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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z Oddzialu wewn. B. Szpit malz. Poznanskich w Lodzi.
(Ordynator: Dr. H. Kryszek)

Patogeneza rzeiaczkowego schorzenia stawéw.’)

Podatl
Dr. W. MILLER (L6d%).

(Dokonczenie — patrz Nr. 36).

Przyp. IV. Chory Ch. A. lat 29. L. 1627. Przed 4 ty-
godniami rzezaczka, po 3 tyg. bole i obrzeki stawéow kolano-
wych i prawego stawu skokowego, ciepl. 38—38,5. Od 2 dni za-
palenie teczowek. Od 7 lat bole wedrujace w stawach, zwlasz-
cza przy zmianach pogody. Pluca i serce bez zmian; cisn.
110/75; OB — 20—18—22 m. Wa — ujemny; gonoreakcja we
krwi stabo dodatnia; mocz bez zmian; EKG — bez zmian. Sta-
wy kolanowe i prawy skokowy obrzekle, zaczerwienione, rucho-
mc$é ograniczona. Po duzych dawkach pyramidonu i salicylu
samopoczucie chorego lepsze, lecz stan stawéw bez zmian. Przy
stosowaniu gonoccyny $rédzylnie 0,25—0,4 w odstgpach 2—
3-dniowych bardzo silna reakcja — ciepl. do 39,6, dreszcze; bo-
le w stawach i obrzeki mniejsze. Chory wypisany na wlasne
zgdanie w stanie lekkiej poprawy.

Przypadek, ktéry swoim wielostawowym charak-
terem i zapaleniem tgczéwek przypomina zupelnie ostry
gosciec stawowy.

Z innych powiklan obserwowano zapalenie wsler-
dzia (Fischer 10%) i sierdzia. W naszym mater-
jale obserwowali$my zapalenie sierdzia w jednym przy-
padku.

Przyp. V. Chora S. S. lat 28. L. 784. Przed trzema
tygodniami nagle silne dreszcze, wysoka cieplota i bole wedru-
jace. Po kilku dniach boéle w stawach lokciowych i kolano-
wych, spadek cieploty. Chora zacze¢la chodzié, lecz po dniu wy-
stapil obrze¢k i silne béle w lewym stawie kolanowym. Odru-
chy i Zrenice normalne; serce — szmer skurczowy mad koniusz-
kiem; pluca — bez zmian; cién. 130/80; lewy staw kolanowy
obrzekly; obwéd 30 cm.. kontury stawu zamazane, skéra za-
czerwieniona, ruchy ograniczone, bardzo bolesne; ciepl. 38;
tetno 92; OB — 9—40 m.; Wa — ujemny; gonoreakcja dwu-

*) Wedlug odczytu wygloszonego w Lédzkim Towa-
rzystwie Lekarskim w czerwcu 1936 r

krotnie +; mocz — $lady bialka, leukocyty i pojed. waleczki
szkliste; morfologia—eryt. 4.620.000, hb—719%, ind. 0,77, niez-
naczna anizocytoza i anizochromia; leuk. 13.150, obojet. 71,5 pro-
myel. 0,5, mlod. 2, pal. 10,5, segm. 58,5, kwas. 2, zasad. 0,5, limf.
24,5, monoc. 1,5; EKG (20/8,35). P — ledwie zaznaczone, T1 T2
zaznaczone, T3 niewidoczne, PR — 0,18 (tetno 90); LEKG
(17/9,35). P — ledwie zaznaczone. T1 T2 wyraznie uksztalto-
wane, Qs zaznaczone, PR — 0,2 (tetno 94). Rtg. serca — lewa
komora lekko zaokraglona, konfig. mitralna; rtg. stawu — za-
mazana struktura i odwapnienie kosci stawu. U chorej zasto-
sowano z poczatku duze dawki salicylu, pyramidonu i jochinol-
caseiny bez wyniku. Po stwierdzeniu dodatniej gonoreakcji i za-
stosowaniu gonoccyny $rédzylnie (0,2—1,8) gwaltowny odczyn,
cieptota do 40,5, dreszcze; gonoccyne stosowano-co 2—3 dzien.
Rowncczesnie zastosowano kapiele, ruchy, masaze i opaske
Biera. Po uzyskaniu poprawy chora otrzymywala siarke
srodmiesniowo (0,1—0,5) w odstepach tygodniowych. Chora po
6 tygodniach wypisana z cieplota i tetnem normalnym; w oko-
licy stawu niewielki obrzek, ruchomosé lepsza.

Zapalenie wsierdzia bywa przewaznie lagodne, bez
pozostawienia wady sercowej; mniekiedy jednak powstaje
posta¢ wrzodziejaca, pogarszajaca rokowanie. O przy-
padku, przebiegajacym jak ostry gosciec stawowy z za-
paleniem wsierdzia i teczéwki, wspomina Freund.
Pojedyficze przypadki zapalenia wsierdzia i teczowki
obserwowal Bauer, Ziegler podaje, ze izolowa-
na niedomykalnosé zastawek tetnicy plucnej najczesciej
powstaje po zakazeniu gono- i pneumokokami; zakazenie
gonokokowe dwa razy czesciej atakuje zastawki tetnicy
ptucnej, niz pneumokokowe. W zakazeniu rzezaczkowym
moga by¢ réwniez schorzale i inne zastawki. Autor przy-
tacza trzy przypadki, z ktoérych w jednym klinicznie,
rentgenologicznie i etjologicznie stwierdzono zmiany za-
palne na zastawkach tetnicy plucnej; w dwuch mastep-
nych, ktére zginely na skutek posocznicy rzezaczkowe;j,
stwierdzono: w jednym schorzenie zastawek dwudziel-
nych, trojdzielnych i tetnicy plucnej, przyczem stwierdzo-
no gonokoki na zastawkach dwudzielnych; w drugim
zniszczenie przez proces wrzodziejacy zastawek tetnicy
plucne;j.

Grupa autoréw: Gantemberg, Sand-
mann, Schottmiiller przypuszcza, ze powsta-
waniu schorzen stawowych sprzyjaja wiasnosci osobni~
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cze. W pewnych przypadkach moze wspoétdziala¢ i toro-
waé droge nieswoiste zakazenie. Ettinger jako
czynniki usposabiajace podaje kile i gosciec.

Leczenie rzezgczkowego zapalenia stawéw odbie-
ga zasadniczo od metod, stosowanych w ostrym gosécu
i innych reumatoidach. W ostrym gosécu poza leczeniem
farmakologicznym dazymy do oszczedzania stawu, do
wywolania jaknajlagodniejszego odczynu w przebiegu
leczenia bodicowego. Wychodzac z zalozenia, Ze mamy
proces o charakterze hiperergicznym, dazymy nie do po-
draznienia, lecz do zlagodzenia nadmiernego odczynu
schorzalego ustroju. Postgpowanie takie oddaje nam
przewaznie dobre ustugi w go$écu stawowym; sprzyja
wyleczeniu niewielka skfonnos¢ do zesztywmien. W rze-
s3czkowych zapaleniach stawoéw z wyrazna sklonnoscig
do zniszczenia chrzastek, zgabczenia nasad kostnych i
tworzenia blizn, musimy liczy¢ sie z mozliwoscia ze-
sztywnien w stawach i mastepczem kalectwem; zmiany
o charakterze zesztywniefi przewaznie naleza do zjawisk
nieodwracalnych; powstaja one nie na skutek kurczenia
torebek stawowych, lecz zniszczenia podstawowych
skladnikow samego stawu; stad odmienne ujecie lecznic-
twa rzezaczkowego zapalenia stawow.

W przypadkach swiezych przede wszystkim nale-
2y ustali¢ ognisko pierwotne — zbadaé narzady moczo-
plciowe i przeprowadzi¢ fachowe leczenie tychze. Lecze-
nie farmakologiczne stosujemy: a) ogélne i b) miejsco-
we. Bezposrednio po ustapieniu najbardziej gwaltow-
nych objawoéw, czestokroé pomimo ostrych objawéw,
przystepujemy do uruchamiania stawéw (Fischer,
Schottmiiller, Freund, Bauer, L an-
dau, Kerl). Nie wolno unieruchamia¢ stawéw, naj-
wyzej w przypadkach ze sklonnosca do przykurczéw
mozemy w przeciagu pierwszych kilku dni unierucha-
mia¢ stawy czeSciowo na noc. Przykladem niewlasciwe-
go leczenia i zesztywnienia stawu po unieruchomieniu
moze by¢ nastepujacy przypadek.

Przyp. VI Chory Ch. S. Przed 5 miesigcami rze-
zgczka, po 10 dniach obrzek i bole w lewym stawie kolanowym
i prawym nadgarstku. Z powodu bardzo gwaltownych bélow
w stawie nadgarstkowym staw unieruchomiono na 3 tygodnie.
Po stwierdzeniu rzezaczki w anamnezie i dodatniej gonoreakc;ji
zastosowano leczenie gonoccyna. Proces zapalny w kolanie
ustapil calkowicie, w stawie nadgarstkowym pozostalo ze-
sztywnienie w pozycji wyprostnej.

Uruchamianie odbywa si¢ droga wykonywania ru-
chow biernych, czynnych i masazu; duzym ulatwieniem
przy stosowaniu ruchéw moga by¢ gorace kapiele,
zmniejszajace napigcie i bolesno$é migsni. W naszym
oddziale uruchamianie, zwlaszcza w poczatkowym okre-
sie, uskuteczniamy w kapieli goracej, Boehm prze-
strzega przed zbyt energicznym stosowaniem ruchéw i
masazy; obserwowal bowiem wylewy krwawe, opéznia-
jace proces leczniczy, subluksacje i zlamania. P o -
hlandt opisuje ztamania w okolicy nasad. Dla unik-
nigcia tego rodzaju powiklan pozadane jest zdjecie rent-
genowskie i ustalenie rozleglosci uszkodzen kostnych,
zwlaszcza na granicy chrzastek.

Roéwnoczesnie z ruchami i masazem przechodzimy
do elektroterapji celem unikniecia zanikéw migéniowych.
Najlepsze ustugi oddaje diatermia (Freund,
Oszast, Fischer, Kerl), wbrew ogolnie
przyjetym zasadom w leczeniu ostrego goséca. Dziwne
zachowanie si¢ pradu diatermicznego w tych przypad-
kach tlomaczone dawniej swoistym endotermicznym
dziatlaniem na gonokoki; dalsze jednak badania nie po-
twierdzily tej tezy. Z polskich autoré6w dobre wyniki po

diatermii podaje Oszast (2 przyp.). Zdaniem auto-
ra, rzezaczkowe zapalenie stawow i Sciggien mozna bez
obawy leczyé przegrzewaniami juz w okresie najostrzej-
szym, w stanie wybitnego obrzeku okolostawowego, bo-
lesnosci i goraczki; zapobiega to zorganizowaniu wysig-
ku z nastepczym wytwarzaniem blizn i zesztywnief.
Miejscowo stosujemy rowniez cieplo pod postacia okla-
déw i goracego suchego powietrza. Dobre wyniki otrzy-
mywano po zastosowaniu biernego zastoju Bier a
(Fischer, Freund, Richter, Kerl). W
przypadkach duzych wysiekow proponuja Schott-
miller i Fischer wypuszczenie plynu zapalne-
go i plukanie zasadowymi roztworami, co ma zapobiega¢
zesztywnieniom.

Réwnoczesnie z leczeniem miejscowym stosuiemy
réwniez leczenie ogélne, leczenie swoistymi szczepionka-
mi i $rodkami bodzcowymi. Szczepionki podajemy na od-
dziale gléwnie srodzylnie, rzadziej srédmiesniowo, cho¢
wielu autoréw przestrzega przed stosowaniem $rodiyl-
nym (Kiilbs, Fischer). Fischer jest zwo-
lennikiem niewielkich odczyndéw, szczepionki stosuje
srédmiesniowo, obserwujac wywolang reakcje. Bauer,
Freund stosuja zaréwno $rodzylnie, jak i Srodmies-
niowo. Dawki wahaja si¢ od 0,2—~2—3 c¢m.3 $rédzylnie
w ostrych ‘sprawach, 0,5—1,0 cm.3 w chronicznych,
srédmiesniowo podaja 0,5—5,0 cm.3 Wstrzykiwania
stosuje si¢ w odstepach 2—3—4-dniowych. W ostrych
schorzeniach zaczyna si¢ zwykle od duiych dawek; w
przewleklych od matych. A. Landau stosuje szcze-
pionki $rédmig$niowo 0,5—~2,0 cm.? co 2—3 dzien, 6—
12 wstrzykiwan. Stosuje sie szczepionki rowniez okcfo-
stawowe (Kerl, Wiedmann). W naszym od-
dziale stosowaliSmy szczepionki (gonoccyne) przewaz-
nie $r6dzylnie, w dawkach od 0,2—2,0, co 2—3 dzien.
Dawkowanie uzalezniano od odczynu, ktéry zazwyczaj
byt bardzo silny; ciept. do 40 i gwaltowne dreszcze.
Dawki zwigkszalismy stopniowo, przewaznie o 0,2. Po-
mimo gwaltownych odczyndéw nie obserwowalismy Zad-
nych powiklan. Stosowano szczepionki §rédzylnie w 6
przypadkach. Przykladem moga by¢ nastepujace przy-
padki (kol. Jokisz-Grynbergowa).

