 
O czn e j U . S. B. z w ą g rem  p o d s i a t k ó w k o w y m  o ka  lewego.  N a  
w stęp ie  p o d a je  d an e  s ta ty s ty c z n e  z p iśm ien n ic tw a , d o ty cz ąc e  
te j sp ra w y  ch o ro b o w ej, o m aw ia jąc  d rogę  i m ie jsce  ro zw o ju  
w ągra, p o d a je , że ja jo  ta s iem ca  sam o tn eg o  z p rz ew o d u  p o ­
karm o w eg o  p rz ez  u w o ln ien ie  się z o to czk i d o s ta je  się d rogą 
k rw i lub  lim fy  d o  n a rz ą d u  w zro k u , gdzie  p rz e is tac z a  się w  
w ągra. C o się ty cz y  u m ie jsco w ien ia  w  oku, to  ro z ró ż n iam y :
1) w ąg ra  p rz ed sp o jó w k o w eg o , 2) w ąg ra  p o w iek  i o czodo łu ,
3) w ąg ra  k o m o ry  p rz e d n ie j,  4) w ąg ra  p rz ed sia tk ó w k o w eg o ,
5) w ąg ra  w szk lis tce . C h o ra , sk ie ro w an a  p rz e z  D -ra  M a l i ­
n o w s k i e g o  z p o w y ższem  ro z p o zn a n ie m , p o d a je , że od 
6-ciu ty g o d n i z au w aży ła  p o g o rszen ie  się w z ro k u  o ka  lew ego. 
P o p rz e d n io  na  żad n e  ch o ro b y  n ie  c h o ro w a ła , o d b y ła  2 p o ro d y . 
P rz y  b a d an iu  s tw ie rd zo n o : o k o  p raw e  V  —  1,0, oko  iew e
V  —  V /z  m ., p a rc ie  T  —  20 m m . H g  o b uoczn ie . R e frak c ja  
m ia ro w a . Po le  w id zen ia  w  oku p raw em  w  g ran icach  p ra w id ło  
w y ch , w  oku  lew em  m ro czek  śro d k o w y . D n o  oka p raw eg o  
p raw id ło w e , w  oku 'lew em  n iezn aczn e  zb led n ięc ie  sk ro n io w e j

częśc i ta rc z y  n e rw u  w zro k o w eg o  o raz  w  od leg ło śc i ś red n icy  
ta rc z y  i n ieco  k u  d o ło w i w m ie jsc u  p lam k i ż ó łte j  m n ie jszy  
o d  ś re d n ic y  ta rc z y  n e rw u  w zro k o w eg o  p ę c h e rz y k  b iaław o- 
ż ó łty , p rz eśw ie c a jąc y . W  d o ln o -sk ro n io w e j c zę śc i p ęcherza  
b ia ła w y  p u n k t  ru ch o m y . U w y p u k le n ie  p ę c h e rz a  w  stro n ę  
szk lis tk i w y nosi 1,5 m m ., n a cz y n ia  s ia tk ó w k i p rz e b ie g a ją  n a d  
p ęch e rzem , a d o k o ła  n iego  s ia tk ó w k a  n iec o  o b rz ę k n ię ta . D o ­
k o n a n o  b a d a n ia  c y to lo g iczn eg o  k rw i, k tó r e  w y k a z a ło  14% 
eo zy n o filó w , o raz  b a d a n ia  k a łu , gdz ie  s tw ie rd z o n o  ja ja  'ta­
siem ca i inne. O d c z y n u  W e j n b e r g a  n ie  d o k o n a n o  ze 
w zg lęd u  n a  tru d n o śc i te c h n iczn e . C o  się ty cz y  leczen ia , to  bę ­
dz ie  on o  p o leg a ło  n a  zw ich n ięc iu  g a ik i o czn e j p rz ez  p rzec ię ­
cie o d p o w ie d n ic h  m ięśn i z e w n ę trz n y c h  o ra z  d o k o n a n iu  cięcia 
p o łu d n ik o w eg o  tw a rd ó w k i i w y d o b y c iu  w ąg ra .

R e f e r a t y :
Dr .  W i t e k  i Dr .  B o r y s o w i c z .  P rzy p a d e k  

p lą sa w icy  H u n t in g to n a  p r z y  braku  zm ia n  w  jąd ra ch  kreso-  
m ó zg o w ia .  (S tre szczen ie ). P rz y p a d e k  d o ty c z y  p a c je n tk i,  lat 
50, u k tó re j  n a  p o d s ta w ie  12 4 e tn ie j o b se rw a c ji s z p ita ln e j roz­
p o z n a n o  chorotbę H u n t i n g t o n a .  N a  o b ra z  k lin iczny  
sk ła d a ły  s ię : w y b itn e  z ab u rz en ia  ru ch o w e  w  p o s ta c i ruchów  
p ląsaw ic zy c h  ca łeg o  c ia ła , b e łk o cząca , n ie z ro z u m ia ła  mowa 
oraz  p o s tę p u ją c e  o tęp ie n ie  p sy ch iczn e . C h o ra  z m a rła  w  na­
s tę p s tw ie  zap a le n ia  o p łu cn y . B ad an ie  m ózgu , d o k o n a n e  w Pol­
skim  In s ty tu c ie  B a d ań  M ózgu , w y k a za ło  z u p e łn y  b ra k  zmian 
w  c ie le  p rą ż k o w a n e m  i k u li b la d e j,  w ła śc iw y ch  chorobie 
H u n t i n g t o n a .  S tw ie rd z o n o  n a to m ia s t  ro z leg le  zm ia­
n y  w  p ła ta c h  czo ło w y ch  i w y sp ie  p o d  p o s ta c ią  s ta tu s  sponpto - 
sus  w  o b rę b ie  k o ry  z z an ik iem  k o m ó re k  n e rw o w y c h  i rozrzu­
cen iem  w a rs tw  k o ry  o ra z  p ro c esa m i re p a ra c y jn e m i, prowa- 
dzącem i do  b lizn  g le jo w y ch . P o n a d to  s tw ie rd z o n o  zan ik  ko­
m ó rek  n e rw o w y ch  w  z e w n ę trz n e j częśc i c ia ła  p rzedw zroko- 
wego L u y  s a p rz y  b ra k u  w  n iem  ja k ic h k o lw ie k  procesów 
p a to lo g iczn y ch . P rz y to c z o n e  z m ian y  p o z w o liły  w y tłum aczyć  
w szy s tk ie  b e z  w y ją tk u  o b ja w y  ch o ro b o w e  p a c je n tk i ,  od  otę­
p ien ia  p sy ch iczn eg o  i z a b u rz e ń  m o w y  aż do  je j  z a b u rz e ń  ru­
ch o w y ch . Z  uw agi na  w tó rn y  c h a ra k te r  zm ian  w  cie le  L u v s a 
i ro z leg ło ść  p ie rw o tn y c h  p ro cesó w  w  o b rę b ie  w y sp y  R e i 1 a 
i p ła ta  czo łow ego  —  p rz y  zu p e łn ie  d o b rz e  zach o w an em  ciele 
p rą żk o w a n e m  i kuili b lad e j —  p rz y ję to  m ożliw o ść  istn ien ia  po­
łączeń  c ia ła  L u y  s a z w y sp ą  R  e i 1 a ,  w  szczególności 
z je j  p rz e d n ią  częścią , wzgl. z p ła te m  czo ło w y m , gdzie nap o t­
k a n e  p ro c esy  c h o ro b o w e  b y ły  n a js iln ie j w y rażo n e . W  zw iązku 
z tern w y m ien ić  n a le ży  b a d a n ia  R  o s e g o M . n ad  ścisłym  
zw iązk iem  g e n e ty cz n y m  w y sp y  R e i 1 a z c ia łem  p rą żk o ­
w an em , k tó re  to  b a d a n ia  w y tłu m a c z y ć  m o g ą  zw iązek  ciała 
L u y s a z w y sp ą  R  e i 1 a , s ta n o w iąc ą  w  p ew n ej m ierze 
część  t ik ła d u  p o zap iram id o w eg o .

D  y  s k  u s j a . D o  ref. D -ra  W i t k a  i B o r y ­
s ó w  i c z a . www.dlibra.wum.edu.pl
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Prof. R  o s e : Z re fe ro w a n y  p rz y p a d e k  o b o k  znaczę- |
nia teo re ty czn eg o  m a ró w n ież  zn aczen ie  p ra k ty c z n e . C horea  
H u n t i n g t o n  a je s t  d z ied z iczn a , a  w ięc n ie  w o ln o  có rce  ; 
chorej d o ra d z a ć  w y jśc ia  zam ąż. P a c je n tk a  m ia ła  c ó rk ę , k tó ra  
obecnie, m a ją c  20 la t, je s t  za ręczo n a . O p ie k u n  p a n n y  zw róci! 
się z z ap y ta n ie m  d o  In s ty tu tu  B a d ań  M ózgu , czy  ze  w zg lęd u  
na ch o ro b ę  m a tk i c ó rk a  m o że  w y jść  zam ąż . P o n iew aż  b a d a ­
nie m ózgu ch o re j w  In s ty tu c ie  w y k a za ło  n ie  chorea  H u n ­
t i n g t o n a ,  lecz  ty lk o  sy m p to m a ty  C h.  H ., czy li c ie rp ie n ie  
nabyte, p rz e c iw w sk a z a ń  do  z am ąż p ó jśc ia  có rk i n iem a .

D oc. D r. J. H  u r y  n  o w  i c z ó w n a i D r. M . R u ­
b i n  s z t  e j n  p o d a ją  w y n ik i sw y ch  b a d a ń  n a d  c h ro n a k s ją  
układu p rz ed sio n k o w e g o  w p rz eb ieg u  n ied o k re w n o śc i d o ­
św iadczalnej u k ró lik a . J a k o  sp ra w d z ia n  czy n n o śc i b łęd n ik a , 
autorowie b a d a li, p rz e d  i po  w y w o łan iu  n ied o k re w n o śc i, trz y  
różne o d c z y n y  p rz e d s io n k o w e : 1) o d czy n  z b ac za n ia  oczu,
2) odczyn  o czo p ląsu  i 3) o d czy n  sk rę tu  g ło w y  d o k o ła  osi 
podłużnej c ia ła . O z n ac z o n o  re o b az ę  i c h ro n a k s ję  (p rz y rz ą d  do 
pom iarów c h ro n a k sy m e try c z n y c h  B o u r g u i g n o n a - 
W a l t e r  a) z o so b n a  d la  k ażd eg o  z ty c h  trz e c h  o d czy n ó w  
p rzedsionkow ych . N ie d o k re w n o ść  w y w o ły w a n o  p rz e z  o d ­
ciąganie k rw i (n ac ięc ie  ż y ły  u sz n e j)  w  ilości 1,5— 2 %  w agi 
ciała. Po sk rw aw ie n iu  n a s tę p u je  w y b itn y  w z ro s t p o b u d liw o śc i 
układu p rz ed sio n k o w e g o , w y ra ż a ją c y  się w g w a łto w n y m  s p a d ­
ku c h ro n ak s ji w y m ien io n y c h  o d c zy n ó w  p rz ed s io n k o w y c h . 
S tw ierdzono p rz y  tern  n a s tę p u ją c e  szczeg ó ły : I. W z ro s t  p o b u ­
dliwości n ie je s t  je d n a k o w y  d la  p o szczeg ó ln y ch  o d c zy n ó w  
b łędn ikow ych , b ęd ąc  szczegó ln ie  zaz n ac zo n y  w  o b jaw ac h  
skłonu g ło w y  i oczo p ląsu . C o  do  oczo p ląsu , to  w w ielu  p r z y ­
padkach u  k ró lików ' n o rm a ln y c h  n ie  u d a w a ło  się  wrogóle  w y ­
wołać teg o  z ja w isk a  p rz y  n a jw ię k sz e j reo b az ie , ja k ą  d a je  
p rzy rząd  B o u r g u i g n o n - W a l t e r a  (190 v ) ;  po  w y ­
wołaniu zaś n ied o k re w n o śc i o czo p ląs w ystępow Tał zw y k le  ju ż  
przy reo b az ie  70— 80 v. T y m c za se m  d la  o b jaw u  z b aczan ia  
oczu w z ro s t p o b u d liw o śc i b y ł o w iele  s ła b ie j z az n ac zo n y  
i m niej s ta ły . C zasem  n ie  s tw ie rd z a n o  w n ied o k re w n o śc i ż a d ­
nych zm ian  c h ro n a k s ji  d la  teg o  o b jaw u .

Z  ty c h  d o św ia d c ze ń  w y n ik a , że je d e n  i ten  sam  czy n n ik  
wpływa w sp o só b  ró ż n y  na  p o szczeg ó ln e  o d c z y n y  b łęd n ik o w a .

II. Z m iany  chronaksji przedsionkowej w niedokrew ­
ności nie przebiegają równolegle do zmian hematologicznych 
we krw i. C hronaksja  p rzedsionkow a wraca do stanu  norm al­
nego jeszcze w czasie trwania  niedokrewności, p rzed  całko­
witą regeneracją krwi.

III. W  powtórnie  wywołanej niedokrewności u tego 
samego królika s tw ierdza się identyczny przebieg zmian chro­
naksji przedsionkowej, jak w pierwszym okresie n iedokrew ­
ności.

Raz p rzebyta  niedokrewność nie wrytw arza  ani uodpor­
nienia, ani też uczulenia układu przedsionkowego wobec po­
nownej niedokrewności.

(C a ło ść  p ra c y  w  d ru k u ).
W  d y sk u s ji z ab ie ra  głos P ro f. M . R o s e .

^ W o ln e  w n io sk i: P rz e w o d n icz ąc y  p o d a ł do  w iadom ości, 
że Z a rz ą d  T -w a  n a  p o s ie d ze n iu  w  dn iu  17.11 b. r. n a  m ie jsce  
Dr. Z . M a r y  n o w s k i e g o w y b ra ł na  II s e k re ta rz a  
Dr. S ta n is ła w a  M a r k i e w i c z a .

Sekretarz: Przewodniczący:
( ) J. Z i e n k i e w i c z .  (—) I. A b r a m o w i c z

|

Wydział Lekarski Poznańskiego Towarzystwa 
Przyjaciół Nauk.

XVII. Zebran ie z dnia 24 stycznia 1936 reku

O becnych na Zebran iu  osób 24. i
Z ebranie  zostało zorganizowane wspólnie z Poznańsk em 

tow arzys tw em  Ginekologicznem.
1. W  y k  ł a d  :
K ol. S t ó c k l  (cz ło n ek  W y d z ia łu ) :  „ N o w o c z e s n e  po-  j

glądy  na is to tę  leczen ia  n a b lo n ia ka  k o s m ó w k o w e g o  (C h o r io -  '<
n ep ith e l io m a ) “ .

I s to ta  n a b lo n ia k a  k o sm ó w k o w eg o  o d k ry ta  z o s ta ła  p rzez  '
M a r c h a n d a ,  k tó ry  ja k o  p ie rw szy  ro z p o zn a ł, że tk a n k a  
tego n o w o tw o ru  sk ła d a  się z k o m ó re k  tro fo b la s tu . B ad an io m  te ­
go a u to ra  zaw d z ięc za m y  z a te m  zasad n icze  w y ja śn ien ie  p ło d o ­
wego p o c h o d z e n ia  tego  n o w o tw o ru  M a r c h a n d  w y k aza ł że 
m iędzy p ra w id ło w ą  tk a n k ą  tro fo b la s tu  i n a b ło n ia k ie m  k osm ów - 
kow ym  n ie  is tn ie je  ż a d n a  ró żn ica  m o rfo lo g iczn a , ani b io lo g icz ­
na, jed y n ie  s iła  b u ja n ia  k o m ó re k  n o w o tw o ro w y c h  p rzew y ższa  
silę n iszczy cie lsk ą  p ra w id ło w eg o  tro fo b la s tu . P o g ląd o m  ty m  
p rzec iw staw ił się  w łaśc iw ie  je d y n ie  B o s t r o e m ,  k tó ry

p rz y ją ł,  że n a b lo n ia k  k o sm ó w k o w y  je s t  p o c h o d ze n ia  m a tc z y ­
nego, p o c h o d ząc , m ianow ic ie , z m a tc zy n e j tk a n k i m ezen ch y m al- 
ne j, k tó ra ,  w ed łu g  te o r ji  tego  a u to ra , m a n a b ie ra ć  s iły  p io li-  
fe ra c y jn e j. T e o r ję  B o s t r o e m a  zw alczy ł p ó źn ie j R 
M e y e r .

S zczególne zn aczen ie  d la ro z p o zn a n ia  n a b lo n ia k a  ko s 
m ów kow rego, leczen ia  i ro k o w a n ia  w ty c h  p rz y p a d k a c h  p o siad a  
o d k ry c ie  w zm ożonego  w y d z ie lan ia  h o rm o n u  ciążowrego wr m o­
czu c h o ry ch  n a  n a b lo n ia k a  ko sm ó w k o w eg o . W  te j p ró b ie  c ią ­
żo w ej p o s ia d a m y  cen n y  ś ro d e k  ro z p o zn a w c zy , u m o żliw ia jący  
w y ja śn ien ie  p rz y p a d k ó w  n ie ja sn y ch , i s ta ła  k o n tro la  h o rm o n a l­
n a  p o zw ala  n am  n a  czas ro z p o zn a ć  w y s tą p ien ie  n a w ro tó w , 
wzgl. p rz e rz u tó w  w p rz y p a d k a c h  leczo n y ch . P ró b a  ta  je s t  p ro ­
s ta  i po lega  n a  s tw ie rd z e n iu  d o d a tn ie g o  o d c zy n u  c iążow ego 
w m oczu  ro zc ień czo n y m  (10, 50 i 100-kro tn ie). D zięk i te j p ró ­
bie w y n ik i leczn icze  tego  n o w o tw o ru  zn aczn ie  p o lep szy ły  się 
w  d o b ie  o s ta tn ie j  w  p o ró w n a n iu  z w y n ik am i d aw nem i. O b ecn ie  
o d se te k  c h o ry ch  w y leczo n y ch  w a h a  się  w  g ran icach  30— 50, 
d a w n ie j p ra w ie  k a ż d a  c h o ra  u m iera ła .

P rz y c z y n y  p o w s ta w a n ia  n a b lo n ia k a  k o sm ó w k o w eg o  są 
do  dziś d n ia  n iew y ja śn io n e . A n i zm ian y  w  ja jk u  p ło d o w em  nie 
tłu m a cz ą  w y s tą p ie n ia  n iez m ie rn e j s iły  p ro life ra c y jn e j tk an k i 
tro fo b la s tu , an i też  n ie  s tw ie rd z o n o  zm ian  c h a ra k te ry s ty c z n y c h  
w  u s tro ju  m atk i, m og ący ch  b y ć  p rz y c z y n ą  tego  n a d m ie rn e g o  
b u ja n ia  tro fo b la s tu . J a k o  n o w o tw ó r z łoś liw y  z a jm u je  n a b lo n ia k  
k o sm ó w k o w y  z u p e łn ie  o d rę b n e  m ie jsce, bo  z d a rz a  się  on ty l ­
ko  u czło w iek a , k o m ó rk i n o w o tw o ro w e  są  obce  d la  u s tro ju  go­
sp o d a rczeg o , i p rzeb ieg  k lin iczn y  o b fitu je  w  n iesp o d z ian k i, n ie ­
sp o ty k a n e  w in n y ch  g u zach  z łośliw ych .

R o z p r a w a :
Kol. K o w a l s k i  (c z ło n ek  W y d z ia łu )  d o rz u c a  k ilk a  

uwTag o leczen iu  n a b lo n ia k a  k o sm ó w k o w eg o  u k o b ie ty . J e s t  on 
zd an ia , że s ta ty s ty k  a u to ró w  d aw n ie jsz y ch , p iszący ch  o  n ieza- 
d a w a la ją c y c h  w y n ik a ch  leczen ia, n ie  m o żn a  p o ró w n a ć  bez z a ­
s trz e ż e ń  ze s ta ty s ty k a m i dz is ie jszem i. Ś ro d k i leczn icze  d z is ie j­
sze  są b e zsp rz e cz n ie  lepsze. K. n ie je s t  zw o len n ik iem  leczenia- 
d ro g ą  d o sz c zę tn e j o p e rac ji, ty lk o  p rz em aw ia  za  stosow aniem * 
p ro m ien i R o e n t g e n a  i rad u . L eczen ie  to  p o w in n o  b yć  
s ta le  k o n tro lo w a n e  p ró b ą  h o rm o n a ln ą  A  s c h  h e i m — Z  o n « 
d e c k a .

Kol. S t o j a ł o w s k i  (cz ło n ek  W y d z ia łu ). W  zw iąz ­
ku  ze zn aczen iem  ro zp o zn aw czem  p ró b y  h o rm o n a ln e j w  nab ło - 
n iak u  k o sm ó w k o w y m  z a p y tu je , czy  p ró b a  t a  ró w n ież  p o siad a  
sw e zn aczen ie  w n a b lo n ia k u  k o sm ó w k o w y m , z d a rz a ją c y m  się 
u m ężczy zn y , u k tó reg o  s p o ty k a  się n o w o tw ó r o c h a ra k te rz e  
n a b lo n ia k a  k o sm ó w k o w eg o  w  ją d rz e  c  ty p ie  je d n a k  h is to lo ­
g icznym , zb liżo n y m  ra c z e j do  śró d b ło n ia k ó w  (M  a 1 a s s e z— 
M  o n  o d) z ro z ro s tem  w p o sta c i zespó ln i. P o z a te m  p o d k re ­
śla, że c ie k aw e  b y ło b y  ró w n ież  b a d an ie  p rz y sa d k i m ózgow ej 
i p o ró w n a n ie  o b razó w  h isto lo g iczn y ch  je j u k o b ie t  i m ężczyzn , 
d o tk n ię ty c h  ty m  n o w o tw o rem .

K ol. S t ó c k l  (c z ło n ek  W y d z ia łu ) :  1) P ró b a  h o rm o ­
n a ln a  je s t  d o d a tn ia  ró w n ież  w  p rz y p a d k a c h  n a b lo n ia k a  k o s ­
m ów kow ego  u dzieci i m ężczy zn . 2) S tru k tu ra  p rz ed n ieg o  p ła ­
ta  p rz y sa d k i w  p rz y p a d k u  n a b lo n ia k a  k o sm ó w k o w eg o  je s t  m a­
ło zn an a , w y n ik i są sp rzeczn e , w p rz y p a d k u  a u to ra  w id o czn y  
b y ł p rz e ro s t k o m ó re k  b azo c h ło n n y c h  —  op is p rz y sa d k i m ęż­
c zy z n y  ch o reg o  n a  n a b lo n ia k a  k o sm ó w k o w eg o  au to ro w i nie 
je s t  z n an y , n ie  is tn ie je  p ra w d o p o d o b n ie .

K ol. K o w a l s k i  (c z ło n ek  W y d z ia łu ) :  F a k t, że n a ­
b lo n ia k  k o sm ó w k o w y  w y s tę p u je  tak ż e  u  m ężczyzn , rzu ca , z d a ­
n iem  K., c iek aw e  św ia tło  n a  p o c h o d ze n ie  k o m ó rek  guza. M o ­
g ło b y  to  w łaśc iw ie  p rz em aw ia ć  p rz ec iw k o  z a p a try w a n io m  ty ch  
au to ró w , k tó rz y  sąd zą , że k o m ó rk i n a b lo n ia k a  są  w y łączn ie  p o ­
c h o d ze n ia  p łod o w eg o . M o g ły b y  to  b y ć  k o m ó rk i, p o c h o d zą ce  
z b a rd z o  w czesn y ch  o k resó w  ro z w o ju , m a ło  z ró żn iczk o w an e , 
w sp ó ln e  jeszcze  ta k  o rg an izm o w i m ęsk iem u , ja k  kob iecem u .