Przyp. VIL Chory B. L. lat 32 z zawodu woZnica,
L. 1463. Przed 5 tyg. rzezaczka, po tygodniu obrzek lewego
przedramienia bez podwy2szonej cieploty i bolesnosci. Po 3—4
dniach obrzek 1 silne béle w okolicy obu stawow nadgarstko-
wych, cieplota do 39; w dalszym przebiegu stany podgoraczko-
we, bolesnoéé i umiejscowienie procesu zapalnego w lewym sta-
wie nadgarstkowym. Wezwany lekarz unieruchomil staw na 4
tygodnie. Pluca i serce bez zmian; cieplota do 37; tetno 76; od-
ruchy i zrenice normalne. Lewy staw nadgarstkowy obrzekly,
zaczerwieniony, ruchy w stawie ograniczonc; mocz — b. zm;
OB — 23 m.; gonoreakcja+; Wa + + + 4, odczyn citocholo-
wy + + + 4, EKG — brak zmian; rtg. — zamazany rysunek
kostny; rtg. pluc i serca — bez zmian. U chorego zastosowano
gonoccyne érodzylnie (0,25—0,6) co 3-ci dzien, opaske Bicra,
ruchy i masaze. Po gonoccynie silne dreszcze i wysoka cieplo-
ta. Chory wypisany po 3 tygodniach ze znaczna poprawa.

Przyp. VI Chory K. J. lat 24. L. 603. Przed 8 ty-
godniami grypa, ktora trwala 2 tygodnie, i bole w stawach.
Przed 5 tygodniami ropne zapalenie spojéwek. Po kilku dniach
béle i obrzeki w obu stawach kolanowych i w lewym stawie
skokowym. Pomimo obrzekéw chory nadal chodzil, béle w sta-
wach byly stabsze podczas chodzenia, anizeli w 16zku. Ostatnio
nasilenie boléw i skok cieploty do 38. Pluca i serce bez zmian.
Staw kolanowy lewy obrzekly, bolesny, przy obmacywaniu wy-
razne chelbotanie, obrzek i bolesnosé lewego stawu skokowego
i bolesno$é stawu kolanowego prawego. Mocz — slad bialka,
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leukocyty, pojedyncze krwinki; OB — 15—20—28—30; Wa —
ujemny; EKG — b. zmian; gonoreakcja w plynie ze stawu ko-
lanowego i we krwi dodatnia; w wydzielinie z cewki go nie
stwierdzono; rtg. — zamazana struktura kostna stawu. U cho-
rego zastosowano gonoccyne $rédmiesniowo. Samopoczucie
chorego lepsze, bédle slabsze, pozostaly jednak duze obrzeki
i ciepl. do 38. Po zastosowaniu gonoccyny $rédzylnie (0,5—2,5),
pomimo bardzo gwaltownych odczynéw, znaczna poprawa; cie-
plota opadla do normy, obrzeki mniejsze.

Obok szczepionek stosujemy leczenie bodicowe,
mleko, jochinol-caseine, elektrokolargol (Freund),
autohemoterapje — $rodmiesniowo i okotostawowo.

Na podstawie przytoczonych danych nalezy uznaé,
‘e wielostawowa postaé rzezaczkowego zapalenia sta-
wow nalezy do zjawisk stosunkowo czestych, wbrew
ogélnie przyjetym zapatrywaniom. W naszym materjale
obserwowalismy posta¢ wielostawowa w 6 przyp. na 10.
Rozpoznanie w tych przypadkach nastrecza duze trud-
noéci; przeciwko schorzeniu goéécowemu przemawia:
oporno$¢ na salicyl i pyramidon, brak potéw, rzadkie po-
wiklania sercowo-naczyniowe, sklonnosé¢ do zesztywnien,
weczesne zmiany w obrazie rentgenowskim; decyduje o
rozpoznaniu dokladnie zebrany wywiad i dodatnia gono-
reakcja we krwi lub w plynie stawowym.

Poczatek wielostawowy obserwowalismy we
wszystkich naszych przypadkach; z powiklan trzewio-
wych: schorzenie miesnia sercowego w jednym przypad-
ku, dodatnia gonoreakcje w 8 przyp. na 10; ostry po-
czatek w 8 przyp., przewlekly w 2.

W postgpowaniu leczniczem duza uwage zwraca-
lismy na weczesne zastosowanie ruchéw i masazu; dla
ulatwienia tych zabiegéw wykonywano je w goracej ka-
pieli. Szczepionki (gonoccyng), pomimo rozbieznosci
zdah w tej sprawie, stosowaliSmy przewaznie $rédzylnie.
Gwaltowne odczyny, obserwowane po podawaniu go-
noccyny $rédzylnie, nie spowodowaty powiklan, przyczy-
nily sie raczej do szybszego opanowania schorzenia.
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Oddzialéw neurologicznego
(Ordynator: E. Herman)
i dermatologicznego
(Ordynator: 1.J. Merenlender)
Szpitala na Czystem w Warszawie.

Opis kliniczno - anatomiczny przypadku choroby
Cushinga.

(Z 17 rycinami).

Podali
E. HERMAN i I. J. MERENLENDER (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 36).

Przypadek nasz jest wymowng ilustracja stusz~
nosci pogladu Cushinga, ktory w przeciwstawie-
niu do Juliusza Bauera i innych autoréw, uza-
leinia wyodrebiony przez siebie zespét chorobowy
wylacznie od gruczolaka z komérek zasadochlonnych
w przednim placie przysadki; natomiast zmiany w korze
nadnerczy ujmuje jako wtorne.

Znany jest powszechnie pod tym wzgledem przy-
padek J. B a u e r a, dotyczacy 36-letniej kobiety,
w ktorym sekcja, dokonana przez Sternberga,
nie potwierdzila rozpoznawanego klinicznie gruczolaka
nadnercza, za§ wypowiedziane przez Cushinga
retrospektywnie przypuszczenie o gruczolaku zasado-
chltonnym znalazlo przy szczegélowem badaniu drobno-
widzowem przysadki calkowite potwierdzenie.

Stusznie podkresla Cushing, iz przy braku
seryjnych skrawkéw trudno jest uwazaé przysadke za
normalng. Tego samego zdania jest Stolkind.

Przerost kory nadnerczy, nawet w postaci drob-
nych gruczolakéw, jak to miato miejsce réwniez i w na-
szym przypadku, jest charakteru wtérnego; zreszta, ta-
kie drobne gruczolaki spotyka si¢ nieraz na sekcjach ja-
ko zupelnie przygodny wynik, bez jakichkolwiek pato~
gnomonicznych objawéw klinicznych.

Totez Cushing podnosi, iz zgrubienia gru-
czolakowe kory nadnerczy sa zjawiskiem nierzadkiem
w gruczolakach chromofilowych akromegalji, tem nie-
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mniej nikt nie uwaza akromegalji jako wynik gruczola-
ka pierwotnego nadnercza,

Dzi§ piSmiennictwo odno$ne rozporzadza, o czem
wzmiankowalidémy we wstepie, szeregiem przypadkéw,
w ktérych niewatpliwy zwigzek zespotu Cu -
shinga z gruczolakiem z komérek
zasadochlonnych zostal histologicznie udo-
wodniony.

Dla przyktadu wymienimy, oprécz przytoczonych
przez Cushinga, spostrzezenia Bishopa
(1932), Marburga (1933), Craigai Cr a-
na (1934), Gouleya (1935), Kleinai Wag-
nerowa-~-Hatzikova (1935).

Osobna grupe stanowia przypadki, w ktérych ba-
danie drobnowidzowe nie wykazalo wprawdzie gruczo-
laka przysadki, lecz jedynie zwigkszona liczbe komérek
zasadochtonnych w przednim ptacie przysadki (P a r-
dec, Greppi i Redaeli). Z drugiej znowu
strony zwiazkowi takiemu przeczy¢ moglyby przypadki
z ujemnym wynikiem sekcyjnym (Jough), lub te: te,
w ktorych stwierdzono jedynie schorzenie kory nadner-
czy (Forconi— guzkory nadnercza z zanikiem
nieznacznym przysadki oraz wrgcz brakiem komérek
zasadochtonnych, Hare i Roos — rak kory nad-
nencza z normalng zawartoscia komérek zasadochlon-
nych w przysadce, badanej, zreszta, seryjnie).

Miejsce posrednie zajmuje spostrzeienie L e-
schera: zespét Cushinga wprzypadku
raka nadnercza ze zwigkszona jednakie przysadka o
nadmiernej liczbie komoérek zasadochlonnych.

Medvei i Wermer uwazajg bazofilizm
jako wtorny przysadkowy interrena-
lizm wodroznieniuod pierwotnego, wywo-
tanego przez guz kory nadnercza; odrzucaja tez hipote-
z¢, by zespét bazofilizmu wywolany byl przez dziala-
nie hormonu komérek zasadochlonnych na osrodki mie-
dzymézgowia. Rozstrzygniecie tej kwestji, wedlug wy-
mienionych autoréw, staloby sie mozliwe, gdyby do-
$wiadczalnie udalo sie u zwierzecia wywolaé bazofilizm
przysadkowy.

Nie wdajac si¢ w szczegdély naukowej obrony
przez Juliusza B a u e r a pozycji interrenakizmu, pod-
kresli¢ musimy, %e uwaiamy przypadek nasz za kla-
syczny przyklad stusznosci pogladow Cushinga.

W koncu pozwalamy sobie dla caloksztaltu obra-
zu omawianych zagadnieni poruszy¢ pokréotce aktualne
dzi§ oswietlenie patogenetyczne niektérych objawow
choroby Cushinga.

Dla zrozumienia tej kwestji przytaczamy za
G. von Bergmannem zjego pigknego wykla-
du o ,korelacjach wdziedzinie we w-
negtrznego wydzielania"” tabelke, ilustru-
jaca bogactwo hormonéw przysadki.

Przedni plat przysadki.

1. Hormon wzrostu. Long i Evans 1922,
2. Hormon gonadotropowy:

a) gruczoly plciowe zenskie,
hormon dojrzewania pecherzykéw
jajkowych G raafa oraz hormon
luteinizujacy (Follikelreifungs-
und Luteinisierungshormon
(Prolan) Aschheimi Zondek 1926
b) gruczoly plciowe meskie Smith 1930
3. Hormon adenotropowy Smith 1930
4. Hormon tyreotropowy Loeb 1926

5. Hormon pankreotropowy A nselm i~
no i Hoffmann 1933
Hormon paratyreotropowy A n s e I-
mino i Hoffmann 1934
Hormon melanoforowy
(Hormon kortikotropowy) H o gben 1922
8. Hormon laktacyjny (Prolaktin)
Riddle 1931
9. Hormony specjalne przemiany materji:
a) lipoitrina . .o R a a b 1926
b) hormon przemiany tluszczéw
Anselmino i Hoffmann 193]
c) hormon przeciwinsulinowy
Houssay 1932

Ptat srodkowy.
Zondek1932

Pltat tylny.

Noo

Intermedina .

1. Pobudzanie migéni gladkich:
a) macicy (Oxytocina, Orastin) D ale 1906
b) naczyn (Vasopressina)
Oliver i Schaffer 1894
c) jelit, woreczka zélciowego.
2. Hormon antidiuretyczny
V. d. Velden 1913

Stusznie v. Bergm ann dodaje, ze wszystkie
wymienione hormony nie sa jeszcze chemicznie ujete,
co pozwala Zywi¢ nadzieje, iz liczba ich zmniejszy sie
pokaznie naskutek obdarzenia tych sgmych cial che-
micznych rozmaitemi czynno$ciami. ‘

Pod katem wyliczonych w tabelce v. Berg-
m anna hormonéw przysadki, zwl. jej plata przed-
niego, rozpatrzymy tez szkicowo rozmaite objawy pa-
tologiczne w chorobie C us hin ga, odsylajac inte-
resujacych si¢ ta sprawa do prac autoréw poprzednich.

A wiec:

Ottuszczenie jest objawem niemal stalym,
zjawia si¢ nagle i ogranicza si¢ do twarzy, szyi i tulowia,
oszczedzajac zupelnie kofczyny. W przypadku R a-
aba przyrost wagi wyniést 10 kilo w ciagu 14 dni.

] a min uwaza, iz otluszczenia tego nie naleiy
traktowaé jako zaburzenia przemiany tluszczowej, i Ze
moze ono oznaczaé jedynie zwigkszone odkladanie sig
ttuszczu, jak to bywa w atyreozie, kastracji lub czysto
nerwowych zaburzeniach regulacyjnych, powodujacych
obnizenie metabolizmu. Dochodzi tu do glosu, wedlug
Jamina, hormon tyreotropowy przed-
niego plata przysadki.

Cu s hin g sadzi, ze zachodzi tu wpltyw przy-
sadki na osrodki przemiany materji w $§rédmoézgowiu.

R a a b przypisuje w tym wzgledzie gléwne zna-
czenie wykrytej przez siebie lipoitrinie, maja-
cej za punkt uchwytny guz popielaty (tuber
cinereum); wadliwe tworzenie si¢ lipoitriny
powodowa¢ ma niedostateczng tonizacje hormonalna
aparatu nerwowego, zarzadzajacego przemiang materji.
Zapewne wchodza tu w rachube 2 czynniki — 1ip o-
itrina Raaba i hormon przemiany
ttluszczowej Anselmino i Hoffmanna.