K ol. S t ó c k l  (cz ło n ek  W y d z ia łu ) :  P rz y p a d k i na-
b ło n ia k a  k o sm ó w k o w eg o  u m ężczy zn y  n iek o n ieczn ie  p rz e m a ­
w ia ją  za p o c h o d ze n ie m  m a tc zy n e m  n o w o tw o ru , bo  p u n k te m  
w y jśc ia  ty ch  n o w o tw o ró w  u m ężczy zn y  je s t  rów n ież  tk an k a  
p ło d o w a  ( te ra to m a ) .

W y k ł a d :
K ol. S t ó c k l  (cz ło n ek  W y d z ia łu )  i Kol. S ł a w i ć -  

i k i : „Raki p o za m a c ic zn e  a c iąża“.
A u to rz y  p o czy n ili o b se rw ac ję  na  p ięc iu  p rz y p a d k a c h  

n o w o tw o ró w  p o zam ac iczn y ch , p o w ik łan y c h  c iążą . W e w sz y s t­
k ich  p raw ie  p rz y p a d k a c h , bo  z w y ją tk ie m  za led w ie  jed n eg o , 
p rz eb ieg  sp ra w y  n o w o tw o ro w e j b y ł b a rd z o  z ło ś liw y  i w k r ó t ­
k im  czasie  p ro w a d z ił do ze jśc ia  śm ierte ln eg o . C h cąc  ro z ­
s trz y g n ą ć  p y ta n ie , czy  ty lk o  i je d y n ie  c iąża  m a ta k  n iek o ­
rz y s tn ie  p rz y śp ie sz a ją c y  w p ły w  na ro zw ó j n o w o tw o ru , n a leży
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ro zw aży ć  jeszcze  n a s tę p u ją c e  m o m e n ty : 1) c h a ra k te r  n o w o tw o ­
ru  (jego  z ło śliw ość), 2) m ło d y  w iek  o b se rw o w an y c h  p rz y p a d ­
k ó w  (23— 38 la t), w  k tó ry m  to  wietku p rzeb ieg  n o w o tw o ró w  
je s t  n a jn ie k o rz y s tn ie jsz y . W e  w n io sk a c h ' a u to rz y  z całą  s iłą  
p o d k re ś ia ją , >że zasad ą  p o s tę p o w a n ia  je s t  n a ty c h m ia s to w y , r a ­
d y k a ln y  zab ieg  o p e rac y jn y , bez  o g ląd an ia  się na  c iążę  i je j 
oleres. C o do  p rz e ry w a n ia  c iąży , p o w ik łan e j n o w o tw o re m , a u ­
to rz y  o s ta te cz n ie  się  n ie  w y p o w ia d a ją , ch o c iaż , jaik tw ie rd zą , 
n ie k o rz y s tn a  s ta ty s ty k a  ra cz e j p rz em aw ia łab y  za p rz e ry w a n iem  
c iąży .

Kol. K o w a l s k i  (c z ło n e k  W y d z ia łu )  uw aża , że ro ­
k o w an ie  guzów  z ło ś liw y ch  je s t  zaw sze  złe, bez  w zg lędu  n a  to, 
c zy  w y s tę p u ją  o ne  p a d cz as  c iąży , c z y  p o z a  ciążą. W  p rz y p a d ­
k a c h  ra k a  m ac icy  c ię ża rn e j sądz i K., że c iąża  ja k o  ta k a  nie 
p rz y śp ie sza  ro zw o ju  rak a , b y ć  m oże, że n a w e t w s trz y m u je  do 
pew n eg o  s to p n ia , p rz y n a jm n ie j  K. n ie w id z ia ł d o ty ch c za s  w  
sw ej d łu g o le tn ie j p ra c y  an i jed n eg o  p rz y p a d k u  ra k a  m acicy  
c ię ża rn e j, k tó ry  n ie  n a d a w a łb y  się do  o p e rac ji. W e  w szy s tk ic h  
ty c h  p rz y p a d k a c h  je s t  K., ja k  zw yk le , za  n a ty c h m ia s to w ą  ra ­
d y k a ln ą  o p e rac ją  b ez  w zg lędu  n a  c iążę  i za  en erg iczn em  n aśw ie ­
tlan iem . W  p rz y p a d k a c h  iguzów z ło ś liw y ch , w y s tę p u ją c y c h  p o d ­
czas c ią ż y  na  n a rz ą d a c h  in n y ch , K. n ie  je s t  n aogó ł z w o len n i­
k iem  p rz e rw a n ia  c iąży , bo  ro k o w an ie  je s t  w  ty c h  p rz y p a d k a c h  
z azw y cza j b a rd z o  złe, i sp ra w a  je s t  p rz e są d z o n a  n a  n iek o rzy ść  
ch o re j.

K ol. S t o j a ł o w  s k  i (c z ło n ek  W y d z ia łu ) :  In te re ­
su ją c a  je s t  ró w n ież  o d w ro tn a  s tro n a  tego  zag ad n ien ia , m ia n o w i­
cie, w p ły w  ra k a  na  ciążę. P re leg e n t p o d k re ś lił  w  je d n y m  ze 
sw o ich  p rz y p a d k ó w , że w  zw iąk u  z ra k ie m  n a s tą p iło  p o ro n ien ie  
sam o is tn e . N a le ż a ło b y  z a s ta n o w ić  się  ró w n ież  n a d  tern , czy  ra k  
o d d z ia ły w a  n a  ciążę , a  w  szczegó lności, c z y  ja d y  ra k o w e  
p o s ia d a ją  w p ły w  u je m n y  n a  p rz eb ieg  c iąży  i n a  ro zw ó j p ło d u  
(p o ro n ien ia , o b u m arc ie  p ło d u , n ied o ro z w ó j p ło d u ) , rów n ież  
m im o  s tw ie rd z e n ia  p rz e rz u tó w  u  m a tk i n a  d ro d z e  k rw io n o śn e j 
n ie  o p isan o  o gn isk  p rz e rz u to w y c h  do  ło ży sk a , an i do  p ło d u . 
T ru d n o  sob ie  w y o b raz ić , b y  ja d y  ra k o w e  zd o ln e  do  w y n iszcze ­
n ia  u s tro ju  d o ro słeg o  n ie  d o p ro w a d z iły  d o  zm ian  w  w ą tły m  
u s tro ju  p ło d u .

K ol. K o w a l s k i  (cz ło n ek  W y d z ia łu ) :  R a k  m ac icy  
p rz y  ró w n o czesn e j c iąży  p ro w a d z ił c z ę s to  d o  o b fity c h  k rw a ­
w ień, do  z ak a że ń  i sp rz y ja  p o ro n ien io m . S p raw a  p rz e jśc ia  su b ­
s ta n c ji  tru ją c y c h , p o c h o d zą cy c h  z ro z p ad a ją c eg o  się  guza, na 
p łó d  n ie je s t  d o ty ch c za s  ro z s trzy g n ię ta .

S e k re ta rz :  P rezes:
(— ) K. S t o j a k o w s k i .  (— ) W.  K a p u ś c i ń s k i .

O d e

Lekarze i aptekarze w Lublinie na schyłku 
dawnej Rzeczypospolitej.

P o d a ł
M gr. Jó ze f K E R M IS Z  (W arsz a w a).

Jedna z najdonioślejszych .ustaw Sejm u W ie lk ie ­
go — ustaw a o kom isjach cyw ilno-w ojskow ych — zo­
stała  uchw alona dnia 24-go listopada 1789 r. D o sk ła­
du kom isyj, które, jak  się w krótce okazało, s ta ły  się do­
brodziejstw em  d la  kraju, stw orzyły  bowiem pierw szy 
szczebel w ładzy  adm inistracyjno-policyjno-skarbow ej 
po w ojew ództw ach, ziemiach i pow iatach, — należało 
16 ziemian, w ybieranych na sejm ikach co lat dw a, trzech 
duchow nych świeckich oraz jeden kom isarz w ojskow y, 
nadto  każdy w yższy dygn itarz  w ojew ództw a należał z 
p raw a do Komisji 4).

Komisja C yw ilno-W ojskow a w ojew ództw a lubel­
skiego i pow iatu urzędow skiego rozpoczęła sw oją owoc­
ną działalność dnia 22-go lutego 1790 r. Jedną z n a j­
głów niejszych trosk Komisji, już odrazu po  rozpoczę­
ciu sw ojej jurysdykcji, b y ła  spraw a zapew nienia bezpie-

*) K s. W a le r ja n  K a lin k a : „S ejm  C z te ro le tn i14, K rak ó w  
1880, t. I, s tr . 438, 489 seq .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a  p o s ied zen iu  T o w a rz y s tw a  L ek a rsk ieg o  w W ie d n iu  

z d n ia  5 cze rw ca  1936 r. (M ed . K lin . N r. 24/1936) E. M  a n d  1 
m ów ił o leczen iu  k o s tn ie ją ce g o  zapalen ia  m ię śn i  ( m y o s i t i s  
ossif icans).  O d k ą d  p re le g e n t  o trz y m a ł w  c h o ro b ie  R  e c k  -
l . i n g h a u s e n a  d o b re  w y n ik i z ap o m o cą  w y łu sz c ze n ia  g ru ­
czo łów  p rz y ta rc z o w y c h , z n a jo m o ść  g o sp o d a rk i w a p n io w e j 
z n aczn ie  się  p o g łęb iła . W  p a ź d z ie rn ik u  1935 r. m ógł ju ż  p o ­
d ać  p re le g en t, że  ró w n ież  c z y s to  m ie jsco w e  o d k ła d a n ie  się  
w apn ia , do  k tó re g o  za liczy ć  n a le ży  k o s tn ie ją c e  z ap a le n ie  m ięś­
ni, u m ie jsc aw ia ją c e  się  w p o b liżu  s ta w ó w , m o żn a  lec zy ć  c e ­
low o. P o g ląd y  a u to ró w  na  tę  sp ra w ę  b a rd z o  się  ró żn ią . B i e r 
i D i c k  u w a ż a ją  je  za  sk u te k  z a b u rz e ń  n e rw o w y c h , inn i — 
urazu , a ta k u ją c e g o  o k o stn ą , B o  e h  1 e  r —  je d y n ie  za  sk u ­
tek  n iecelo w eg o  leczen ia , p rz e d e w sz y s tk ie m  m ięsien ia . M a - 
c h  o 1 sąd z i, że p o  k a ż d e m  zw ich n ięc iu  s ta w u  ło k ciow ego  
w y s tę p u je  m y o s i t i s  ossif icans.  P re leg e n t, a  z a  n im  H  i 1 a- 
r o w i c z p ró b o w a li leczy ć  to  c ie rp ien ie  z ap o m o cą  p re p a ra ­
tó w  p rz y ta rc z o w y c h . P re leg e n t p o k a z u je  n a s tę p u ją c e  zd ję c ia  
ren tg en o w sk ie :

1) odłamanie główki kości promieniowej, usunięcie 
wolnego ciała stawowego, odkładanie  się wapnia w otoczeniu 
stawu. Ponow na operacja  kości promieniowej, próba zniszcze­
nia treści jam y  szpikowej i okostny zapomocą prądu  elek­
trycznego, po 8 dniach znowu zjawiły się w tern miejscu cie­
nie nasycenia wapniowego.

2) W  z w ap n ie n iu  p rz y c z e p ó w  o d w o d z ic ie li u d a  do 
guza  k o śc i k u lszo w e j, k tó re  m ów ca sp o s trz e g a ł u 4 c h o ry ch , 
po  o p e ra c y jn e m  u su n ięc iu  tk a n k i  z w ap n ia łe j n ie  n a s tęp o w ał 
n aw ró t.

3) Podczas postępow ania  pooperacyjnego po zwichnię­
ciu stawu łokciowego nastąpiło  silne odkładanie  się wapnia 
po stronie zginaczy ze znacznemi zaburzeniami czynnościo­
wemu

4) Uderzenie  kości promieniowej i krwawienie  domięś­
niowe, sięgające aż do łokcia bez zwichnięcia stawu łokciowe­
go. P rzypadku  nie leczono mięsieniami, ani ruchami biernemi, 
a pomimo to rozwinęło się kostn iejące zapalenie mięśni.

5) U d e rze n ie  w  ło k ieć  p o d c z a s  g ry  w  sz c zy p io rn ia k a , 
z w ap n ien ie  p o  s tro n ie  zg inaczy . D a w n ie j p re le g e n t leczył 
en erg iczn y m  z a s to je m , o b ecn ie  g a lam o n em , b y  w y w o łać  k w a ­
sicę, i  p rzez  2 ty g o d n ie  p a ra th o rm o n e m . C zęściow e zn ikan ie  
m as k o s tn y c h  bez u n ie ru ch o m ien ia .

6) Z w a p n ie n ie  po  s tro n ie  zg in aczy  i ro z g in a cz y  s taw u  
ło k c io w eg o  p o  zw ich n ięc iu , p o m im o  n a ło ż e n ia  o p a tru n k u  gip­
so w eg o  b e z  p rz e rw y  n a  5 ty g o d n i.

i n e k .

czeństw a publicznego tak  w Lublinie, jak  i calem w oje­
w ództw ie od „w łóczęgów  i hu lta jó w ” 2). N iezw łocznie 
też po  rozpoczęciiu sw ojego  urzędow ania Kom isja, idąc 
śladam i swojej poprzedniczki Komisji B oni O rdinis, tak 
bardzo  zasłużonej; dookoła podniesienia Lublina z upad­
ku w  latach 1781— 1789, k tóra  w  swoim  czasie n ak aza­
ła lekarzom  lubelskim przedstaw ić „ a tte s ta ty “ , potw ier­
dzające ich przygotow anie  le k a rsk ie 3 ), — celem zapew ­
nienia ludności uczciwej i um iejętnej pom ocy lekarskiej, 
w ezw ała w szystkich  lekarzy, p rak tyku jących  w  pierw ­
szym rzędzie w  Lublinie, aby  w  dniu 11-go  m arca 1790 
r. zgłosili się osobiście, celem okazania  kom isarzom  swo­
ich p a te n tó w 4). T o  postanow ienie Komisji uznać nale­
ży za słuisane, jeżeli się weźm ie pod uw agę, że ap teka­
rze lubelscy, jak  np. S t o c k ,  G r i i e l l ,  uprawiali 
zaw ód lekarski, nie m ając, oczywiście, po temu odpo­
w iednich kw alifikacyj.

2) D ia r ju sz  K om isji C y w ilno -W ojslkow ej ziem i lubel­
sk ie j i p o w ia tu  u rz ęd o w sk ie g o  z la t  1790 —  1791. A rch iw um  
P a ń stw o w e  w L u b lin ie , vol. N r . 1, k . 1— 10.

3) D r. I. B a r a n o w s k i :  „K o m is je  p o rz ąd k o w e 4’ 
(1765— 1788), K ra k ó w  1907.

4) D ia r ju sz  1.-e., k . 11.
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Do „egzam inu" w oznaczonym  term inie (w  dniach 
11-go i 12-go m arca 5) staw iło się z dokum entam i ośmiu 
lekarzy praktykujących, jako  to: M ateusz W  a t y s z- 
k i e w i c z, F ranciszek  K u l p i ń s k i  b. s ty p en d y ­
sta Lublina, konsyljarz nadw orny  J. Król. M ości — K a­
rol Ernest S c h m i d t ,  protom edyk miejski, F ran c i­
szek D i e t t , Korneli d e  S t u s c k e n f e l d  oraz 
lekarze żydow scy Jakób D a w i d ,  Lewi B e n d i x 
i Lewi M o j z e s .

M ateusz W  y t y s z k i e w i c z ,  jeden z n a j­
bardziej w ykw alifikow anych lekarzy lubelskich, za k tó­
rego pośrednictwem Kom isja B oni O td in is  spraw ow ała 
kontrolę6) nad cyrulikam i „złożył zaśw iadczenie od 
profesorów hym ji (chem ji), botaniki, patologji i m edy­
cyny na aktualnie skończoną tychże sciencyj .naukę w 
Akademji W iedeńsk ie j, ale też ak t doktorow ania sw ego j 

w Akademji Bonońskiej 7-go czerw ca 1785 r .“ 7).
Franciszek K u 1 p i ń s k i , który, w ysłany  w 

swoim czasie na naukę lekarską do  Szkoły G łów nej K ra­
kowskiej sum ptem  m iasta, zobow iązał się (1 2-go kw iet­
nia 1785), że „po w ydoskonaleniu  się w  nauce lekar­
skiej, nigdzie indziej, jak  tylko do tegoż m iasta J. Kr. 
Mości Lublina" w róci i ulokuje s i ę 8), — przedstaw ił 
Komisji „zaśw iadczenie trzech doktorów  A kadem ji K ra­
kowskiej z dn. 19-go czerw ca 1789 r., iż tenże przez lat 
cztery naukę m edycyny w h irurgij (cb iru rg ji) kon ty ­
nuował, exam en publiczny odpraw ił, i stopnie promocji 
oraz w olnego tej sciencji p rak tykow ania  d o sz e d ł." 9 ). 
Dodajmy, że w  r. 1792 M ag istra t, polecając K u 1 - 
p i ń s k i e g o  w zględom  Komisji Policji w  W a rs z a ­
wie, pisał o n im 10), że „do Lublina pow róciw szy, tu 
przez lat przem ieszkiw ając, sw ego w ydoskonalenia czę­
ste okazuje dow ody, o raz w  odw iedzeniu szpitalów  i 
chorych uczęszczaniu, m iasto doznaje aplikacji". W  
wyborach m unicypalnych, odbytych  w  Lublinie 4-go 
marca 1794 r„ został K u l p i ń s k i  obrany  r a d c ą 11).

K arol E rn est S c h m i d t ,  w łaściciel folw arku 
Ż u g i e w d .  c z o w s k i e g o  (potem  J e 1 i ń s k i c h, 
wreszcie bankiera  D aw ida H  e y s  1 e r a ) na K rakow - 
skiem Przedm ieściu, o raz  kam ienicy T yra lsk ie j p rzy  uli­
cy Rybnej (naby te j od kupca W  e b e r  a ) , w ybrany  
23-go czerw ca 1786 r. na urząd  pro tom edyka m iasta 
Lublina na miejsce zm arłego rad cy  d ra  Jana  B u r j o-

5) G d y  11-go m arca  n ie  w szy scy  lek a rze  s taw ili się  „na 
egzamin14, M a g is tra t  L u b lin a  o trzy m a! p o lec en ie  K o m isji sp o ­
rządzenia n a  d z ień  n a s tę p n y  lis ty  w szy s tk ic h  lek a rzy , z am ie ­
szkałych w L u b lin ie .

6) B a r a n o w s k i  1. c., s tr . 33.
7) D ia rju sz  1. c ., k. 13. P o r. Ja n  R  i a b  i n i n :  „L ek arze  

w księgach  m ie jsk ich  lu b e lsk ic h  X V I— X V III  w .44 L u b lin , 1933, 
str. 32. B a r a n o w s k i  (1. c.) o raz  St. K  o ś  m  i ń  s  k  i 
(„Słownik lek a rzó w  p o lsk ich 44, W a rsz a w a  1883, s tr .  565) n a z y ­
wają go: W o y t y n k i e w i c z .  . —  D o d a ję  tu ta j ,  że 
W y t y s z k i e w i c z  b y l „ p en s jo n o w an y m  d o k to re m  n a d ­
w ornym 44 M i ą e z y ń s k i e j ,  s ta ro śc in y  śm id y ń sk ie j. 
(D iarjusz 1. c., k. 70).

8) R  i a b i n  i n 1. c., s tr . 21 o raz  tegoż a u to ra  „ T e a tr  
i zabaw y  w L u b lin ie  za  S ta n is ła w a  A u g u s ta 44, L u b lin  1932, 
str. 23.

9) D ia r ju sz  1. c., k. 13.
10) R  i a b  i n i n : „L e k arz e ...44 1. c.
lx ) W y c iąg  z .p ro to k ó łu  e lek c jó w  i p rzy s iąg  m iasta

Lublina44, w y p isa n y  p rz e z  re g e n ta  M a g is tra tu  —  Ignacego
S k w a r c z y ń s k i e g o .  —  A rc h iw u m  G łó w n e  A k t  D a w ­
nych. „A rch iw . K ró le s tw a  P o lsk ieg o 44* p. 88, k. 110.

n a 12), — przedstaw ił Komisji „paten t z pieczęcią U ni- 
vers:tatis E rford iensis z roku 1786, łacińskim językiem 
na pergam inie drukow any, przez J. P . W ilhelm a T r a n -  
s d o r f, facultatis m edicae asesora i p rofesora podpi­
sa n y " .13).

F ranciszek D i e t t okazał dyplom  ,,ab U niver- 
sitate Pestinensi 1786", zaś Korneli d e  C t u s c k e n -  
f e l d  przedłożył dyplom  Akadem fi W ie d e ń sk ie j14).

Jakób D a w i d ,  k tóry  otrzym ał od urzędu ra ­
dzieckiego m. Lublina litteras liberi p a s s u s 15), złożył 
trzy  zaśw iadczenia od profesorów  A kadem ji W ie d e ń ­
skiej z la t 1782 — 1786 oraz dw a dyplom y tejże A kade­
mji z r. 1788, „jem u dane i pieczęciami zatw ierdzone, 
być onego doskonałym  chirurgiem , akuszerem  i okulistą 
zaśw iadczają. N areszcie zaśw iadczenie od A kadem ji 

I K rakow skiej, czyli od Z grom adzen ia  fizyków, tam że bę­
dącego, przez J. P. A ndrzeja  B a d u r s k i e g o . . .  
prezesa podpisane, onemuż na mocy w yżej w yrażonych 
zaśw iadczeń dyplom atów , wolność czynienia prak tyk  
pom ienionych sciencyj w  kraju  polskim nad a jące .16).

Lewi B e n d i x  złożył p rzed  Komisjią „1 a tte- 
statum  od dziekana i p rofesora Collegii Philosophici in 
F ridenciana w  H ali dn. 23 M artij roku 1773 dane, przez 
J. P . Johann T  h e n m a n podpisane, iż tenże... po­
czątkow ych nauk  exam en odpraw ił, zaśw iadczające. 
T enże  złożył dipplom m a drugie, z pieczęcią A cadem iae 
V iad rin ae  w  F rankfurcie  dn ia  28 Junij 1782 po łacinie 
drukow ane, którym  iż J. P . P io tr H a r t m a n ,  m edy­
cyny, filozofji i innych sciencyj doktór, p ro feso r i de- 
canus, onemuż stopień  doktora i chirurga nadaje, przez 
nikogo nie podp isan y ".17).

W reszc ie  Lewi M  o j z e s złożył cztery  „atte- 
s ta ta"  z r. 1769 „ab U niversita te  Berlinense z podpisa­
mi profesorów  fizyki eksperym entalnej, anatom ji i me- 
dico-botaniki, jemu dane, iż tychże sciencyj pryw atne 
brał lekcje zaśw iadczające. Prócz tego złożył podobneż 
łacińskie pism o ab U niversita te  F ran k fo rtan a  z pieczę­
cią dn. 23 A prilis A . D . 1770 dane, przez P . Sam uela 
F ry d ery k a  d e  B o m e r g ,  A cadem iae V iad rin ae  dok­
tora podpisane, w  którym  w yraża, iż tenże Lewi M o y -  
z e s, candidatus studiosus m edicinae, m iędzy w spół- 
uczniów tejże U niversita tis jest p rzy ję ty " .18).