Juz same osobliwe rozmieszczenie tluszczu w cho-
robie Cushinga w przeciwstawieniu do ogélnego
otluszczenia, tak, jak to bywa, zreszta, w szeregu in-
nych schorzefi, ze wymienimy lipodystrophia progres-
siva Simonsa, adipositas dolorosa Dercuma
i t. d. wskazuja na duiy wplyw neurogeniczny obok
endokrynicznego, tak, jak to przypuszcza B o is s o-
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nas, Jamin iinni tembardziej, ze w gre wchodzi
nieraz metameryczny porzadek zaniku i nagromadze-
nia tluszezu. Zreszta, jak wynika z doswiadczen
Mansfelda i Millera oraz ze spostrzezen
klinicznych Landouzyego, nawet uklad obwo-
dowy moze przyczyni¢ si¢ do miejscowych zmian w ilo-
§ci nagromadzonego tluszczu.

A i uklad roslinny oraz osrodki jego w miedzy-
mdzgowiu nie moga pozostawac na uboczu, na co wska-
ja Cassirer, Heckel i inni.

Przytaczamy to nawiasem dla wykazania calego
laficucha réznych wchodzacych tu w gre czynnikéw,
§rod ktorych przysadka z jej wplywem na osrodki ner-
wowe odgrywa dominujaca role.

Hypogenitalismus: amenorrhoea u kobiet, impo-
fentia u mezczyzn bez objawéw zwyrodnienia tluszczo-
wo-plciowego.

Nadmierne dzialanie hormonéw gonadotropo-
wych, wytwarzanych przez komérki zasadochlonne ~—
meskiego Smith aiZefskiego ~ Aschheima
i Zondeka — sprowadzaé ma ustanie czynnosci
gruczoléw rozrodczych.

Zabarwienie skoéry (brunatno —
czerwone), na ktére skladaja sie, zdaniem naszem, réz-
ne czynniki: barwnik swoisty (intermedina Z o n -
deka i Krohna, wedlug Raaba, wydzie-
lany przez plat srodkowy), sinica, hiperglobulja, zmia-
ny skéry, wreszcie melanotropowy barwnik H o g-
ben a.

Hypertrichosis u kobiet, rzadko jako hirsutismus,
moze byé¢ zalezna od dzialania hormonu kortikotropowe-
go oraz od przerostu kory nadnerczy, aczkolwiek zda-
rza sie, wedlug R a a b a, i bez przerostu kory nad-
nerczy.

Rozstepy skorne (striae cutis distensae),
nadajace chorym tym pietno charakterystyczne, nie mo-
ga byé wytlumaczone jedynie mechanicznem uszkodze-
niem naskutek nadmiernego rozciggania skory w zwigz-
ku z raptownem tyciem. Zachodza tu najwidoczniej
zmiany natury hormonalnej. Za tem przemawia w przy-
padku naszym wystepowanie wybitnych rozstepow
réwniez i na koficzynach gérnych i dolnych, ktére prze-
ciez wolne byly od otluszczenia.

Rozrzedzenie i odwapnienie ko-
$ci, nadto znieksztalcenie krego-
stupa dotyczy przedewszystkiem kregow, ktore ule-
gaja tukowatemu splaszczeniu, jak to mialo miejsce w
przypadku wlasnym. Trzony kregéw staja sie wowczas
cienkie, ich powierzchnie — gérna i dolna — lukowato
wkleste. Powoduje to prawdopodobnie réwniez i
zmniejszenie wzrostu tych chorych (,,zapadanie sie”).
Nasz chory stracil na wzroscie jakoby 11 em. Jesli
splaszczenie ogranicza si¢ do jednego kregu, naslado-
waé moze guz kregowy (R aab).

Zmiany w kregach sa powodem silnych boélow
wzdluz kregostupa, zwl. w odcinku ledzwiowym.

Poziom wapnia we krwi w przypadku naszym
byl nieco zwiekszony.

Czy zachodzi tu bezposrednia zalezinos¢ od ko-
mérek zasadochlonnych (Rutishauser i Kraus),
czy dzialanie wtérne na przytarczyce za posrednictwem
hormonu paratyreotropowego (Anselimo i Hoff-
mann), trudno jest orzec definitywnie. Jamin
jako czynniki, sprzyjajace odwapnieniu kosci, przytacza
stusznie kwasice i wadliwa przemiang cholesterolowa.

Hiperholestorolemja: zwiekszona za-
warto$¢ cholesterolu dotyczy gléwnie estrow cholestero-

lowych, co wskazuje na nieuszkodzona czynnosé¢ watro-
by (Tannhauser, Jamin).

A poniewaz z jednej strony cholesterol odgrywa
duza role w patogenezie nadci$nienia i stwardnienia
tetnic, zas z drugiej wyciag z kory nadnerczy powodu-
je zwiekszenie zawartosci cholesterolu we krwi, totez
stusznie przypuszcza R a a b, iz w chorobie C u-
shinga dochodzi do wczesnego stwardnienia tetnic
na drodze okélnej poprzez przemiang cholesterolows;
ogniwem laczacem ma tubyé hormon interre-
notropowy.

Hiperglikemja wchorobie Cushinga
moze byé wytlumaczona za pomoca hormonu
pankreotropowego Anselimo i Hoff-
manna adrenotropowego Smitha,
wzgl przeciwinsulinowego Hous-
saya. :

NadciSnienie jestjednym z najczestszych
objawéw w chorobie Cushinga i moze byé¢ za-
lezne od bezposredniego dzialania hormonu, wzmaga-
jacego napiecie naczyn i parcie krwi droga dzialania
osrodkowego (vazopresyna), lubtezod wply-
wu posredniego na nadnercza, wreszcie od zmian miaz-
diycowych w naczyniach nerkowych.

Cushing widzi przyczyne wysokiego ciSnie-
nia, towarzyszacego gruczolakom zasadochlonnym, w
nadmiernem wydzielaniu przez przysadke vazopresyny.
Opiera sie on, jak réowniezi Eskil Kylin, naca-
tym szeregu faktéw, ktére do pewnego stopnia nasuwa-
jasame teorje przysadkowa nadcis-
nienia tetniczego, a mianowicie: istnienie
nadciénienia tetniczego w guzach zasadochlonnych
przysadkowych, wplyw hipertensyjny wyciagow tego
gruczolu, wreszcie negatyw objawoéw zespolu nadcis-
nienia, jaki spostrzega si¢ w chorobie Simmondsa
(charlactwo przysadkowe): hipotensja tetnicza, hipo-
glikemja, hipourikemja, obnizenie metabolizmu.

Cushing znalazl mianowicie w pewnej licz-
bie przypadkéw rzucawki i nefropatji u kobiet znaczna
inwazje komérek zasadochlonnych przysadki z plata
posrodkowego (pars intermedia) do tylnego i w tej
inwazji wlasnie, ktéra ma byé miernikiem aktywno-
éci tylnego plata, upatruje podloze histopatologiczne
nietylko rzucawki, ale i nadci$nienia samoistnego u osob.
nikébw miodych (E. J. Kraus). Anselimo
i Hoffmann zbudowali nawet na tej podstawie
teorje o powstawaniu rzucawki naskutek nadprodukcji
pewnych skiadnikéw hormonu tylnego plata przysadki.

Jesli do tego dodamy, ¢ Berblinger
i Hoppli wykazali zwigkszong liczbe komérek
zasadochlonnych przysadki w calym szeregu cierpien
nerkowych, jak glomerulonephritis, nerka marska zapal-
na, skrobiowata, angiosklerotyczna, to przekonamy sie,
ze stad jeden krok do zrozumienia tych zmian wczesne-
go stwardnienia tetnic, jakie cechowaly réwniez i nasz
przypadek.

Przeciwko pogladowi Cushinga wypowia-
da si¢ stanowczo E. J. Kraus, opierajac sie na
stwierdzonym wspélnie z O. Traubem fakcie,
ze zwigkszona inwazje komoérek zasadochionnych udalo
sig im stwierdzi¢ w calym szeregu schorzen u osobnikéw
ze zdrowemi nerkami, jak np. otluszczenie konstytucjo-
nalne, alkoholizm, mesoaortitis syphilitica, a nawet
u osobnikéw zdrowych, zwlaszcza w wieku starszym.
Juljusz Bauer sadzi, ze wysokie cisnienie w ze-
spole Cushinga jest wylacznie wynikiem
nadczynnosci nadnerczy. Halbron i Klotz na
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zasadzie wlasnych badan, twierdza, e z punktu widze-
nia interferometrycznego kaide nadci-
$nienie jest pochodzenia wewnatrzwydzielniczego, przy-
czem 2 gruczoly odgrywaja tu nieposlednig role, mia-
nowicie: nadnercze i przysadka.

Drollet wyodrebnia nawet specjalne przy-
padki nadcisnienia przysadkewego,
ktére poddaja sie dobremu wplywowi leczniczemu za
pomoca naswietlan promieniami Roentgena.

Istnienie hormonu interrenotropowego, wyodreb-
nionego przez Collipa, Andersonadi Thom-
sona w Kanadzie, Anselimoi Hoffmanna
w Niemczech, stwarza pomost pomiedzy dwoma temi
napozér krancowemi pogladami.

Koficzac nasz opis tem zbyt moze pobieznem roz-
patrzeniem patogenezy niektérych wazniejszych obja-
wow, pragntemw podkresli¢, e celem pracy naszej nie
bylo bynajmnie} podanie caloksztaltu zjawisk, wyste-
pujacych w chorobie Cushinga, jeno wzbogacenie
skromne odnos$nego pismiennictwa mozliwie dokladnem
spostrzezeniem klinicznem, popartem bada-
niemanatomo-histologicznem.

Staje si¢ to waznem wobec sporu naukowego, wy-
luszczonego we wstegpie, oraz wobec corazto wigkszej
roli, jaka rozmaici badacze sklonni sa przypisywaé ko-
mérkom zasadochlonnym przedniego plata przysadki.
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Z Zskladu Histologii i Embriologii U. J. P. w Warszawie.
(Kierownik: Prof. Dr M. Konopacki.

O tworzeniu biliwerdyny w hodowlach tkanko-
wych watroby zarodkéw kurzych.
Podat
Dr med. 4 fil. Jozef STEIN (Warszawa).

(Doniesienie tymczasowe).

Jedna z bardzo aktualnych kwestij, stanowiacych
wciaz jeszcze zagadke wspolczesnej biologii i medycyny
— jest sprawa miejsca i sposobu wytwarzania barwni-
kow zélciowych., Mnoéstwo prac z tej dziedziny, dokona-
rych w ciagu kilku ostatnich dziesiecioleci, rozszerzylo
wprawdzie zmacznie i wyja$nilo szereg naszych wiado~
moéci o barwniku 26lci i 26ltaczkach, nie rozstrzygnelo
jednak dotad sprawy zasadniczej: gdzie i jak wytwarza-
na jest bilirubina i biliwerdyna w warunkach fizjologicz-
nych. '

Dotychczasowe prace dowodzityby jedynie dwoch
faktow: 1)} barwnik 2z6kci powstaje w ustroju z przerdbki
hemoglobiny, oraz 2) barwnik 26lci moze byé wytwarza-
ny réwniez poza komoérka watrobowg, a nawet wogole
poza watrobg. Moznaby poza tym przypuszczaé, ze duza
role w przerébce hemoglobiny ma barwniki z6lciowe od-
grywaja badZ bezposrednio, badz tez posrednio komorki
vkladu siateczkowo-srédblonkowego, komérki zas wg-
trobowe wydzielaja jedynie barwnik zékci do drég z6t-
dowych, co najwyzej przerabiajac go ostatecznie.

Prace nad wytwarzaniem barwnika zélci mozemy
odzieli¢ z grubsza na 4 wielkie grupy. Do pierwszej na-
g badania wylgcznie morfologiczne i chemiczne. Grupe

druga stanowia préby ,,porazania‘, blokady ukladu sia-
teczkowo-srédblonkowego. Do grupy trzeciej zaliczyé
nalezy caly szereg doswiadczen, ktérych wspélng cecha
jest wylaczanie z ustroju zwierzgcego watroby — czyn-
nosciowe lub anatomiczne. Wreszcie w grupie czwartej
i ostatniej wymienimy badania nad watrobg odosobnio-
ng oraz prace z dziedziny hodowli tkankowe;j.

Zdaje sig nie ulega¢ watpliwosci, ze kwestia wy-
twarzania barwnikéw Zolciowych pozostanie nieroz-
strzygnieta tak dlugo, dopoki nie uda sig oddzieli¢ od sie~
bie komérek watrobowych od komérek gwiazdzistych
watroby. Oczywiscie, takie oddzielenie elementéw na-
blonkowych od mezenchymalnych w watrobie moze by¢
osiggnigte wylacznie w warunkach hodowli tkankowych;
dlatego to w pracach naszych zwrécilismy sie wlasnie ku
hodowlom tkankowym.