O rzeczeniem  swojem, w ydanem  po V,"egzaminie" 
dyplom ów, które Kom isja poleciła w pisać' do sw ojego 
protokółu, za w ykw alifikow anych m edyków  uznani zo­
stali prócz znakom itego lekarza W  y t y s z k i e w i c z  a, 
doktorzy  d e  S t u s c k e n f e l d  oraz Jakób D a w i d ,  
„przy  pow adze diplom atów , chirurgiem , akuszerem  i oku­
listą być onegoż zaśw iadczających"; K u l p i ń s k i  
i S c h m i d t  mieli złożyć w  przeciągu trzech miesię­
cy dyplom y od Szkoły G łów nej K rakow skiej, w reszcie 
D  i e 11 miał się poddać egzam inowi „w  A kadem ji kra-

12) R  i a b  i n i n, 1. c., s tr . 29-30.
13) D ia rju sz , 1. c., k . 13.
14) 1. c.
15) R  i a b  i n i n, 1. c., s tr. 14.
16) D ia r ju sz  il. c.
17) D ia r ju sz  1. c. —  R i- a b i n i n (1. c., s tr . 7) n a z y ­

w a go za Fr. G i e d r o y c i e m  („ Ź ró d ła  b ib ljo g ra fic zn e  — 
do  d z ie jó w  m ed y c y n y  w  P o lsc e 44, W arsz a w a  1911, s tr .  53): 
B e n d  i n.

ł8) D ia r ju sz  1. c. —  P ro f. B a 1 a b a n („ L e k a rz e  ż y ­
d o w scy  w d a w n e j R z ec zy p o sp o lite j44, W a rsz a w a  1933). n a zy ­
wa go M o jżesz  L e w i n ,  i tw ierd z i, że p o ch o d z ił z Z a m o ­
ścia i b y ł  a u to re m  d y se r ta c ji  p. t. „ U e b e r  die R e in lic h k e it44. 
(1771).

www.dlibra.wum.edu.pl



620 W A R SZ A W SK IE  C Z A SO P ISM O  LEK ARSK IE — N r. 37 1 październ ika  1936 r.

jow ej“ . W szy scy  otrzym ali tym czasow e praw o prak ty - / 
ki. Natomiaist inaczej brzm iał w yrok Komisji w  stosunku 
do B e n  d i x a i M o j z e s a .  Co do B e n d i x a , 
„jako żadnego pisma w iarygodnego nie kładącego", 
Komisja zalecała mu ,,zw yczajny egzam in odpraw ić (w  
Akadem ii K rakow skiej) i au tentyczne dipłomma w  cza­
sie trzech miesięcy złożyć", zabran iając w  tym naw et 
czasie pod surow ością kar „w szelakich kuracyj czynić".
W  końcu w  dokum entach L e w  i e g o M ojzesa nie 
znalazła Kom isja żadnego dow odu, „iżby w jakiem mie­
ście tenże by ł doktorem  uznany", tedy  i na niego „rezo- j  

lucję w zględem  czynienia egzam inu rozciąga, a iżby tym - | 
czasem w szelakich kuracyj w  mieście i powiecie tu te j­
szym zaniechał, surow o onem uż za leca".19).

W  oznaczonym  term inie, bo w  przeciągu trzech 
miesięcy, złożyli 10-go czerwicą żądane zaśw iad­
czenia od A kadem ji K rakow skiej jedynie lekarze 
S c h m i d t 20) i K u l p i ń s k i ,  poczem, naturalnie, 
Komisja uznała ich za w ykw alifikow anych lekarzy, da­
jąc „onym moc p rak tykow ania  sciencyj swoich kuracyj 
doktorskich w  ziemi lubelskiej i powiecie urzędow skim  
i dopełnienia obow iązków  doktorskich w sz e la k ic h "21).
Z a  spraw ą tych św ieża paten tow anych  doktorów  22) 
Kom isja poczęła kontrolow ać bacznie, czy jej ̂ zarządze­
nia w zględem  lekarzy z m arca w zięły skutek, w ysy ła­
jąc natychm iast napom nienia do tych m edyków , „scien- 
cją m edycyny prak tyku jących", którym  w  swoim czasie 
zalecała stanąć do egzam inu przed Sżkołą G łów ną K ra­
kowską, iżby w  przeciągu trzech dni uspraw iedliw ili się, 
czy dopełnili tego obow iązku 23). Z  natchnienia też dok­
torów  S c h m i d t a  i K u l  p i ń s k i e g o  Komisja 
postanow iła, aby  lekarze i chirurdzy, w  służbie dw or­
skiej zostający", do tąd  „prak tyki w  Lublinie i na przed­
mieściach nie czynili", dopokąd nie osiedlą się na stałe 
tu ta j.24).

O kazało  się rychło, że lekarz B e n d i x nietyl- 
ko nie poddał się egzam inowi ze sztuki E skulapa, ale 
w brew  rezolucji Komisji ,,'w prak tykę doktorską w daw ał 
się i do tąd  się w daje"; Komisja tedy, uznaw szy go w in­
nym za sprzeciw ianie się swoim nakazom , nałożyła nań 
doraźną karę  w  w ysokości 200 zł., „niem niej, żeby p rak ­
tyki wszelkiej doktorskiej zaprzestał, a to pod  w yższą 
karą i nakazaniem  w yjścia z m iasta i okolic jego". „ Ż e ­
by zaś tern skuteczniej rezolucja n in iejsza zachow ana 
była", zabroniła aptekarzom  przyjm ow ania recept od 
B e n d i x a .25).

19) D ia r ju sz  I. c., k. 13— 14.
20) Por. odp is, w  k sięg ach  m ie jsk ich  in g ro so w an y , pu- 

b lici te s tim o n ii sc ien tiae  a tq u e  c ru d itio n is  d a r is s im i d-ni C a- 
roli-E rm esti S c h m i d t  n ecessa riae  ad  fe licem  e t u tilem  
h u m an o  g en eri hu iu s sc ien tiae  ex p e rien tiam , w y d an eg o  m u 13 
k w ie tn ia  1790 r. po  o d b y te m  p rz e d  S zk o łą  G łó w n ą  K rak o w sk ą  
co llo ąu iu m . (R  i a b  i n i n 1. c., s tr . 30).

21) D ia rju sz  1. c.. k . 66.
22) M e m o rja ł S c h m i d t a  i K u l p i ń s k i e g o  

z dn ia  11-go czerw ca.
23) 1. c., k . 67. —  N a p o m n ie n ia  w y s ła ła  też  K om isja  

do d o k to ró w : L e c h m a n a ,  S z t e y n  a i K r ó l i k o w ­
s k i e g o ,  o k tó ry c h  d o tą d  d ia rju sz , p rz ez em n ie  tu ta j  w ciąż 
c y to w an y , n ie w sp o m in a  w cale. S ądzić  n a leży , że lek a rze  ci 
p o z o staw ali „w  służb ie  d w o rsk ie j" . —  Jó ze f S z t e y n ,  dr. 
m ed. i ch ir., k tó ry  u m arł w  r. 1830 w w iek u  la t 80, zas ły n ą ł 
pó źn ie j ja k o  f i la n tro p  lu b elsk i. (R  i a b  i m i n  1. c., s tr . 31).

24) D ia rju sz  (1. c.), k. 67.
25) R ezo lu c ja  K om isji z dn ia  7-go lip ca  1790 r. (1. c.,

k. 77).

T o  ostre  postępow anie Komisji z B e n d i x e m 
spotkało się z żyw ym  protestem  licznych pacjen tów  te­
go „dok to ra", z w yższych sfer ziem iańskich się rek ru tu ­
jących. Jeden z nich m ecenas T ry b u n a łu  K oronnego lu­
belskiego — Józef P o d h o r o d e ń s k i ,  m arszałek 
sejm iku lutow ego 1794 r. 20), niebaw em  za Insurekcji 
Kościuszkowskiej sam w pływ ow y członek Komisji P o ­
rządkow ej 27), — zw rócił się z ostrym  sprzeciw em  do 
Komisji, p ro testu jąc kategoryczn ie  przeciw ko pozbaw ie­
niu p raw a p rak tyk i tego  ■— jak tw ierdził — „dośw iad­
czonego dok tora". W  odpow iedzi na jego m em orjał Ko­
misja tłum aczyć się m usiała, że w  swojem  postępow aniu 
pow oduje się jedynie tylko „czułością i powszechnem  
dobrem  obyw ateli, aby te osoby, o k tó ry ch  doskonałości 
w m edycynie upew nioną ibyć nie może, zdrow ia i życia 
w spółobyw atelów  w  hazard  nie puszczały, lecz żadne­
mu z współziiemian i obyw atelów  sw oich używ ać już do­
św iadczonego doktora  z w olnością i w ażnością recept 
jego, jako bronić taż Kom isja nie m ogła i inie broniła, 
tak  i teraz w yrażonem u doktorow i J. W . P . starosty  
pozw ala".28) .

Ż e  postępow anie Komisji w  stosunku do B e n- 
d i x a nie było w yjątkow e, św iadczy okoliczność, iż le­
karzow i C z e m e r y s o w i  oddaw na „doktorstw o 
prak tykującem u" w  K raśniku, gdy się okazało, że miał 
on tylko św iadectw a lwowskich doktorów , u których 
egzam in odpraw ił jeszcze w r. 1775, — nakazyw ała ko­
niecznie „uczynienie egzam inu n a  A kadem ji krajowej 
K rakow skiej" w  przeciągu 6-u m iesięcy 29). Ż ądanie  
jednak  od  starszych  p rak tyku jących  lekarzy  odbycia 
egzam inu przed Szkołą G łów ną K rakow ską było dla 
nich bardzo uciążliwe, jak  o tern poucza m em orjał dr. 
D i e 11 a , k tóry  ośw iadczył w ręcz, że o ile nie zostanie 
zw olniony od  tego egzam inu, opuści Lublin. W o b ec  ta­
kiego „dictum  acerbum " Kom isja m usiała ustąpić, ratu­
jąc sw ój honor tern, że „dała  mu tylko w olność czynie­
nia p rak tyki ch irurgicznej, a nie... dok to rsk ie j".30). Z  ra­
cji zaś uw olnienia od  egzam inu lekarza B e n d i x a, 
którem u „używ ania nauki doktorskiej w  p rak tykow a­
nych m edycynach żądającym  obyw atelom  pozwoliła", 
tedy przychyliw szy się do żądań  obyw atelskich, i leka­
rzowi C z e m e r y s o w i  „ tak  aplikow ania medycy­
ny, jako i w ydaw ania  recept dla używ ających tegoż pa­
cjentów  nie w zb ran ia" .31).

W  rzeczy sam ej, kon tro la  Komisji n a d  poziomem 
w ykształcenia lekarzy, p rak tyku jących  w  Lublinie i oko­
licy, zasługuje na uznanie, przecież naraża ła  się zbyt 
nieraz rygorystycznem  postępow aniem  sw ojem  w  sto­
sunku do lekarzy, oddaw na  p rak tyku jących  i cieszą­
cych się ogólnem uznaniem , którym  należało niewątpli­
wie dać d łuższy term in do nabycia kw alifikacyj, nie po­
zbaw iając ich w cale do tego czasu  p raw a prak tyk i.

D odajm y tu ta j, że nosiła się Kom isja z zamiarem 
użycia „doktorów  paten tow anych  od A kadem ji Głów-

26) „ G a z e ta  W a rsz a w sk a "  1794, s tr . 237.

2T) A rc h iw u m  G łó w n e , „ A rc h iw u m  K ró le s tw a  Pol­
sk ieg o ": A k ta  R a d y  N a jw y ż sz e j N a ro d o w e j 1794. Vol. N r. 
247, k . 385. —  Por. B ib ljo te k a  N a ro d o w a  Jó z e fa  P i ł s u d s ­
k i e g o :  „ T e k i w ilan o w sk ie  1794“.

28) D ia r ju sz  1. c., k . 86.

29) 1. c„ k . 46, 51.

30) R e zo lu c ja  K o m isji z d n ia  10-go s ie rp n ia  1790 (1. c.,
k. 79).

31) R e zo lu c ja  K om isji z d n . 26-go s ie rp n ia  (1. c.f k. 109),
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nej Krakowskiej..-, przez Komisję egzam inow anych i 
uznanych, względem  rew izji szpitalów  i opatrow ania 
win, jeżeli nie zapraw ne, sklepów  korzennych" 35J) . 
Brak danych nie pozw ala orzec, czy piękny ten zam iar

M e d y c y n a
pod kierunkiem

0 zagadnieniu niemieckiej ustawy sterylizacyjnej.
P o d a ł

D r. W ło d z im ie rz  M IK U Ł O W S K I (W arsz a w a).

(C iąg  d a lszy  —  p a trz  N r. 36).

IX. P  r c f i l a k s j a g r u ź l i c y  i k i ł y  
w ś w i e t l e  n i e k t ó r y c h  e u g e n i k ó w  

p o l s k i c h .

W  ustaw odaw stw ie polskiem § 235 karze za po­
zbawienie zdolności płodzenia. K aralna jest nietylko 
kastracja, ale w szelki zabieg, pow odujący bezpłodność 
z zachowaniem naw et możności obcow ania płciowego. 
Zgoda operow anego jest bez znaczenia. O perac ja  u sp ra­
wiedliwiona jest w  w yjątkow ych jedynie p rzypadkach , 
niezależnych od jakichkolw iek w zględów  eugenicznych.

Niem niej w iadom o, że pod wpływ em  oddźw ięku 
ustawy sterylizacyjnej niemieckiej — także i w  Polsce 
najbliższa przyszłość przyniesie zm iany bardziej libe­
ralne w  dotychczasow ym  rygorze ustaw odaw czym .

M ożna przew idyw ać, że, jak to ma miejsce w P a ń ­
stwie Niemieckiem, podobnie i w  Polsce ew entualny  pro­
jekt ustaw y stery lizacyjnej nie zdoła uniknąć krytyki ze 
strony św iata lekarskiego. OwoGność tej kry tyki stać 
będzie w  prostym  stosunku do zrozum ienia tych szkód 
dziedziczności, k tórych usunięcie musi stanow ić w ażną, 
istotną i realną potrzebę eugeniczną społeczeństw a. Z  
natury rzeczy, tak  w  N iem czech, jak i w  Polsce, jedni 
krytycy będą w ykazyw ali tendencję  rozszerzenia ram 
projektu ustaw y, inni, przeciwnie, zwężenia, jedni będą 
za obostrzeniem , inni za złagodzeniem  projektu  ustaw y. 
Niezbędnym w arunkiem  rzeczowości, a  więc w  skutku 
produktywności dyskusji musi być oparcie jej na fun­
damentach rozum u, oceniającego na zimno indykacje, 
płynące z zapotrzebow ania społecznego. S p i n o z a  
przestrzegał: N o n  ridere, non lugere, non detestari, sed  
intelligere! A  G o e t h e  dowodzi}, że źródłem  akcji 
musi być praw dziw a p o t r z e b a :  W e r  ein U ebel los 
sein will, der weiss immer, w as er will, w er w as besse- 
res will, ais er hat, der ist ganz stearb lind .

T a k  więc kry tyka , jeżeli chce być w ybredna, nie 
może zapom inać o potrzebie zachow ania perspektyw y 
umiaru, dyktow anego przez filozofję staroży tnych  cy­
ników — abstinere e t sustinere ■— tłum aczona na  język 
bardziej w spółczesny hasłem: le mieux est kennem i du 
bien.

Jak z przytoczonego wyżej tekstu niemieckiej u sta ­
wy sterylizacyjnej w ynika, ustaw odaw ca mówi o euge- 
nice zapobiegaw czej w  stosunku do chorób dziedzicz­
nych, głównie um ysłow ych i nerw ow ych, oraz o po trze­
bie ochrony rasy. Jak w ynika z cytow anych w yżej p rzy­
kładów krytyki, autorow ie w ykazują  chęć rozszerzenia 
ram ustaw y przez w niosek o przym usie 'kastracji osob­
ników, dotkniętych obłąkaniem , moralnem niezdrowiem , 
morał insanity  ( K r a e p e l i n ,  I b r a h i m ) ,  albo 
przez praw o o sterylizacji osobników, obciążonych n a ­
wet pośrednio pod względem  um ysłowym  (L  e n z) i t. p. 
Inni krytycy, przeciw nie, dążą do ograniczenia, złago-

został zrealizow any; sam projekt zasługuje jednak na 
uznanie.

s2) i  c , k. 67. (D ok . n ast.)

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

dzenia, a naw et ośm ieszenia ustaw y sterylizacyjnej 
(A  l t h a u s).

Jest faktem notorycznie znanym , że spośród cho­
rób zakaźnych przew lekłych najbardziej n ietylko roz- 
powszechnionem i ale i najbardziej dysgenicznem i choro­
bami są: gruźlica i kiła. O tóż o żadnej z tych chorób 
ustaw odaw ca niemiecki nie mówi. D  i e h 1, rozum ie­
jąc skom plikow ane trudności zagadnienia profilaksji 
gruźlicy, stw ierdza z uznaniem : stało się dobrze, że 
ustaw a o sterylizacji nie uw zględnia wcale zagadnienia 
gruźlicy.

U  nas, jakkolw iek p ro jek t ustaw y sterylizacyjnej 
jest jeszcze nieznany, odezw ał się w  „G ruźlicy", o rga­
nie T ow . Przeciw gruźliczego, głos, pro jek tu jący  stery ­
lizację nietylko chorych na gruźlicę, ale także podejrza­
nych o  nią w skutek w yraźnie zaznaczonej konstytucji 
astenicznej. W  N r. 2 „G ruźlicy" z 1934 r. czyta się w  
pracy, pochodzącej z Z ak ład u .H ig jen y  U . W . (D y rek ­
tor: P rof. J a n i s z e w s k i ) ,  następujące w yw ody 
dr. H a l p e r n  - W  i e l i c z a ń s  k i e g o :  „C horych
na gruźlicę płuc, asteników  m amy w  Polsce pół miljona. 
Z  nich znaczna odsetka żeni się i pozostaw ia potom stw o. 
A stenicy  są ciężarem  społeczności, jako ludzie mniej 
w artościow i cieleśnie (a  poniekąd i psychicznie). P o n ad ­
to są  także źródłem mniejszej w artościow ości, p rzekazy­
w anej dziedzicznie. O tóż z punktu  w idzenia eugeniki, 
wzam ian za opiekę i leczenie ze strony  społeczeństw a, 
powinni chorzy na gruźlicę zrezygnow ać z zakładania 
rodzin i rozrodu. I to nietylko chorzy na gruźlicę, ale 
i podejrzani o nią w skutek w yraźnie zaznaczonej konsty­
tucji astenicznej nie powinni mieć potom stw a. Pozatem  
astenikom  niewolno zaw ierać m ałżeństw a z osobą zdro­
wą o silnej kompleksji fizycznej, gdyż w ten sposób oso­
ba zdrow a byłaby niepotrzebnie usunięta od rozrodu",

P ro jek t eugeniczny H a l p e r n  - W  i e 1 i c z a ń- 
s k i e g o prześciga swoim  radykalizm em  najbardziej 
herodow e przepisy P aństw a III R zeszy i w ym ierzony 
jest swojem ostrzem  przeciw ko wielkomiejskiej ludności 
astenicznej. Poniew aż w śród tej ludności astenicznej 
najw iększy pod względem  typu 'astenicznego procent 
przypada na obyw ateli żydow skich „chorych na gruźli­
cę" albo podejrzanych  o nią w skutek w yraźnie zazna­
czonej konstytucji astenicznej — w alka z groźnem w id­
mem astenji gruźliczej rów nałaby się w alce z m niejszą 
w artościow ością rasy  żydow skiej.

Rozpow szechniony w śród ludności miejskiej typ 
asteniczny jest niew ątpliw ie konstytucjonalnym  stygm a- 
tem odziedziczonej po przodkach gruźlicy. D aw n a  dok­
tryna  B o e r h a v e  głosiła, że phthisis hereditaria 
omnium pessima. Jak projekt L e n z a zdąża do stery ­
lizacji zdrow ych konduktorów  schorzeń psychicznych, 
tak pro jek t H a l p e r n -  W  i e l i c z a ń s  k i e g o  
pragnie unieszkodliw ić pod w zględem  płodzenia zdro­
w ych i chorych konduktorów  gruźlicy dziedzicznej 
(om nium  pessim ae), napiętnow anych stygm atem  astenji 
konstytucjonalnej. O tóż, b łąd  projektu  walki z gruźlicą 
dziedziczną polega na odziedziczeniu po B o e r h a v e
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dok tryny  o fantom ie gruźlicy dziedzicznej, k tóra w 
świetle dzisiejszej nauki w cale nie jest najgorsza, ale 
przeciwnie, najłagodniejsza. Jest ona pandem iczną, więc 
fizjologiczną postacią u tajonej w ielkom iejskiej, nieczyn­
nej infekcji, zżytej z ustrojem , jaki reprezentuje homo 
sapiens, czy człowiek handlu, czy mieszkaniec ghetta. 
D ośw iadczenie kliniczne i epidem iologiczne uczy, że 
w łaśnie Ż ydzi wielkomiejscy, astenicy, stygm atyzow a- 
ni konsty tucjonalnie gruźlicą przodków , są w śród lud­
ności całego kraju najbardziej odporni na ostre postaci 
gruźlicy i w ykazują  najn iższy odsetek  śm iertelności z 
gruźlicy. G ruźlica w śród Ż yd ó w  w  Polsce, w łaśnie d la­
tego, że dziedziczna, antyczna, konstytucjonalnie aste- 
niczna, mimo złych kondycyj higjenicznych, nie >jest dziś 
groźna i w ykazuje z każdym  rokiem stopniow y spadek 
śm iertelności. H isto rja  uczy, że przed kilku wiekam i by ­
ła ona w śród Ż ydów  żywiołową, bardzo  śm iertelną i 
ostrą  zarazą.

Ż e  Ż ydzi płacili hojnie ofiarę  na o łtarzu  gruźlicy, 
dow odzą p race  F i s e h b e r g a  i S c h w a r t z a .  
W y n ik a  z nich fak t olbrzymiej śm iertelności na gruźlicę 
w śród Ż y d ó w  w  ghettach średniow iecznych. W  niektó­
rych okresach jedna trzecia zgonów  w śród  Ż ydów  
ghetta  w iedeńskiego by ła  spow odow ana przez gruźlicę. 
W  tycn sam ych ghettach, gdzie um ierało w  latach 
1648— 1669 na gruźlicę 33%  Ż y d ó w  — um iera ich dziś 
tylko 0 ,1 % . P rzez d ługotrw ały  proces stopniow ej se­
lekcji stanow ią Ż y d zi dzisiejsi najbardziej rasow y typ 
wielkomiejski, odporny  na  ostre postaci gruźlicy.

F ak t konstytucjonalnej astenji, w łaściw ej ludności 
żydow skiej, proponow ałem  na X IV . Z jeździe  Lekarzy 
Polskich w  r. 1933 w yzyskać dla celów d jagnostycznych 
i prognostycznych, gdy chodzi o anam nestyczną ocenę 
daw ności lub dziewiczości gruźlicy w  każdym  p rzypad ­
ku w  klinice. D ośw iadczenie wielkiej w ojny w ykazało, 
że w łaśnie nie dziedziczna, ale dziew icza gruźlica do­
tąd  zdrow ego w iejskiego Senegalczyka, czy Bośniaka 
jest omnium pessima.

T a k  więc w  świetle tych faktów  żydow scy aste­
nicy gruźlicy nie są ■—■ ze stanow iska dobrze zrozum ia­
nej eugeniki — elementem szkodliwym , ale przeciwnie, 
jeżeli nie obojętnym , to naw et pożytecznym . A  skoro 
tak  jest, budzi się wniosek, że ag itacja  H  a 1 p  e r n 
W  i e l i c z a ń s k i e g o  w śród  asten ików  gruźliczych 
byłaby fortunniejsza pod względem  eugenicznym , gdyby 
ich nie odw odziła od m ałżeństw a w  imię w dzięczności 
dla społeczeństw a, ale, przeciwnie, gdyby ich nakłaniała 
do zakładania rodzin i rozrodu. Bo nie astenicy społe­
czeństw u, ale społeczeństw o astenikom  może być 
w dzięczne za to, że oni spełniają społeczną funkcję kon­
duktorów  uodpornienia przeciw gruźliczego.