Prace nad wytwarzaniem barwnikow z6lkci w ho-
dowlach tkankowych byly juz wykonywane kilkakrotnie.
Pierwszy Ishibashi spcstrzegl powstawanie barw-
nika o charakterze bilirubiny w hodowlach tkankowych,
autor ten nie podal jednak blizej metodyki doswiadczen,
anawet rodzaju hodowli, ktérymi si¢ postugiwal. Nastep-
nie Rich spostrzegl zjawianie si¢ krysztalow identycz-
nej z bilirubing hematoidyny po dodaniu czerwonych
krwinek do hodowli eksplantatéw pochodzenia mezoder-
malnego. Siimegi i Csaba otrzymywali biliru-
bine w zadanych zhemolizowang krwia hodowlach §le-
dziony 18-dniowych zarodkoéw kurzych oraz zab. Bada-
nia te podjat Balogh, ktory wykazal, ze z tkanek
zarodkéw kurzych, oprécz sledziony, wytwarzaja row-
niez bilirubing hodowle mézgu i rdzenia z oponami i bez
opon, hodowle pluc oraz teczéwki oka; wyniki niejedno-
lite dawaly hodowle otrzewnej sciennej oraz “hodowle
leukocytéow. W doswiadczeniach tych zastuguje na uwa-
ge fakt, ze Bolo g h postugiwal sie hodowlami swie-
10 zalozonymi; w hodowlach przeszczepianych ilosci bi-

lirubiny byly bardzo nieznaczne. Takze hodowle sledzio-
ny, teczowki oka i istoty rdzennej nadnerczy plodéw §wi-
nek morskich i dorostych swinek wytwarzaty pewne ilosci
bilirubiny. Staba strong prac Siimegi i Csaby
oraz Balogha bylo wykazywanie wytworzonej bili-
rubiny za pomocg odczynu dwuazowego, ktéry nie jest
przeciez odczynem swoistym dla barwnikéw 26lci; moglo
tu wiec chodzi¢ réwnie dobrze o wytwarzanie nie barw-
nikéw zoélciowych, lecz jakichs innych (posrednich?)
produktéw rozkladu hemoglobiny. Jedynie w hodowlach
sledziony $winki morskiej stwierdzit Balo gh wytwa-
rzanie krysztalow hematoidyny.

W ostatnich latach sprawa rozkladu hemoglobiny
i jej przerobki na bilirubing zajmowali si¢ Doljanski
i Koch. Autorzy ci, postugujacy sie zadanymi zhemo-
lizowang krwia hodowlami tkanki lacznej oraz watroby
1 §ledziony zarodkéw kurzych w naczynkachCarreia,
otrzymali wyniki dos¢ miezwykle, odbiegajace w dodatku
od analogicznych prac Siimegi i Csaby oraz
Balogha. Okazalo si¢ bowiem, ze hodowle $ledzio-
ny, watroby i fibroblastéw nie wytwarzaly zupelnie bi-
lirubiny z hemoglobiny; natomiast w hodowlach kontrol-
nych, pozbawionych fragmentéw tkankowych, autorzy
wykrywali stale za pomoca metod chemicznych biliru-
bing. Doljanski i Koch wyprowadzaja stad
nieuzasadniony wniosek, ze tworzenie bilirubiny z hemo-
globiny jest procesem czysto humoralnym, w ktérym ko-
morki Zywe wie biora zadnego udziatu.

Zasadniczym celem naszych doswiadczen bylo, jak
juz wspomniano, badanie mad wytwarzaniem barwnikéw
26kci w wyodrebionych elementach nablonkowych i me-
zenchymalnych watroby. Niestety, oddzielenie komérek
nablonkowych watroby od jej elementéw mezenchymal-
nych powiodlo sie nam tylko w czesci; mozna, mianowi-
cie, z fragmentéw watroby otrzyma¢ stosunkowo latwo
hodowle mezenchymy watrobowej w tym sensie, ze w
szeregu przeszczepow komérki watroby nie rosng zupel-
nie, natomiast rozwijaja si¢ wylacznie elementy mezen-
chymalne. Czystych jednak hodowli nablonka watrobo-
wego dotychczas nie udalo si¢ nam otrzymaé, aczkolwiek
uzyskiwalismy piekny wzrost tego nablonka. Musimy tu
podkresli¢, ze calkowicie zawiodla metoda ,,0czyszcza-
nia” nablonka watroby za pomoca wyciagu zarodkowe-
go inaktywowanego przez ogrzanie, podana przez
Doljanskiego.

Metodyka naszych badan oraz jej dotychczasowe
wyn:ki przedstawiaja sie¢ w ogélnych zarysach nastepu-
jaco. Ogétem zalozylismy na szkietku pokrywkowym 409
hodowli watroby zarodkéw kurzych 8—10-dniowych.
Do 170-ciu hodowli doswiadczalnych dodawalismy jedna
krople zhemolizowanej krwi kurzej. W znacznej wiekszo-
Sci hodowli (106) juz mniej wigcej po 24—48 godzinach
otrzymywali$my liczne ziarenka jaskrawo zielone, o wia-
Sciwosciach fizycznych biliwerdyny, dajace dodatni od-
czyn Gmelina. Ziarenka te wystgpowaly w obrebie
fragmentu rozplaszczonego oraz w komérkach zony
wzrostu nablonka watrobowego. Barwnik wystepowal za- -
réwno w komoérkach watrobowych, jak i pomiedzy nimi; -
wewnatrz komérek watrobowych barwnik znajdowat sie
czgsto w obrebie wakuoli komérkowych. Ani razu nie
stwierdziliémy obecnosci barwnika w obrebie mezen-
chymy.

Barwnik wytwarzat si¢ w hodowlach watroby, za-
réwno $wiezo zalozonych, jak i uprzednio przeszczepia-
nych (nawet parokrotnie). Hemoglobina, przynajmniej
w stezeniu, przez nas dotychczas stosowanym, wywiera-
la szkodliwy wplyw na komérki, gdyz przy parokrotnym
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przeszczepianiu hodowli do Srodowiska z hemoglobing
wzrost stawal si¢ coraz slabszy, a komérki ulegaty znacz.
nemu stluszczeniu. Przeszczepianie hodowli z barwnikiem
do $rodowiska normalnego powodowalo stopniowe
zmniejszanie sie ilosci ziarenek barwnika, choé utrzymy-
wal sie on jeszcze w ciggu kilku przeszczepéw. Nie-
przeszczepianie hodowli z barwnikiem prowadzito w cia-
gu 5—7 dni do znacznego stluszczenia komorek; ilosé
barwnika w takich hodowlach stopniowo si¢ zmniejszala,
a w hodowlach martwych znikal on zupelnie.

W czystych hodowlach mezenchymy watrobowej
barwnik przewaznie nie wytwarzal si¢ wcale; w niekto-
ryc¢h tylko hodowlach mezenchymy znajdowalismy po-
jedyfcze ziarenka barwnika, ale wylacznie w obregbie
fragmentu, nigdy w rosnacych elementach mezenchy-
malnych.

W zadanych zhemolizowana krwia hodowlach $le-
dziony zarodkéw kurzych 14-dniowych (12 hodowli)
oraz w hodowlach fibroblastéw mieénia sercowego za-
rodkéw kurzych 9-dniowych (4 hodowle) nie zauwazy-
lismy wytwarzania biliwerdyny.

W dotychczasowych naszych do§wiadczeniach,
znajdujacych sie, zreszta, dotychczas w stadium poczat-
kowym, mozemy podkresli¢ nastepujace fakty: 1) defi-
nitywny, ziarnisty barwnik 26kci (biliwerdyna) wystepu-
je wylacznie w obrebie elementéw nabtonkowych watro-
by (ew. zawierajgcego nablonek fragmentu); 2) nigdy
nie stwierdzalismy obecnosci biliwerdyny w mezenchy-
mie watrobowej, ani w czystych hodowlach mezenchy-
my; 3) nie spostrzegaliémy ani razu tworzenia barwnika

w obrebie tkanki sledzionowej oraz w fibroblastach mies.
nia sercowego.

Fakty te pozwalaja nam wysnué wniosek, ze de -
finitywna, ziarnista biliwerdyna who-
dowlach tkankowych zarodkéw kurzych wytwarza
sie wylacznie w komérkach mablon-
kowych watroby. Dalsze badania wykaza, czy
w produkowaniu barwnikow Zoélciowych odgrywaja row-
niez rolg elementy mezenchymalne. W kazdym razie rola
ta moze sprowadzac si¢ jedynie do pewnego udziatu ko-
moérek mezenchymalnych w przerébce hemoglobiny i do-
starczaniu komérkom watrobowym materiatu do wytwa-
rzania definitywnego barwnika 26lci.

Skladam na tym miejscu serdeczne podziekowanie
Panu Docentowi Drowi ]. Zweibaumowi zaza-
znajomienie mnie z zasadami niezbednej dla wykonywa-
nia mej pracy — techniki hodowli tkankowych, oraz za
zainteresowanie, z jakim $ledzil moje badania.
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DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

Pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O podstawach teorii Freunda i Kamineréwny
i zwiazanych z nia odczynach rozpoznawczych
w raku.

Podal
Dr. Leontyn DMOCHOWSKI (Warszawa).

Schorzenie rakowe rozpatrywane bylo jako scho-
rzenie wrodzone (Cohnheim: odprysniete zawiazki
embrjonalne, Ribbert: nieprawidlowe podloze), ja-
ko schorzenie infekcyjne, wreszcie jako schorzenie, ktére
wywoluje przewlekly bodziec draznigcy.

Freud i Kaminerdédwna, rozpatrujac za-
gadnienie powstania schorzenia rakowego z punktu wi-
dzenia tych trzech pogladéw, doszli do wniosku, ze na-
lezy wziaé jeszcze pod uwage anomalje przemiany ma-
terji, ktorej istnienie konieczne jest do uzupelnienia kaz-
dego z tych trzech wyZej wspomnianych czynnikéw.

Freud i Kamineréwna doszukiwali sig
zmian w przemianie materji, ktére prowadzityby do pow-
stania schorzenia rakowego. Bicrac pod uwage tatwosc,
z jaka w ustroju chorych na raka komérka rakowa ma
mozno$¢ rozwoju, w przeciwienstwie do normalnego
ustroju, ktéry rozwojowi komdrki rakowej stawia opér,
autorzy wspomniani postawili sobie za zadanie zbadanie
zachowania sie surowic ludzi nermalnych i chorych na
raka w stosunku do komérek rakowych. Zagadnienie to
doprowadzito do stworzenia reakcji cytolitycznej, pole-
gajacej na odmiennem zachowaniu si¢ surowic ludzi cho-
rych na raka i surowic ludzi normalnych wzgledem ko-
morek rakowych.

Surowice ludzi normalnych rozpuszczaja, miano-
wicie, komérki nowotworowe, podczas gdy surowice lu-
dzi chorych na raka nie wykazuja tej zdolnosci, co wig-
cej, odznaczaja si¢ tem, Zze ochraniaja komoérki nowotwo-
rowe przed dzialaniem surowic normalnych.

Réznice w zachowaniu si¢ surowic normalnych i ra-
kowych stwierdzi¢ mozna réwnies przy pomocy odczy-
nu zmetnienia, Freud i Kamineréwna wy-
kazali, ze po zmieszaniu surowic rakowych z wyciggami
wodnemi nowotwordéw wystepuje precypitacja, ktorej nie
otrzymujemy po zmieszaniu surowic normalnych z wy-
ciagami wodnemi nowotwordéw.

Dazac do wyodrebnienia czynnej substancji suro-
wicy normalnej, przekonali si¢, ze przechodzi ona do ete-
ru, wolna jest nietylko od bialka, ale i od azotu, oraz ce-
chuje ja bogactwo weglowodanowe. Czynnos¢ ochrenna
surowicy rakowej zwigzana natomiast jest z frakcja
euglobulinowa surowicy, polega, mianowicie, na obec-
nosci nukleoglobuliny, obfitujacej w kwas fosforowy.
Dzialanie ochronne surowicy rakowej polegaloby na tem,
ze substancja ta ochraniajaca wchodzi w zwigzek nieroz-
puszczalny z komérka nowotworowa.

Jednak nietylko surowice normalne, ale i wyciagi
wodne z narzadéw normalnych posiadaja zdolnoéé roz-
puszczania komérek rakowych. Natomiast wyciagi z na-
rzadéw ludzi, zmartych na raka, podobnie jak surowice
chorych na raka, nie rozpuszczaja komorek rakowych
oraz posiadaja zdolnosé ochraniania komérek nowotwo-
rowych przed dzialaniem surowicy normalnej, wzglednie
wyciagéw 2z normalnych narzadéw.
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Zachodzilo pytanie, czy opisane wyzej cechy tkan-
ki nowotworowej sa skutkiem samego schorzenia, czy tez
sa wyrazem dyspozycji, ktorej wynikiem jest schorzenie
rakowe. Freud i Kamineréwna przekonali
si¢, e wyciagi z wrzodu goleni (ulcus cruris), jak réow-
niez wyciagi z wrzodu Zoladka nie posiadaja zdolnosci
tkanek normalnych — rozpuszczania komérek rakowych.
Natomiast nie chronia one komérek nowotworowych
przed dzialaniem surowic, wzglednie wyciagéw z narza-
dow normalnych. Wyniki powyzisze autorzy tlomacza
sobie tem, ze w miejscach predylekcyjnych przez prze-
wlekle stany zapalne owa substancja czynna, rozpuszcza-
jaca kemorki rakowe, silnie jest zuzywana. Bylaby to,
wedlug nich, dyspozycja miejscowa. Samo zjawisko to,
wedlug Freuda i Kamineréwny, nie moze
doprowadzi¢ do powstania raka, gdyz brak jest jeszcze
czynnika najwazniejszego, owej patologicznej nukleoglo-
buliny, ktéra jest drugim czynnikiem, uspasabiajacym do
powstania raka. Oznaczaloby to, Ze w pewnem miejscu
naturalny czynnik obronny komérki zostal wyeliminowa-
ny, co przy obecnosci drugiego czynnika patologicznej
nukleoglobuliny, deponowanej w miejscu uszkodzenia,
doprowadza do powstania raka. Z drugiej za$ strony
obecno$¢ samej patologicznej nukleoglobuliny przy braku
istnienia miejsca, ktore niezdolne jest uchroni¢ sig przed
jej wtargnieciem, réwniez nie doprowadza do powstania
raka. Spostrzezenia swoje autorzy wzmocnili obserwacija
dzialania toksycznego promieni Roentgena, ktére
pozbawiaja normalng skore zdolnosci litycznej wzgledem
komérek nowotworowych. Z drugiej za$s strony obserwa-
cja dziatania radu, ktéry wytwarza w tkance, chorobowo
zmienionej, zdolnosci rozpuszczania komoérek rakowych.

Autorzy, rozpatrujac zagadnienie starosci, jako
czynnika, uspasabiajacego do powstania raka, przekonali
sie, ze surowice dzieci miedzy 1—14 rokiem Zycia posia-
daja 4—16-tokrotnie wigkszg swoista zdolnos¢ lityczng
wzgledem komérek rakowych w poréwnaniu z surowica
ludzi dojrzalych. Réinorodne to zachowanie sie surowic
autorzy przypisuja grasicy, gdyZ zauwazyli, Ze wyciagi
z grasicy posiadaja o wiele silniejsza zdolnos¢ rozpusz-
czania komérek rakowych, niz surowice normalne, jak
réwniez surowice osobnikéw z thymus persistens cechuje
o wiele wieksza zdolnoé¢ lityczna. U osobnikéw zas
chorych na raka réwniez i grasica nie posiada zdolnosci
litycznej wzgledem komérek rakowych.

W badaniach swoich, dotyczacych pochodzenia
nukleoglobuliny patologicznej, doszli autorzy do wnio-
sku, ze $wiatlo jelita odgrywa najwazniejsza role w pro-
cesach nowotworowych. Fakt zmniejszenia globulin su-
rowicy w stanie glodu, zwiekszenia pseudoglobulin przy
probach przekrwienia jelita, oznacza, ze zwiekszenie,
wzglednie zmniejszenie globulin surowicy zalezne jest od
czynnosci jelita. Skionilo to Freunda i Kamine-
rowne do zbadania wplywu czynnosci jelita na po-
wstanie owej patologicznej nukleoalbuminy. Otéz wy -
ciagi z jelita normalnego zachowuia
sic podobnie, jak surowice normal-

ne, natomiast wyciagi z jelita rako-
wego zachowuija sie tak, jak suro-
wice rakowe. Przy probach wyizolowania czyn-

nej substanciji jelita otrzymali dotychczas nieznany, roz-
puszczalny w eterze kwas tluszczowy dwukarboksylowy,
wolny od azotu, fosforu i siarki. Kwas ten posiada wlas-
noéci zmieniania surowic normalnych na surowice rako-
we, oraz ma on, wedlug Freunda i Kamine-
réwny, warunkowaé ogdlng dyspozycje do raka.

Na podstawie powyzszych przestanek autorzy do-

chodza do wniosku, e przyczyn patologicznego zacho-
wania sie surowic rakowych nalezy szukaé w odmien-
nych procesach fermentacyjnych, wzglednie bakteryj-
nych w jelicie chorego na raka. Procesy te powoduja
powstanie substancji, przechodzacej do krwi i wywoluja-
cej w surowicy chorych na raka owe charakterystyczne
zmiany .

W jelicie normalnem powstaje w czasie trawienia
tluszczéw nasycony kwas dwukarboksylowy, nazwany
przez autordw ,normalnym kwasem jelitowym"™; posiada
on zdolno&¢ rozpuszczania komérek rakowych. W jeli-
cie chorych na raka powstaje natomiast nienasycony
kwas dwukarboksylowy, ktéry posiada zdolno&é ochrony
komérek rakowych przed dzialaniem surowic normal-
nych., Kwas ten otrzymaé mozna réwnies poza ustrojem
chorego z jelita przez dzialanie tresci jelitowej chorych
na raka na tluszcze, szczegélnie na palmityne.

Patologiczna substancja ta znajduje sie réwniez w
moczu. Normalne mocze wykazuja, mianowicie, zdolnosci
lityczne, wzgledem komérek rakowych, natomiast mocze
rakowych nie wykazuja takich zdolnosci, a nawet posia-
dajg zdolno$¢ ochronna wzgledem komoérek rakowych.

Wiszystkie powyzsze dane sklonily autoréw do
przyjecia faktu, Ze nienasycony kwas dwukarboksylowy,
podobnie jak inne skladniki pozywienia, przechodzi przez
ustr6j. Dopéki ustréj posiada tylko komoérki o normal-
nych zdolnosciach selekcyjnych, dopéty kwas ten nie
znajduje punktu zaczepienia w ustroju i wydala sie z mo-
czem. W przypadkach, kiedy komérki, narazone na prze-
wlekly bodziec draznigcy, zuzywaja wiecej kwasu nor-
malneqo, niz go otrzymuja, w tych przypadkach nienasy-
cony kwas dostaje si¢ do komérki, jako czynnik zastep-
czy. Dlatego tez nie wystarcza w mysl tej koncepcji usu-
nigcie samego nowotworu, ale nalezy zmieni¢ réowniez
stosunki trawienne w jelicie.

Freund i Kamineréwna wyhodowali
z jelita chorych na raka specjalne pratki okreznicy, ktore,
zaszczepione na odpowiednich podlozach, wytwarzaja
substancje, chroniaca komoérki rakowe, w przeciwienstwie
do normalnych pratkéw okreznicy, ktore wytwarzaja
substancje, rozpuszczajaca komérki rakowe. W literatu-
rze nie mamy dotychczas potwierdzenia owych wyni-
kow. Jedynie Silberstein z Rappaportem
i Kolmerem stwierdzili zmiany flory jelitowej cho-
rych na raka. Gdy w kale ludzi normalnych znajdowali
oni szczepy, rozkladajace sorbit i nie rozkladajace go, to
w kale chorych na raka tylko pratki okreznicy, rozklada-
jace sorbit. Blizsze badania wykazaly, ze oba te szczepy
moga przechodzi¢ jeden w drugi po pasazach na odpo-
wiednich pozywkach. Nie zbadano jednak dotychczas,
czy szczepy Freuda i Kamineréwny, wy-
twarzajace kwas tluszczowy, ktéry rozpuszcza komérki
rakowe, sa identyczne ze szczepami. rozkladajacemi sor-
bit, a ochraniajace — ze szczepami, nie rozkladajacemi
sorbitu.

O obecnosci chorobotwérczych pratkow okreznicy
mozemy sie przekonaé w ten sposob, ze probke kalu
zadajemy pelnem mlekiem, po zakwaszeniu kwasem sol-
nym, az do reakcji kwasnej, — przez 3 godziny w tem-
peraturze 370C. Przytem wszystkiem bakterje ulegaja
zabiciu z wyjatkiem owych specjalnych szczepoéw okrez-
nicy. O wyniku przekona¢ si¢ mozemy przez przeszcze-
pienie na agar lub mleko kwasne, z ktérych przesacze
kontrolujemy na ochronne dzialanie wzgledem komérek
rakowych,

Zadaniem przysztych dociekan bedzie rozszerzenie
szczuptych wiadomosci o klinicznem dzialaniu normalnej
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flory jelitowej, jak rowniez poznanie chorobotwérczych
bakteryj jelitowych oraz ich wplywu na czynnosci tra-
wienne jelita.

Ujecie powstania raka jako skutku anomalji tra-
wiennej w jelicie spowodowalo zastosowanie nowych
odczynéw djagnostycznych oraz odmiennych kierun-
kéw leczenia raka. -

Zbierajac wszystkie odczyny  djagnostyczne
Freuda i Kamineréwny, moiemy wyliczyé
nastepujgce: 1) posrednia hodowla kalu (kwas solny),
2) hodowla kalu na podlozu Drigalskiego,
3) badanie surowicy na wlasnosci karcynolityczne
i ochronne, 4) odczyn zmgtnienia w surowicy lub w mo-
czu po dedaniu kwasu rakowego, 5) aglutynacja prat-
kéw okreznicy w surowicy rakowaej, 6) ilosciowe ozna-
czenie skatoksylu i indoksylu w moczu, jako wskaZznika
nieprawidlowej przemiany materji. Do odczynéw djag-
nostycznych zaliczyé naleiy jeszcze odczyn, polegajacy
na stwierdzeniu w moczu substancji, zawierajacej azot,
wykryty przez Toepfera wpracowni Freuda
(kwas oksyproteinowy). Réwniez odczyn $rodskorny,
polecony przez Kaminerdéwne, polegajacy na za-
strzykiwaniu $rédskérnem kwasu rakowego w 1% roz-
czynie. Kwas ten otrzymuje sie w ten sposéb, ze patolo-
giczna flore katu chorego przeszczepia si¢ na odpowied-
nie podloza, utrzymujac w ten sposéb substancje, prze-
chodzaca do eteru, stosowana do zastrzykiwan. Przy
dodatnim odczynie otrzymujemy naciek wielkosci so-
czewicy, 4cisle odgraniczony, — przy ujemnym najwy-
zej zaczerwienienie. Metoda ta zostala potwierdzona
przez takich autoréw, jak: Merangos-Denk,
Orator, Roffo, Cholewa Metten,
Leitner.

Na podstawie swoich odczynéw djagnostycznych
otrzymuja Freud i Kamineréwna wprzy-
padkach raka tylko 3% ujemnych wynikéw, z drugiej
za$ strony w przypadkach nierakowych 15% mylnych
wynikéw. Tlomacza to sobie dyspozycja dla raka, ktéra
mialyby wykazywaé¢ dodatnie wyniki odczynéw djagno-
stycznych przy ujemnem rozpoznaniu klinicznem.

Ostatnio podaje Freud, 2e Pretetsowi
z Instytutu Pasteura w Paryzu udalo si¢ otrzymac przy
nomocy odczynu djagnostycznego Freuda i K a-
mineroéwny w przypadkach raka 100% dodat-
nich wynikéw, w przypadkach za$ nierakowych 93%
ujemnych,

Tylko przy dodatnim wyniku wszystkich prob
djagnostycznych stawia Freud rozpoznanie, w prze-
ciwnym razie powtarza odczyny.

Co do leczenia raka wysuwa F r e u d szereg
wskazowek dla medycyny praktycznej: badanie co pe-
wien czas miejsc, narazonych na przewlekle draznienie,
t. zn. na ich dyspozycje nowotworowa. Po chirurgicz-
nem lub radiologicznem traktowaniu nowotworéw pole-
ca leczenie djetetyczne, polaczone z zastrzykiwaniami
substancji normalnej. W' leczeniu djetetycznem poleca

Freud usunigcie z pozywienia tluszczé6w pochodze-
nia zwierzecego, jak rowniez skladnikéw poiywienia,
wywolujacych kwasna fermentacje w jelicie. Nato-
miast poleca zwiekszy¢ dowédz $rodkéw, przeciwdzia-
lajacych wzrostowi chorobotwérczych pratkéw okrez-
nicy, jak, naprzyklad, migsa o zupelnym braku tluszczu,
pozywienia roslinnego alkalizujgcego i oliwy.

Co do odkazenia jelita, to powinno ono byé
mozliwie swoiscie skierowane przeciw chorobotworczej
florze jelitowej. W tym kierunku nie mozemy jednak
poklada¢ zbyt wygérowanych nadziei, gdy: wprowa-
dzenie $rodka odkazajacego nawet w wielkiem steze-
niu powoduje odkazenie najwyzej dwunastnicy. Nale-
zaloby wiec zastosowaé Srodki ochronne, zabezpieczaja-
ce przed wchlanianiem w jelicie, ktore umozliwialyby
wprcwadzenie srodka odkazajacego do jaknajnizszych
czesci jelita. W tym celu Freud i amine -~
r6wna uiywaja olejkow eterycznych w pigultkach.
Jelito grube odkazajg za§ przy pomocy glebokich plu-
kan jelitowych.

Przy pomocy wspomnianych wyzej sposobéw oraz
zabiegéw udaje si¢ im przynies¢ ulge choremu oraz uzy-
ska¢ poprawe ogolnego stanu chorego. .