N iem iecka ustaw a sterylizacyjna, mówiąc o cho­
robach dysgenicznych, nie porusza zagadnienia gruźlicy, 
ani nie w spom ina o rasie semickiej. M ów iąc natom iast 
o zdrow iu dziedzicznem  i o honorow ym  dyplom ie rodzi­
cielskim, ustaw odaw ca zastrzega się, że w arunkiem  peł- 
now artościow ości dziedzicznej jest czystość rasy  a ry j­
skiej, przez co w ypow iada się kategorycznie przeciw  
prądom  asym ilacyjnym . Jak w yżej w spom niałem , asy ­
m ilacja żydow ska nie jest w  stosunku do profilakcji g ru ­
źlicy zjawiskiem dysgenicznem , ale raczej eugenicznem. 
N i e t z s c h e ,  k tó ry  jest duchow ym  prekursorem  
ustaw y sterylizacyjnej, w ypow iadał się w. „Poza do­
brem i złem“ za potrzebą przychodzenia z pom ocą p rą ­
dowi asym ilacji w  Państw ie Niemieckiem „mniej w ię­
cej, jak  to  czyni szlachta angielska. Leży to, jak  na dło­
ni, że w chodzić z nimi w związki m ogłyby bezkarnie

tylko krzepsze i silniej już skrystalizow ane typy  nie­
mieckie, np. szlacheccy oficerow ie z kresów . Z  wielu 
w zględów  byłoby rzeczą zajm ującą przekonać się, czy 
z dziedziczną sztuką rozkazyw ania i posłuchu — w ym ie­
niony kraj jest obecnie klasyczną o jczyzną jednego i d ru ­
giego — da się skojarzyć, czy da się na niej zaszczepić 
genjusz cierpliwości i p ien iądza". W  innem miejscu, w 
La G aya Szienza, ten sam N i e t z s c h e  w yznaje: 
„E uropa w łaśnie, ze w zględu na ulogicznienie, na czyst­
sze naw yknienia głowy, w inna niemało w dzięczności Ż y ­
dom. W szędzie , gdzie Ż ydzi doszli do w pływ u, nauczyli 
bardziej drobiazgow o odróżniać, bystrzej w nioskow ać 
i jaśniej i przejrzyściej pisać: zadaniem  ich było zawsze 
jakiś naród  uczyć rozum u".

P rzy k ład y  te dow odzą, jak  wnioski eugeniczne o 
popraw ie rasy  nietylko w  stosunku do dziedziczności 
chorób dysgenicznych, ale i w  stosunku  do dziedzictw a 
charak teru  i intelektu są skom plikow ane i delikatne i na 
jakie są narażone niebezpieczeństw o, ilekroć opierają się 
na zbyt śmiałem i kategorycznem  zastosow aniu  sym pli- 
stycznych m etod rozum ow ania.

Jeżeli z życia w zięty  p rzykład  z dziedziny profi- 
laksji gruźlicy ma cechy ..pożytecznej nauki m oralnej" 
dla p ro jek todaw ców  „now el" eugenicznych — to nie­
mniej m ocny i d ydak tyczny  jest p rzyk ład  z dziedziny 
profilaksji drugiej pow szechnej choroby dysgenicznej, 
m ianowicie kiły. N a  ostatn im  X IV . Z jeździe  Lekarzy 
i P rzyrodn ików  Polśkich w  Poznaniu , w  r. 1933, jednym 
z program ow ych tem atów  Sekcji P ed ja trycznej było za­
gadnienie leczenia i p rofilaksji kiły w rodzonej.

Jeden ze znanych ped ja trów  w arszaw skich, dr. 
W  e l f i e ,  w ypow iada na tem at leczenia kiły u ma­
łych dzieci następu jącą opinję:

„U  m ałych dzieci, a przedew szystkiem  u niemo­
w ląt, s t o k r o ć  w ażniejsze jest odpow iednio  dobra­
ne pożyw ienie i leczenie całego szeregu tow arzyszących 
objaw ów  chorobow ych, niż sam a te rap ja  przeciw luetycz- 
na. R zadko się zdarza, b y  niemowlę kiłowe zmarło na 
swe w rodzone cierpienie, najczęściej bezpośrednią przy­
czyną zejścia śm iertelnego byw ają  zaburzenia w  odży­
wianiu, bądź też inne, temu wiekowa w łaściw e cierpienia.

W y leczen ie  takiego pacjen ta  jest więcej uzależnio­
ne od odpow iedniego „prow adzenia", od fachow ej opie­
ki pielęgniarskiej i lekarskiej, niż od ilości dokonanych 
zabiegów ". (P am iętn ik  X IV . Z j. Lek. i P rzy r. Pol. w 
Poznaniu, 1933).

T en  w yraźnie optym istyczny pogląd  na rolę kiły 
w rodzonej pod w zględem  eugenicznym  Jest djam etral- 
nem, biegunow em  przeciw ieństw em  pesym izm u, jaki w 
stosunku do dysgenicznych cech asten ji gruźliczej wy­
pow iedział H  a 1 p e r n - W  i e 1 i c z a ń s k i. Błąd ro­
zum ow ania dr. W  e 1 f 1 e go polega na niedocenianiu 
ważności, jaką dla profilaksji kiły przedstaw ia  jej uta­
jony przebieg. O  tern, ja'k b łąd  ten jest rozpowszech­
niony w śród  pedjiatrów, miałem sposobność przekonać 
się osobiście szereg razy, kiedy byłem  atakow any  w spo­
sób drastyczny  w p rasie  lekarskiej z pow odu używania 
w stosunku do kiły w rodzonej pojęcia utajenia, które 
należy uznać — zdaniem  oponentów  — za „niejasną 
w najw yższym  stopniu spekulację".

C ała  naukow a profilaksja w spółczesna kiły w ro­
dzonej oparta  jest nie na czem innem, jak  na fakcie u ta­
jonej kiły  u m atki ciężarnej, kiły k tóra może się w  płodzie 
obudzić. A by do  tego „obudzenia" kiły u płodu nie do­
puścić, poddaje  się m atkę profilaktycznem u leczeniu. 
T a  sam a zasada obow iązuje lekarza w  stosunku do po­
zornie zdrow ego oseska, czy dziecka kiłowego. Brak
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objawów kiłowych ,,jaw nych" nie p rzesądza o m ożliwo­
ści obudzenia 'kiły w  przyszłości i nie upow ażnia leka­
rza do zaniedbania leczenia specyficznego na rzecz 
„stokroć w ażniejszego odpow iedniego doboru pożyw ie­
nia i leczenia całego  szeregu tow arzyszących objaw ów  
chorobowych". Jest rzeczą niesłychanie w ażną wiedzieć, 
że właśnie ten „cały szereg tow arzyszących objaw ów ", 
jak niestrawność, niedokrew ność, bezsenność, b rak  łak ­
nienia i t. p. pozornie banalne objiawy osłabienia, jest 
s k u t k i e m  zakażenia kiłowego i w ym aga w łaśnie le­
czenia etjolcgicznego, t. j. przeciw kiłow ego.

W reszcie jest rów nież w ażnym  obow iązkiem  spo­
łeczno - zapobiegaw czym  wobec dzieci kiłowych pam ię­
tać o t. zw. profilaksji m oralnej, czyli sądow ej, o której 
w dyskusji na  temiat leczenia kiły na X IV . Z j. Lek. mó­
wiłem. Chodzi, m ianowicie, o leczenie dzieci kiłow ych 
także w tym celu, aby  zapobiec skutkom  ujem nym , ja ­
kie ta choroba w yw rzeć może na m o r a l n o ś ć ,  t. j. 
na uczucie i wolę zakażonych osobników . W iadom o, jak 
często osobniki z kiłą w rodzoną w ykazu ją  zboczenia 
charakteru, np. złośliwość, kleptom anję, skłonność do 
ucieczek, agorafobję  i t. p. ( P i n a r d ) .  Kiła, podob­
nie jak choroba E c o n o m o, może w pływ ać ujem ­
nie na charakter. G dy  przeciw  śpiączkow em u zapaleniu 
mózgu nie znam y środka leczniczego, ani profilak tycz­
nego — przeciw  kile m amy cały arsenał środków  lecz.. 
niczych i zapobiegaw czych.

W reszcie  b łąd  au to ra  polega na u c z u c i o- 
w e m ustosunkow aniu się do zjaw iska naukow o-spo­
łecznego roli kiły w rodzonej w  Polsce. G dy  przed 12 
laty oficjalna ped ja trja  w arszaw ska oceniała częstość 
kiły u dziecka szpitalnego na 0,1%  (a  częstość gruźlicy

na 2 4 % ), ja udowodniłem , że częstość ta na tym samym 
m aterjale jest znacznie w iększa i w ynosi, jeżeli nie 6% , 
to najm niej 3 % . D ow ody, przezem nie przytoczone, b y ­
ły tak  mocne, że niepodobna było faktom  sta ty stycz­
nym przeczyć. Z e  stanow iska uczuciowego fakt ten mógł 
być przygnębiający  i niepokojący, tem bardziej, że s ta ­
tystyki oficjalne w szystkich innych k rajów  w ykazyw ały 
pow ojenny spadek procentu  kiły. W  interesie uspoko­
jenia uczuć chary ta tyw nych  leżało przynieść pedjatrom  
polskim pocieszającą w iadom ość, że, jlakkolwiek kiła 
w śród dzieci jest 30 razy  częstsza, niż ją daw niej sza­
cow ano, to jednak nie należy się tern przejm ow ać, ani 
jej leczyć, ,,bo 100 razy  w ażniejsze, niż te rap ja  kiły, jest 
odpow iednio dobrane pożyw ienie i leczenie całego sze­
regu tow arzyszących objaw ów  chorobow ych".

P rzyk ład  ten dowodzi, że bez zrozum ienia szkód 
dziedziczności, jakie kiła w yrządza, nie można zabierać 
w  pożyteczny sposób głosu w  dyskusji nad ich usunię­
ciem w  d rodze  ustaw odaw czej. W y d a je  się rzeczą nie­
zbędną, aby  eugenicy trzym ali się w  dyskusjach nad po ­
p raw ą rasy  racjonalistycznej zasady: com prendre pour 
agir.

P rzyk ład  dowodzi nietylko tego, że ąuum  duo  
faciun t idem , non est idem, t. j. że, gdy dw aj lekarze 
na jedno i to samo zjawisko patrzą  — niekoniecznie to 
samo w idzą i rozm aicie w ydają  sąd  na tem at tego, ,,co 
jest 100 razy  w ażniejsze", ale przykład ten jest znako- 
mitem potw ierdzeniem  słuszności nauki L a n d o u z i e -  
g o , k tó ry  uw ażał te rap ję  i profilkasję nie za naukę 
o środkach i o daw kow aniu, ale za naukę o indykacjach 
postępow ania, zależnych ściśle od rozpoznania lekar­
skiego. (D ok . n a s t.)