Teorja Freudai Kaminerdéwny, jak
i zwiazane z nia odczyny rozpoznawcze w raku stano-
wig pewna podstawe dla dalszej rozbudowy serodjag-
nostyki rakowej. Na modyfikacji odczynu cytolitycz-
nego Freuda i Kamineréwny opiera sie
ostatnio odczyn K lein a, ktéry uzywa do odczynu
komérek zwierzecych oraz otrzymane wyniki fotografu-
je. Dochodzi on podobno do 90% wynikéw dodatnich.

By¢ moze, rozbudowa poleconej przez Freuda
i Kaminerowne terapji doprowadzi do znacznych
wynikéw leczniczych w schorzeniu rakowem, tak, ze
przez unormowanie przemiany materji uzyskaé¢ bedzie
mozna wyniki trwale.
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Oceny ksigzek

S. THADDEA. Die”Nebennierenrinde. Georg Thieme-

Verlag, Leipzig 1936. Str. 199 z 78 rycinami i 36 tablicami.-

Cena RM. 11 i 13 (w oprawie).

Jest to monografia, po§wigcona korze nadnerczy, oparta
na calym dotychczasowym piSmiennictwie (bibliografia obej-
muje 640 prac), a przede wszystkim na wlasnych badaniach w
tej dziedzinie. Rozmiary ksiazki same przez si¢ dowodza juz,

jak gruntownie musial byé wyczerpany temat. Na tres¢ jej
skladaja sig historia badan nadnerczy, opis morfologii i czyn-
nosci kory nadnerczy, otrzymywanie, wykrywanie, wlasnoéci
i mianowanie hormonu kory nadnerczy, doswiadczenia na zwie-
rzetach, przeprowadzane z hormonem kory nadnerczy, w zakre-
sie jego wplywu na miesnie, wzrost, regulacj¢ cieplna, sklad,
zawartos¢ bialka, lepko$¢, krzepliwos¢ i odezyn opadania krwi-
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nek, gospodarke wodng, zatrucia i zakazenia, krazenie i oddy-
chanie, przemiane materii (bialkowa, tluszczowa, weglowodano-
wi, cial ketonowych, réwnowage kwasowo-zasadows, wymianeg
gazow, gospodarke mineralng), patologia kliniczna choroby
Addisona przed podawaniem hormonu kory nadnerczy
i po nim, stosunek kory nadnerczy do calego ukl'adu wewnatrz-
wydzielniczego, stosunek kory nadnerczy do gospodarki wita-
minowej, leczenie hormonu kory nadnerczy w chorobie A d-
dison a, addisoniZmie, w wychudnigciu pochodzenia we-
wnytrzwydzielniczego, w zaburzeniach wielogruczolowych, w
chorobie B ase do wa, ostrych i przewleklych chorobach
zakaznych. Kazde z poruszonych zagadnien zostaje wyczerpa-
ne az do najdrobniejszych szczegélow, oswietlone krytycznie
przez autora, opierajacego si¢ na swych wlasnych pracach i ba-
daniach. Bibliografia jest doprowadzona az do r. 1936. Ksiazke
mozna goraco poleci¢ kazdemu lekarzowi, interesujacemu sig
dziedzing schorzen ukladu wewnatrzwydzielniczego.
H.J. Landau.

L. DELIUS. Kreislaufkrankheiten und Nierenkrankhei-
fen bei Kriegsbeschaedigten. Georg Thieme-Verlag, Leipzig
1936  Str. 126 z 17 rycinami i 3 tablicami. Cena RM. 4.

Praca niniejsza, ktéra si¢ ukazala jako zeszyt 28 wydaw-
nictwa ,,Arbeit und Gesundsheit”, organu Niemieckiego Mini-
sterstwa pracy, oparta jest na materialach urzedéw opieki spo-
lecznej w Giessen i Fryburgu, dotyczacych bylych uczestnikow
wielkiej wojny. Cze$é I obejmuje material sercowo-naczynio-
wy z Giessen, Il — material sercowo-naczyniowy z Fryburga,
Il — material nerkowy z Giessen, IV wreszcie — rozpatruje
spostrzegane w rozmaitych dziedzinach schorzen stany z pogra-
nicza choréb organicznych i psychopochodnych. Autor pod-
kresla znaczenie badania akt, dotyczacych rent inwalidzkich,
ktére zawieraja historie choroby, prowadzone dosé systema-
tycznie w ciagu 15—20 lat; z tak ciagla i dlugotrwala obser-
wacja nie spotykamy si¢ ani w materialach klinicznych, ani
ambulatoryjnych. W pracy swej, noszacej przede wszystkim
charakter statystyczny, podkresla autor nieduzy stosunkowo
odsetek zapalnych schorzen serca (zapalenie wsierdzia, osier-
dzia), przewage natomiast schorzefi mieSnia sercowego o naj-
rozmaitszym charakterze. Wsréd licznych schorzef migénia
sercowego uderza postaé, ktéra rozpoczyna si¢ poczatkown od
nieokreslonych objawéw nerwowych i nerwicowych, bez daja-
cych sig stwierdzié zmian organicznych, a doprowadza wreszcie
po dosé dlugim ckresie trwania do wyraZnych zmian klinicznych,
rentgenowskich i elektrokardiograficznych serca. Dla tego ro-
dzaju spraw proponuje autor nazwe ,,stanéw zaburzen czynnos-
ciowych' zamiast dotychczas uZzywanej ,nerwicy narzadowej,
nerwicy serca. Autor uwaza, Ze wojna i stosunki powojenne
przyczynily si¢ do wzrostu liczby schorzen serca, ktéra wyka-
zuja statystyki émiertelno$ci w okresie powojennym. Natomiast
czgsto§é miazdzycy 1 nadcisnienia jest w materiale, opracowa-
nym przez autora, uderzajaco niska, tak, Ze nie moZna stwier-
dzi¢ ujemnego wplywu wybitnych wysitkéw cielesnych i psy-
chicznych podczas wojny na uklad naczyniowy, byé moze, zo-
stal on zrownowazony przez uboga w bialtko diete¢ i brak innych
toksycznych wplywow. Na podstawie przebiegu cierpienia wie-
lu chorych ze schorzeniami ukladu krazZenia zaleca autor lecze-
nie praca, zwlaszcza dla pobierajacych rente z zaburzeniami
nerwowymi. W dziedzinie choréb nerek zwraca uwage autor na
pewne cechy charakterystyczne wojennego zapalenia nerek,
podkresla przy tym, Ze nie daje ono tak dobrego rokowania,
jak twierdzono bezposrednio po wojnie: w materiale autora
calkowitemu wyleczeniu uleglo 50—60 %, 30—35% wykazywalo
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pozostalosci po zapaleniu nerek, zwlaszcza w postaci nadci$nie-
nia, 10—15% wujawnialo niedomoge nerek jako wyraz ich mar-
skodci. Awutor zaznacza tutaj, ze dolegliwoéci podmiotowe,
zwlaszcza bole, umiejscawiane w okolicy nerek, pozostawaly
w stosunku odwrotnym do wynik6w badania przedmiotowego.
Sposéb ich powstawania i opisywania ich przez chorych wska-
zuje na ich charakter psychorodny, tak, ze autor uwaza je za
przyklad nerwicy narzadowej, powstalej przede wszystkim
psycho-gennie z przezyé i usposobienia. Praca autora stanow!
cenny przyczynek do patogenezy choréb ukladu krazema.
H. J. Landau.

Dr. Med. Arno ARNOLD. Bibliographie tber Sport-
medizin und Grenzgebiete 1932—1935. (Sportmedizinische
Veréffentlichungen Bd. 4). Georg Thieme (Verlag). Leipzig.
1936. Cena M. 14.

Autor tej blisko 200-stronicowej ksiazki, docent medy-
cyny sportowej Uniwersytetu Lipskiego i dyrektor panstwowe-
go Zakladu gimnastyki leczniczej i masazu w Dreznie, zadal
sobie trud zebrania i ugrupowania w odpowiednich rozdzialach
calego pi$miennictwa wszech$wiatowego, dotyczacego medycy-
ny sportowej za llata 1932—1935. Bibliografia dawniejsza za-
warta jest w 3 poprzednich tomach tego samego wydawnictwa.
Do obecnego 4 tomu dodano jako nowos$é rozdzial o medycy-
nie lotniczej. Material kazdego rozdzialu ulozony zostal w po-
rzadku alfabetycznym nazwisk autoréw, obok ktérych znajduje
sig tytul i Zrédlo pracy. Dla lekarza, interesujacego si¢ medycy-
na sportowa, praca D-ra Arnolda bedzie nieocenionym
informatorem bibliograficznym. Z.Srebrny.

Prof. Dr. Johannes LANGE. Kurzgefasstes Lehrbuch
der Psychiatrie. Zweite, verbesserte Auflage. Georg Thieme.
(Verlag). Leipzig 1936.

Po niespelna roku ukazuje si¢ drugie wydanie podrgczni-
ka psychiatrii piéra jednego z najwybitniejszych wspoélczesnych
psychiatréw niemieckich. Powodzenie tej ksiazki jest zupelnie
uzasadnione. Mamy bowiem przed soba podrecznik, calkowicie
odpowiadajacy wymogom nowoczesnej nauki. Juz cze$é ogdlna
psychopatologiczna, zgodnie z nowoczesng psychologia glebi
(Tiefenpsychologie), przenosi punkt cigzkosci na glebsze, t. zw.
witalne warstwy osobowosci, t. j. §wiat popedow i uczué. W
czesci tej wyrazny jest wplyw przelomowych prac Freuda.
Jezeli chodzi o kliniczno-nozograficzna strong, to autor wierny
jest bogatemu dziedzictwu Kraepelina. Niepoprzestaje
jednak na opisach wickszych jednostek chorobowych, lecz kresli
obrazy rozmaitych zespoléw psychiatrycznych, ktérych znajo-
mo$é nabiera coraz wigkszego znaczenia teoretycznego i prak-
tycznego. W psychozie samej upatruje L an g e twér o nie-
zmiernie skomplikowanej budowie: w duchu zalozen wielowy-
m'arowej diagnostyki i strukturalnej analizy Kretschmer
i Birnbaum), wyodrebnia wielorakie czynniki patogene-
tyczne i patoplastyczne, ksztaltujace psychoze, przy czym pod-
kresla stale donioslo$¢ momentéw genealogicznych i konstytu-
cyjnych. Rozmaite metody terapeutyczne przedstawione sa w
ogblnych zarysach; nie pominiete zostaly i kierunki psychote-
rapeutyczne, wéréd ktoérych autor przyznaje palme pierwszen-
stwa psychoanalizie. Zwarto$¢ konstrukcji, uwzglednienie wy-
lacznie faktéw najistotniejszych, ktére przetrwaly prébe do-
$wiadczenia klinicznego, rzeczowy, krytyczny stosunek do
wszystkiego, co we wspolczesnej psychiatrii znajduje si¢ dopie-
ro w fazie stawania sie, czynia podrecznik Lange go pozy-
tecznym przewodnikiem dla wszystkich, ktérzy z réznych
wzgledéw nie moga korzystaé z obszernych, wielotomowych
handbuchéw, WL Matecki.
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Wskazowki praktyczne

W stanach parkinsonizmu H e r r osiugal dobre wyniki
przy pomocy Octinum liquidum. Dawka: 2—3 razy dziennie
0,5—1,0 ctm.%. (Ther. Gegenw. 1936. Z. 6).

—0—

W stosowaniu insuliny w cukrzycy H. Dibold kie-
ruje si¢ nastepujacymi wskazaniami: $pigczka, stany przed-
$piaczkowe, acetonuria, nie ustepujaca pod wplywem diety,
objawy kwasicy i ‘miazszowe uszkodzenia watroby wymagaja
procz insuliny dostatecznej ilosci weglowodanéw; osobniki mlo-
dociane maja nawet przy najlepszych wynikach insulinowych
otrzymywac odpowiednie pozywienie; przed operacjami w nar-
kozie zaleca si¢ przygotowanie droga zastrzykiwan insuliny jed-
nocze$nie z glukoza; osiagniecie normalnego poziomu cukru we
krwi nie jest przy tym niezbedne. Przeciwwskazanie do stoso-
wania insuliny stanowia: nadci$nienie z grozacym wylewem krwi
w mozgu, przebyte insulty apoplektyczne, zapalenie siatkowki
z wybroczynami, krwawienia wogdle, zle ukrwienie w konczy-
nach, grozace zgorzela, i schorzenia naczyn wieficowych. Jezeli
zachodzi w tych razach konieczno$¢ stosowania insuliny, to na-
lezy dawaé dawki male oraz weglowodany. W stanach obrzg-

kowych insulina jest Zle znoszona, dotyczy to réwniez obrze-
kéw zapalnych nalezy je zwalczaé dieta malosolna. (W. m. W.
1936 Nr. 17).

—_0—

Jako $rodek przeciwbolowy w przypadkach nowotworow
zloSliwych goraco poleca W. I'm h i us e r Gelonida anti-
neuralgica w dawce 6—16 pastylek dziennie (3—8 razy dzien-
nie) zaleznie od przypadku. Gelonida antineuralgica nie wy-
wieraja ujemnego wplywu na stan ogélny i nie wywoluja przy-
zwyczajenia, sa wiec jako namiastka morfiny bardzo pozadane,
szczegélnie w przypadkach zlego znoszznia przetworéw ma-
kowca. (Med. Klin. 1936 Nr. 33).

——

Na mi¢dzynarodowym zjeZdzie dermatologéw w r. 1935
H. Fasal przedstawil 2 przypadki wylysienia zlosliwego
(alopecia maligna) z dlugotrwalym i beznadziejnym wypada-
niem wloséw, nawet rzes i brwi, leczone duzymi dawkami
androstyny z doskonalymi wynikami — nawet brwi wyrosly
na nowo.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.

VI. Posiedzenie w dniu 2 marca 1936 r.

Przewodniczacy: Prof. Dr.I. Abramowicz.

Obecnych: 41 os6b, w tem: czlonkow 19, gosci 22.

I.  Odczytanie protokolu poprzedniego posiedzenia.

I. Pokazy chorych.

1. Doc. Dr. T. W gas o ws ki przedstawia chora
71 lat, cierpiaca na ropne zapalenie wszystkich zatok bocznych
nosa (pansinuitis). Cierpienie to spowodowalo ropienie pra-
wego woreczka Izowego, i z tem glownie chora zwrécila sie
o porad¢ do Kliniki Ocznej. Tam dokonano zabiegu na wo-
reczku, podczas ktérego stwierdzono przetoke kostna do nosa.
Chora skierowano do Kliniki Nosowogardlanej, gdzie stwicr-
dzono przewlekle ropne zapalenie obu zatok czolowych, obu
zgtok szczekowych i obu blednikéw sitowych. W znieczule-
niu miejscowem dokonano zabiegu na zatoce czolowej prawe;j.
Zatoka duza, z zawartoscia ropna, stwierdzone polaczenie z
zatoka lewa poszerzono. Usunieto sitowie po stronie prawej,
polaczono zatoke czolowa z nosem, otwarto prawa zatoke
szczekows. Po 2-ch tyg. dokonano zabiegu na lewej zatoce
szczek(')wej. Zabiegi chora zniosla dobrze, rana wygoila sie
per primam. Przypadek zasluguje na uwage, poniewaz ropne
zajecie wszystkich zatok bocznych nosa nie jest zjawiskiem co-
dziennem, i Ze polaczenie podczas zabiegu obu zatok czolo-
wych_ oszczgdzilo nowej operacji — otwarcia lewej zatoki czo-
IOWEJ‘, co dla chorej w tym wieku ma duze znaczenie, ponad-
to tez, ze przy tak rozleglej sprawie ropnej ograniczamy sie
nieraz do usuniecia tylko dolnej Sciany zatoki czolowej, jak
w przedstawionym przypadku, co daje dobry efekt kosme-
tyczny.

Dr. Edward Rittl e r przedstawia chora z Kliniki
Ocznej U. 8. B. z wagrem podsiatkéwkowym oka lewego. Na
wstepie podaje dane statystyczne z piSmiennictwa, dotyczace
tej sprawy chorobowej, omawiajac droge i miejsce rozwoju
wagra, podaje, Ze jajo tasiemca samotnego z przewodu po-
karmowego przez uwolnienie si¢ z otoczki dostaje sie droga
krwi lub limfy do mnarzadu wzroku, gdzie przeistacza sic w
wagra. Co si¢ tyczy umiejscowienia w oku, to rozrézniamy:
1) wagra przedspojéwkowego, 2) wagra powiek i oczodoluy,
3) wagra komory przedniej, 4) wagra przedsiatkéwkowego,
5) wagra w szklistce. Chora, skierowana przez D-ra M a 13-
nowskiego zpowyzszem rozpozaaniem, podaje, ze ¢d
6-ciu tygodni zauwazyla pogorszenie sie wzroku oka lewego.
Poprzednio na zadne choroby nie chorowala, odbyla 2 porady.
Przy badaniu stwierdzono: oko prawe V — 1,0, oko iewe
V — 1V m, parcie T — 20 mm. Hg cbuocznie. Refrakcja
miarowa. Pole widzenia w oku prawem w granicach prawidlo
wych, w oku lewem mroczek $rodkowy. Dno oka prawego
prawidlowe, w oku lewem nieznaczne zblednigcie skroniowej

czeéet tarczy nerwu wzrokowego oraz w odleglosci $rednicy
tarczy i nieco ku dolowi w miejscu plamki 2o6ltej wnniejszy
od $rednicy tarczy nerwu wzrokowego pecherzyk biatawo-
726lty, przeswiecajacy. W dolno-skroniowej czes$ci pecherza
bialawy punkt ruchomy. Uwypuklenie pecherza w strong
szklistki wynosi 1,5 mm., naczynia siatkowki przebiegaja nad
pecherzem, a dokola niego siatk6wka nieco obrzeknieta. Do-
konano badania cytologicznego krwi, ktére wykazalo 14%
eozynofilow, woraz badania kalu, gdzie stwierdzono jaja ta-
siemca i inne. Odczynu W e jn b e r g a nie dokonano ze
wzgledu na trudnosci techniczne. Co sie tyczy leczenia, to be-
dzie ono polegalo na zwichnigciu galki ocznej przez przecie-
cie odpowiednich mieéni zewnetrznych oraz dokonaniu ciecia
poludnikowego twardéwki i wydobyciu wagra.

Referaty:

Dr. Witek i Dr. Borysowicz. Przypadek
plasawicy Huntingtona przy braku zmian w jadrach kreso-
moézgowia. (Streszczenie). Przypadek dotycxzy pacjentki, lat
50, u ktérej na podstawie 12-letniej obserwacii szpitalnej roz-
poznano chorobe Huntingtona. Naobraz kliniczny
skladaly sie: wybitne zaburzenia ruchowe w postaci ruchéw
plasawiczych catego ciala, be'koczaca, miezrozumiala mowa
oraz postepujace otepienie psychiczne. Chora zmarta w na-
stepstwie zapalenia oplucny. Badanie mozgu, dokonane w Pol-
skim Instytucie Badan Madzgu, wykazalo zupelny brak zmian
w cicle prazkowanem i kuli bladej, wlasciwych chorobie
Huntingtona. Stwierdzono natomiast rozlegle zmia-
ny w platach czolowych i wyspie pod postacia status spoengio-
sus w obrgbie kory z zanikiem komoérek merwowych i rozrzu-
ceniem warstw kory oraz procesami reparacyjnemi, prowa-
dzacemi do blizn glejowych. Ponadto stwierdzono zanik ko-
moérek nerwowych w zewnetrznej czesci ciala przedwzroko-
wego L uy s a przy braku w niem jakichkalwiek proceséw
patologicznych. Przytoczone zmiany pozwolily wytlumaczyé
wszystkie bez wyjatku objawy chorobowe pacjentki, od ote-
pienia psychicznego i zaburzen mowy az do jej zaburzen ru-
chowych. Z uwagi na wtdérny charakter zmian w ciele Luvsa
i rozleglosé pierwotnych proceséw w obrebie wyspy Reila
i plata czolowego — przy zupelnie dobrze zachowanem ciele
prazkowanem i kuli bladej — przvjeto mozliwosé istnienia po-
laczen ciala Luysa z wyspg Reila, w szczegblnosci
z jej przednia czeécia, wzgl. z platem czolowym, gdzie napot-
kane procesy chorobowe byly najsilniej wyrazone. W zwiazku
z tem wymienié nalezy badania R o's e g o M. nad Scistym
zwiazkiem genetycznvm wyspy R e i 1 a z cialem prazko-
wanem, ktore to badania wytlumaczyé moga zwiazek ciala
Luysa zwyspa Reila, stanowiaca w pewnej mierze
cze¢$é ukladu pozapiramidowego.

Dyskusja. Doref. Dra Witka i
sowicza.

Bory-
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Prof. R o s e: Zreferowany przypadek obok znacze-
nia teoretycznego ma rdwniez znaczenie praktyczne. Chorea
Huntingtona jestdziedziczna, a wiec nie wolno cérce
chorej doradza¢ wyjscia zamaz. Pacjentka miala cérke, ktéra
obecnie, majac 20 lat, jest zargczona. Opiekun panny zwrocil
si¢ z zapytaniem do Instytutu Badan Moézgu, czy ze wzgledu
na chorobe matki cérka moze wyjsé zamaz. Poniewaz bada-
nie mézgu chorej w Instytucie wykazalo nie chorea H u n -
ting tona, lecz tylko symptomaty Ch. H,, czyli cierpienie
nabyte, przeciwwskazan do zamazpodjscia corki niema.

Doc.Dr.J. Hurynowiczé6wna i Dr. M. Ru-
binsztejn podaja wyniki swych badan nad chronaksja
ukladu przedsionkowego w przebiegu niedokrewnosci do-
$wiadczalnej u krélika. Jako sprawdzian czynnosci blednika,
autorowie badali, przed i po wywolaniu niedokrewnosci, trzy
rézne odczyny przedsionkowe: 1) odczyn zbaczania oczu,
2) odczyn oczoplasu i 3) odezyn skretu glowy dokola osi
podluznej ciala. Oznaczono reobaze i chronaksje (przyrzad do
pomiaréw chronaksymetrycznych Bourguignona-
Walter a) zosobna dla kazdego z tych trzech odczynoéw
przedsionkowych. Niedokrewno$¢ wywolywano przez od-
cigganie krwi (nacigcie zyly wusznej) w ilosci 1,5—2% wagi
ciala. Po skrwawieniu nastepuje wybitny wzrost pobudliwosci
ukladu przedsionkowego, wyrazajacy si¢ w gwaltownym spad-
ku chronaksji wymienionych odczynéw przedsionkowych.
Stwierdzono przytem nastepujace szczegbly: 1. Wzrost pobu-
dliwo$ci nie jest jednakowy dla poszczegdlnych odezynéw
blednikowych, bedac szczegélnie zaznaczony w objawach
sklonu glowy i oczoplasu. Co do oczoplasu, to w wielu przy-
padkach u krélikow normalnych nie udawalo si¢ wogéle wy-
wola¢ tego zjawiska przy najwickszej reobazie, jaka daje
przyrzad Bourguignon-Waltera {190 v); po wy-
wolaniu za§ niedokrewno$ci oczoplas wystecpowal zwykle juz
przy reobazie 70—80 v. Tymczasem dla objawu zbaczania
oczu wzrost pobudliwosci byl o wiele slabiej zaznaczony
i mniej staly. Czasem nie stwierdzano w niedokrewnosci zad-
nych zmian chronaksji dla tego objawu.

Z tych dn$wiadczen wynika, ze jeden i ten sam czynnik
wplywa w sposob rézny na poszczegdlne odezyny blednikowe.

II. Zmiany chronaksji przedsionkowej w niedokrew-
noSci nie przebiegaja réwnolegle do zmian hematologicznych
we krwi. Chronaksja przedsionkowa wraca do stanu normal-
nego jeszcze w czasie trwania niedokrewnosci, przed calko-
wita regeneracja krwi.

W powtérnie wywolanej niedokrewnosci u tego
samego krolika stwierdza sie identyczny przebieg zmian chro-
nalfsji przedsionkowej, jak w pierwszvm okresie niedokrew-
nosci.

o Raz przebyta niedokrewnos$é nie wytwarza ani uodpor-
nienia, ani tez uczulenia ukladu przedsionkowego wobec po-
nownej niedokrewnos$ci.

Calo$¢ pracy w druku).

W dyskusji zabiera glos Prof. M. Rose.

L Wolne wnioski: Przewodniczacy podal do wiadomosei,
ze Zarzad T-wa na posiedzeniu w dviu 17.11 b. r. na miejsce
DrrZ. Marynowskiego wybral na Il sekretarza
Dr. Stanislawa Markiewicza.

Sekretarz:

Przewodniczacy:
(=)J Zienkiewicz. \

(=L Abramowicz

Wydzial Lekarski Poznariskiego Towarzystwa
Przyjaciét Nauk.

XVIl. Zebranie z dnia 24 stycznia 1936 rcku

f/)b;cn);ch na lZebraniu 0s6b 24.
~ebranie zostalo zorganizowane wspdlni ansk e
Towarzystwem Ginekologigcznem. wspélnie z Poznaiisk'em

1. Wyktad:

Kol. Stockl (czlonek Wydzialu): ,,Nowoczesne po-
glady na istote leczenia nabloniaka kosmowkowego (Chorio-
nepithelioma)*.

Istota nabloniaka kosmowkowego odkryta zostala przez
Marchanda, ktéory jako pierwszy rozpoznal, Ze tkanka
tego nowotworu sklada sie z komorek trofoblastu. Badaniom te-
go autora zawdzieczamy zatem zasadnicze wyjasnienie plodo-
wego pochodzenia tego nowotworu M archand wykazal ze
mi¢dzy prawidlowa tkanka trofoblastu i nabloniakiem kosmow-
kowym nie istnieje Zadna roznica morfologiczna, ani biologicz-
na, jedynie sila bujania komérek nowotworowych przewyzsza
sile niszczycielskg prawidlowego trofoblastu. Pogladom tym
przeciwstawil si¢ wlasciwie jedynie Bostroem, ktory

przyjal, ze nabloniak kosmowkowy jest pochodzenia matczy-
nego, pochodzac, mianowicie, z matczynej tkanki mezenchymal-
nej, ktéra, wedlug teorji tego autora, mra nabieraé sily proli-
feracyjnej. Teorje Bostroema zwalczyl pézniej R
Meyer.