W iadomości bieżące
— A k c j a  b e z p i e c z e ń s t w a  p r a c y  w 

P o l s c e  r o z w i j a  s i ę .  W  o s ta tn ic h  czasach  m am y  
kilki no w y ch  p rz y k ła d ó w , że a k c ja  b e zp ieczeń s tw a  p ra c y  nie 
stoi w Polsce  n a  m a rtw y m  g ru ncie , lecz p o s tę p u je  żyw o  n a ­
przód. W  w y k o n a n iu  § 11 R o z p o rz ą d z e n ia  M in. O p ie k i S p o ­
łecznej z d n ia  14.VI.1934 r. dw ie  n o w e  w ie lk ie  g ru p y  p rz e d s ię ­
biorców z aw a rły  z Z a k ła d e m  U b e z p ie c z e ń  S p o łe cz n y ch  um o w y  
w przedm iocie  p ro w a d ze n ia  a k c ji b e zp iec z eń s tw a  p ra cy . P ie rw ­
szą z mich je s t  c e n tra ln y  zw iązek  ś re d n ieg o  i d ro b n e g o  p rz e m y ­
słu, k tó ry  p rz y s tą p ił  ju ż  d o  d z ia łan ia , p o w o łu ją c  w  ty m  celu 
dwóch in ży n ie ró w  ja k o  in sp e k to ró w . D ru g ą  g ru p ą  są o rg a n iz a ­
cje ro ln icze , a m ian o w ic ie  Z w iąz ek  Izb  i O rg a n iz a c y j R o ln i­
czych R. P., N a c z e ln a  O rg a n iz a c ja  Z je d n o c z o n e g o  R o ln ic tw a  
i P rzem yślu  Z a c h o d n ie j P o lsk i o raz  R a d a  N a c z e ln a  O rg a n iza cy j 
Z iem iańskich. W  B ro szn io w ie  o d b y ł się  p ie rw szy  re jo n o w y  
zjazd k ie ro w n ik ó w  s łu ż b y  b e zp iec z eń s tw a  p ra c y  z ak ład ó w  p rz e ­
mysłu d rzew n eg o . Z ja z d  ten  s ta n o w i n ie w ą tp liw ie  rzeczo w y  
krok na  d ro d z e  k u  p o lep szen iu  s ta n u  b e zp iec z eń s tw a  p ra c y  w 
przem yśle d rz ew n y m . (K o m u n ik a t In s ty tu tu  S p raw  S p o łecz ­
nych).

—  K o m u n i k a t .  W  d n iac h  od 12 d o  22 p a ź d z ie rn i­
ka r. b. o d b ę d z ie  się w O d d z i a l e  C h o r ó b  W e ­
w n ę t r z n y c h  S z p i t a l a  Ś w .  Ł a z a r z a  p o d  k ie ­
row nictw em  /Prof. D r. M. S e mn a r a .u - S i e  m  i a  n o w - 
s k i e g o :  K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a ­
r z y  z d z i e d z i n y  c h o r ó l b  u k ł a d u  k r ą ż e ­
n i a .  K u rs o b e jm o w a ć  b ęd z ie  75 g odzin , z k tó ry c h  30 p rz e ­
znacza się na w y k ła d y  te o re ty c z n e  i k lin ic zn e , a 45 g odzin  na 
zajęcia p ra k ty c z n e . N a  p ro g ra m  k u rs u  sk ła d a ć  się  b ę d ą : 
1) w y k ła d y  t e o r e t y c z n e  z a n a to m ii op iso w ej, f iz jo ­

logii i an a to m ii p a to lo g icz n e j ulkładu k rą ż e n ia ; 2) w y k ład y  
k l i n i c z n e  z w y b ra n y c h  d z ied z in  u k ła d u  k rą ż e n ia , -waż­
n y ch  d la  le k a rz a -p ra k ty k a  (s ta n y  n iew y d o ln o śc i k rą ż e n ia  i ich 
leczen ie, n a d c iśn ien ie  sam o is tn e , h ip o to n ia  k o n s ty tu c jo n a ln a , 
d ław ica  p ie rs io w a , z aw a ły  s ie rd z ia , c h o ro b y  se rca  a sp o rt, o p e ­
ra c je  i c iąża , k ila  sc rco w o -n aczy n io w a , o s tre  z ap a len ie  w s ie r­
dz ia , sc h o rz e n ia  o sie rd z ia , sc h o rzen ia  m . sercow ego , n iem iaro - 
w ości, n e rw ice  se rca , sc h o rze n ia  u k ła d u  ży lnego , leczen ie  n a ­
p a rs tn ic ą , leczen ie  b a ln eo lo g iczn e , re c e p tu ra  w  sch o rzen iach  
u k ła d u  k rą ż e n ia ) ;  3) w y k ła d y  t e o r e t y c z n e  i z a j ę ­
c i a  p r a k t y c z n e  z d z ie d z in y  n a jw aż n ie jsz y ch  sp o so ­
bów  b a d a n ia  u k ład u  se rco w o -n ac zy n io w e g o  (e le k tro k a rd io g ra ­
fia, re n tg e n o d ia g n o s ty k a , o scy lo m e tria , k ap ila ro sk o p ia , c zy n n o ś­
c iow e b a d a n ie  serca , f le b o m e tr ia ) ;  4) s e m i n a r y j n e  
o m a w i a n i e  p r z y p a d k ó w  c h o ro b o w y ch  p o d  w zg lę­
dem  ro z p o zn a w c zy m  i leczn iczy m ; k u rs  będ zie  m iał c h a ra k te r  
g łów nie  k lin ic zn y  z u w zg lęd n ien iem  z a in te re so w a ń  lek arza - 
p ra k ty k a . O p ła ta  za k u r s  w y nosi zł. 60, z  k tó ry c h  zł. 10 p ła t ­
n ych  p rz y  zap isie . T e rm in  o s ta te c z n y  zap isów  u p ły w a  dn. 
8.X.1936 r. Z ap isy  n a  k u rs  p rz y jm u je  i w sze lk ich  in fo rm ac ji 
u d z ie la  D r. E d m u n d  Ż e r a  —  O d d z ia ł C h o ró b  W e w n ę trz n y c h  
S z p ita la  Św. Ł azarza , ul. K siążęca  2 w  W arszaw ie .

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH.

E 29.IX. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. R a c i ą ż e k  G . P rz y p a d e k  sa m o is tn e j p rz ep u k lin y  

p łu c n e j (p o k a z  p rz y p a d k u ) . 2. M i c h a P s  k i Z d z . P iz e -  
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Resum e des articles originaux.
W . MILLER. La pa łho g en ie  du rhumałism e gono- 

coccique.
L ‘a u te u r  en  s ‘o c cu p a n t du  p ro b lem e  du rh u m a to id e  in- 

fe c tieu x  d e c r it  p lus p a r tic u lie re m e n t les rh u m a to id e s  gonococ- 
c iq u es o b se rv es  d an s  le se rv ice  d u  D r. H . K  r  ys z e k  a l‘hó- 
p ita l  P o zn ań sk i a L odzi D ‘ap res  les cas o b se rv ćs il a rr iv e  a la 
co n clusion , q u e  le d e b u t p o ly a r tic u la ire  e s t de  reg le  e t l ‘evo- 
lu tio n  p o ly a r tic u la ire  s ’o b se rv e  d an s 60%  de  cas. D an s  le dia- 
gno stic  d if fe ie n tie l  il fa u t te n ir  co m p te  des a n te c e d e n ts  b ien  
recueillis , de  la  g e n o rća c tio n  p o sitiv e  d a n s  le  sang ou d ans le 
liq u id e  a r ticu la ire , des lesions rad io lo g iq u es  p reco ces , de  la 
ra re tć  d es lesions ca rd io -v ascu la ire s , de  1‘ab sen ce  des sueurs, 
de  la  re s is tan e e  au p y ra m id o n  e t au  sa lic y la te  d e  N a . D an s le 
t ra ite m e n t-  o u tre  les m ouve.m ents ac tifs  e t  p assifs p reco ees e t  
le m assage- 1 'au teu r p reco n ise  le v a cc in  go n o co co iq u e  in tra -  
v e ineux .

E. HERMAN et J. S. MERENLENDER. Ełude anatom o- 
clin ique d'un cas de m alad ie  de Cushing.

II s ‘ag it d ‘u n  cas don 't le ta b le a u  c lin iq u e  p re s e n ta it  un 
sy n d ro m e  ty p iq u e  de  C u s h i n g  chez  un  m a la d e  age de 
23 ans. A  1’au to p s ie  on c o n s ta ta :  les d im en sio n s de  l‘h y p o p h y se  
so n t to u t  a fa it  no rm ales . D an s  le lobe  a n te r ie u r  de  c ó te  d ro it 
on v o it u n e  p e ti te  sa illie  q u i su r la  co u p e  se p re se n te  com m e 
u ne  m asse co m p a c te , b la n c h a tre , b ien  lim itee . L ‘ex am en  hi- 
s to lo g iq u e  de la  tu m e u r  su r  les f rag m e n ts  co lo re s au  B e r- 
b 1 i n  g e r  m o n tre  q u ‘il s ‘ag it d ’ad en o m e  a cellu les baso p h i- 
les ty p iq u e ;  d ‘a u tre  p a r t  on v o it  l’in v asio n  in su la ire  du  lobe 
p o s te r ie u r  p a r  ces cellu les. H y p e r tro p h ie  des g lan d es su rren a-

les, on y  v o it des c o n c re tio n s  des lip o id e s  d an s  la co rtico -su r- 
ren a le  e t u n e  p e ti te  sa illie  ro n d e  de  la co u ch e  co rtica le . C e tte  
sa illie  n ‘est p as lim itee  e t on y v o it des cellu les to u t  a fa it 
n o rm ales , elle e s t e n to u re e  d ‘u n e  cap su le  fa isan te  su itę  a la 
cap su le  su rre n a le . L ’a tro p h ie  des te s ticu le s . D eg en e re scen ce  
gra isseuse  du  p an creas . A rte rio sc le ro se  p re co c e  de 1‘a o r te  e t des 
a r te re s  ren a les . L ‘ex am en  du  ce rv eau  n ‘a rev e le  rien  p a r tic u lie r . 
L es iau teu rs c o n s id e re n t ce cas co m m e u n e  p re u v e  d ‘ex is ten ce  
in d iv id u e lle  de  la  m a lad ie  de  C u s h i n g  ra tta c h e e  a la 
p re se n c e  d ‘u n  a d en o m e  a ce llu le s  b a so p h ile s  —  co n ce p tio n  de 
C u s h i n g  q u i p a r a i t  tre s  ju stifie e .

J. STEIN. Sur la form ałion  de la b iliverd in e  dans les 
cellules hepatiques cultivees in vitro.

L ‘a u te u r  p a rle  de  ses re ch e rch e s  p re c e d e n te s  su r la  fo rm a- 
tio n  des p ig m e n ts  b ilia ire s  d a n s  le  tissu  h e p a tiq u e  cu ltiv e  in 
v itro . II a m o n rć  su r d es lam es d es f ra g m e n ts  de 409 c u ltu re s  
du  fo ie des e m b ry o n s  d u  p o u le t de  8 a 10 jo u rs , en y a jo u t  a n t  
au  m ilieu  de  170 c u ltu re s  u n e  igoutte de  sang  h e m o ly se  de  pou le . 
S u r ces 170 c u ltu re s  e x p e rim e n ta le s , c e s t  d an s 106 (la  p lu p a r t)  
q u ‘o n t p a ru  d a n s  les 24 a 48 h e u re s  en v iro n  de n o m b re u x  g ra in s 
de  'b iliv e rd in e ; ces g ra in s p a ra is s a ie n t ex c lu s iv em e n t au m ilieu  
des e le m en ts  e p ith e lia u x  d u  foie. L ‘a u te u r  n ‘a jam a is  c o n s ta te  
de  p ig m e n t d a n s  le  m esen ch y m e  h e p a tiq u e  e t sp le n iq u e , ainsi 
q u e  d a n s  les filb rob lastes du  m u sc le  c a rd ia q u e . C es fa its  per- 
m e t te n t  de  co n c lu re , q u e  la  b iliv e rd in e  d e fin itiv e , g ran u leu se  
d an s les tissus des e m b ry o n s  du  p o u le t c u ltiv e s  in v itro  se fo rm ę 
ex c lu s iv em e n t d a n s  les cellu les e p ith e lia le s  du  foie. D es re c h e r­
ches u lte r ieu re s  v o n t d e m o n tre r  le ro le  d e s  e le m e n ts  m esen- 
c h y m a te u x  d an s  la  fo rm a tio n  d es p ig m e n ts  b ilia ire s .
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