Szczegblne znaczenie dla rozpoznania nabloniaka kos
moéwkowego, leczenia i rokowania w tych przypadkach posiada
odkrycie wzmozonego wydzielania hormonu cigZowego w mo-
czu chorych na mnabloniaka kosmowkowego. W tej probie cia-
zowej posiadamy cenny Srodek rozpoznawczy, umozliwiajacy
wyjaénienie przvpadkow niejasnych, i stala kontrola hormonal-
na pozwala nam na czas rozpoznaé wystapienie nawrotéw,
wzgl, przerzutéw w przypadkach leczonych. Préba ta jest pro-
sta i polega na stwierdzeniu dodatniego odczynu ciazowego
w moczu rozcieficzonym (10, 50 i 100-krotnie). Dzigki tej pro-
bie wyniki lecznicze tego nowotworu znacznie polepszyly sie
w dobie ostatniej_w poréwnaniu z wynikami dawnemi. Obecnie
cdsetek chorych wyleczonych waha si¢ w granicach 30—50,
dawniej prawie kazda chora umierala.

Przyczyny powstawania nabloniaka kosmoéwkowego sg
do dzi$ dnia niewyjadnione. Ani zmiany w jajku plodowem nie"
tlumaczg wystapienia niezmiernej sily proliferacyjnej tkanki
trofoblastu, ani tez nie stwierdzono zmian charakterystycznych
w ustroju matki, mogacych by¢ przyczyna tego nadmiernego
bujania trofoblastu. Jako nowotwor zlosliwy zajmuje nabloniak
kosmowkowy zupelnie odrebne miejsce, bo zdarza sie on tyl-
ko u czlowieka, komoérki nowotworowe sg obce dla ustroju go-
spodarczego, i przebieg kliniczny obfituje w niespodzianki, nie-
spotykane w innych guzach zlosliwych.

Rozprawa:

Kol. Kowalski (czlonek Wydzialu) dorzuca kilka
uwag o leczeniu nabloniaka kosmowkowego u kobiety. Jest on
zdania, Ze statystyk autor6w dawniejszych, piszacych o nieza-
dawalajacych wynikach leczenia, nie mozna porownaé bez za-
strzezen ze statystykami dzisiejszemi. Srodki lecznicze dzisiej-
sze sg bezsprzecznie lepsze. K. nie jest zwolennikiem leczeniaa
droga doszczetnej operacji, tylko przemawia za stosowaniemi’
promieni R oentgena iradu. Leczenie to powinno byé-
stale kontrolowane proba hormonalng Aschheim—Z on-
decka.

Kol. Stojatowski (czloneck Wydziatu). W zwiaz--
ku ze znaczeniem rozpoznawczem préby hormonalnej w nablo-
niaku kosmowkowym zapytuje, czy proba ta réwniez posiada
swe znaczenie w nabloniaku kosméwkowym, zdarzajacym sie
u mezczyzny, u ktorego spotyka sie nowotwodr o charakterze
nabloniaka kosméwkowego w jadrze ¢ typie jednak histolo-
gicznym, zblizonym raczej do $rédbloniakow (M alassez—
M on o d) z rozrostem w postaci zespdlni. Pozatem podkre-
$la, Ze ciekawe byloby réwniez badanie przysadki moézgowej
i poréwnanie obrazow histologicznych jej u kobiet i mezczyzn,
dotknietych tym nowotworem.

Kol. Stock 1 (czlonek Wydzialu): 1) Préba hormo-
nalna jest dodatnia rowniez w przypadkach nabloniaka kos-
méwkowego u dzieci i mezczyzn. 2) Struktura przedniego pla-
ta przysadki w przypadku nabloniaka kosméwkowego jest ma-
lo znana, wyniki sg sprzeczne, w przypadku autora widoczny
byl przerost komodrek bazochlonnych — opis przysadki mez-
czyzny chorego na nabloniaka kosméwkowego autorowi nie
jest znany, nie istnieje prawdopodobnie.

Kol. Kowalski (czlonek Wydzialu): Fakt, ze na-
bloniak kosmowkowy wystepuje takze u mezczyzn, rzuca, zda-
niem K., cieckawe $§wiatlo na pochodzenie komérek guza. Mo-
globy to wlasciwie przemawiaé przeciwko zapatrywaniom tych
autorow, ktorzy sadza, ze komoérki nabloniaka sa wylacznie po--
chodzenia plodowego. Moglyby to byé komdrki, pochodzace
z bardzo wczesnych okreséw tozwoju, malo zrézniczkowane,
wspélne jeszcze tak organizmowi meskiemu, jak kobiecemu.

Kol. Sto6ck1l (czlonek Wydzialu): Przypadki na-
bloniaka kosmdéwkowego u mezZczyzny niekoniecznie przema-
wiaja za pochodzeniem matczynem nowotworu, bo punktem
wyjécia tych nowotwordw u mezczyzny jest rowniez tkanka
plodowa (teratoma).

Wyktlad:

Kol. Stéckl (czlonek Wydzialu) i Kol. Sta win-

»Raki pozamaciczne a cigza®.

Autorzy poczynili obserwacj¢ na pieciu przypadkach
nowotworéw pozamacicznych, powiklanych ciaza. We wszyst-
kich prawie przypadkach, bo z wyjatkiem zaledwie jednego,
przebieg sprawy nowotworowej byl bardzo zlosliwy i w krot-
kim czasie prowadzil do zejscia $miertelnego. Chcac roz-
strzygnaé pytanie, czy tylko i jedynie ciaza ma tak nieko-
rzystnie przys$pieszajacy wplyw na rozwdj nowotworu, nalezy

ski:
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rozwazyé jeszcze nast¢pujace momenty: 1) charakter nowotwo-
ru (jego zlosliwosé), 2) mlody wiek obserwowanych przypad-
kow (23—38 lat), w ktorym to wieku przebieg nowotworow
jest majniekorzystniejszy. We wnioskach ™ autorzy z cala sila
podkreslaja, ze zasada postepowania jest natychmiastowy, ra-
dykalny zabieg operacyjny, bez ogladania sie na ciaze i jej
okres. Co do przerywania cigzy, powiklanej nowotworem, au-
torzy ostatecznie si¢ nie wypowiadaja, chociaz, jak twierdza,
niekorzystna statystyka raczej przemawialaby za przerywaniem
cigzy.

Kol. Kowalski (czlonek Wydzialu) uwaza, ze ro-
kowanie guzow zlosliwych jest zawsze zle, bez wzgledu na to,
czy wystepuja one padczas ciazy, czy poza ciaza. W przypad-
kach raka macicy cigzarnej sadzi K., ze ciaza jako taka nie
przy$piesza rozwoju raka, byé moze, ze nawet wstrzymuje do
pewnego stopnia, przynajmniej K. nie widzial dotychczas w
swej dlugoletniej pracy ani jednego przypadku raka macicy
cigzarnej, ktory nie nadawalby si¢ do operacji. We wszystkich
tych przypadkach jest K., jak zwykle, za natychmiastows ra-
dykalng operacja bez wzgledu na ciaze i za energicznem naswie-
tlaniem. W przypadkach guzoéw zlosliwych, wystepujacych pod-
czas cigZy na narzadach innych, K. nie jest naogél zwolenni-
kiem przerwania ciazy, bo rokowanie jest w tych przypadkach
zazwyczaj bardzo zle, i sprawa jest przesadzona na niekorzysé
chore;j.

Kol. Stojalowski (czlonek Wydzialu): Intere-
sujaca jest rowniez odwrotna strona tego zagadnienia, mianowi-
cie, wplyw raka na cigze. Prelegent podkreslit w jednym ze
swoich przypadkow, ze w zwiaku z rakiem nastapilo poronienie
samoistne. Nalezaloby zastanowié sie rowniez nad tem, czy rak
oddzialywa na ciazg, a w szczegblnosci, czy jady rakowe
posiadaja wplyw ujemny na przebieg ciazy i na rozwéj plodu
(poronienia, obumarcie plodu, niedorozwoj plodu), rdéwniez
mimo stwierdzenia przerzutéw u matki na drodze krwionosnej
nie opisano ognisk przerzutowych do lozyska, ani do plodu.
Trudno sobie wyobrazié, by jady rakowe zdolne do wyniszcze-
nia ustroju doroslego nie doprowadzily do zmian w watlym
ustroju plodu.

Kol. Ko walski (czlonek Wydzialu): Rak macicy
przy roéwnoczesnej cigzy prowadzil czesto do obfitych krwa-
wieni, do zakazen i sprzyja poronieniom. Sprawa przejscia sub-
stancji trujacych, pochodzacych z rozpadajacego si¢ guza, na
plod nie jest dotychczas rozstrzygnicta.

Prezes:
() W.Kapuéciniskti

Sekretarz:
(—)K. Stojakowski.

Odci

Lekarze i aptekarze w Lublinie na schytku
dawnej Rzeczypospolitej.

Podat
Mgr. Jozef KERMISZ (Warszawa).

Jedna z najdonioslejszych ustaw Sejmu Wielkie-
go — ustawa o komisjach cywilno-wojskowych — zo-
stala uchwalona dnia 24-go listopada 1789 r. Do skia-
du komisyj, ktére, jak sie wkrétce okazalo, staly si¢ do-
brodziejstwem dla kraju, stworzyly bowiem pierwszy
szczebel wladzy administracyjno-policyjno-skarbowe;j
po wojewddztwach, ziemiach i powiatach, — nalezalo
16 ziemian, wybieranych na sejmikach co lat dwa, trzech
duchownych ‘§wieckich oraz jeden komisarz wojskowy,
nadto kazdy wyzszy dygnitarz wojewddztwa nalezal z
prawa do Komisji1).

Komisja Cywilno-Wojskowa wojewoddztwa lubel-
skiego i powiatu urzgdowskiego rozpoczela swoja owoc-
na dzialalnosé¢ dnia 22-go lutego 1790 r. Jedna z naj-
gléwniejszych trosk Komisji, juz odrazu po rozpocze-~
ciu swojej jurysdykeji, byla sprawa zapewnienia bezpie-

1) Ks. Walerjan Kalinka: ,,Sejm Czteroletni®, Krakéw
1880, t. I, str. 438, 489 seq. :

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu
z dnia 5 czerwca 1936 r. (Med. Klin. Nr. 24/1936) E. M a n d |
méwil o leczeniu kostniejgcego zapalenia miesni  (myositis
ossificans). Odkad prelegent otrzymal w chorobie R e c k -
linghausena dobre wyniki zapomoca wyluszczenia gru-
czoldw przytarczowych, znajomo$é gospodarki wapniowej
znacznie si¢ poglebila. W pazdzierniku 1935 r. mogl juz po-
daé prelegent, ze rowniez czysto miejscowe odkladanie sie
wapnia, do ktorego zaliczyé nalezy kostniejace zapalenie migs-
ni, umiejscawiajgce si¢ w poblizu stawéw, mozna leczyé ce-
lowo. Poglady autoré6w na te¢ sprawe bardzo si¢ réznig. Bier
i Dick uwazaja je za skutek zaburzen nerwowych, inni —
urazu, atakujacego okostna, B o e h 1l e r — jedynie za sku-
tek niecelowego leczenia, przedewszystkiem mig¢sienia. M a -
¢ h o1 sadzi, ze po kazdem zwichni¢ciu stawu lokciowego
wystepuje myositis ossificans. Prelegent, a za nim H i 1 a-
rowicz probowali leczyé to cierpienie zapomocg prepara-
tow przytarczowych. Prelegent pokazuje nast¢pujace zdjecia
rentgenowskie:

1) odtamanie glowki kosci promieniowej, usunigcie
wolnego ciala stawowego, odkladanie sic wapnia w otoczeniu
stawu. Ponowna operacja kosci promieniowej, proba zniszcze-
nia treSci jamy szpikowej i okostny zapomoca pradu elek-
trycznego, po 8 dniach znowu zjawily si¢ w tem miejscu cie-
nie nasycenia wapniowego.

2) W zwapnieniu przyczepéw odwodzicieli uda do
guza koSci kulszowej, ktore moéwca spostrzegal u 4 chorych,
po operacyjnem usuni¢ciu tkanki zwapnialej nie nast¢powal
nawroét.

3) Podczas postepowania pooperacyjnego po zwichnig-
ciu stawu lokciowego nastapilo silne odkladanie sie wapnia
po stronie zginaczy ze znacznemi zaburzeniami czynnoscio-
wemi.

4) Uderzenie kosci promieniowej i krwawienie domigs-
niowe, si¢ggajace az do lokcia bez zwichniecia stawu lokciowe-
go. Przypadku nie leczono miesieniami, ani ruchami biernemi,
a pomimo to rozwinelo si¢ kostniejace zapalenie migsni.

5) Uderzenie w lokie¢ podczas gry w szczypiorniaka,
zwapnienie po stronie zginaczy. Dawniej prelegent leczy!
energicznym zastojem, obecnie galamonem, by wywolaé kwa-
sice, i przez 2 tygodnie parathormonem. CzgSciowe znikanie
mas kostnych bez unieruchomienia.

6) Zwapnienie po stronie zginaczy i rozginaczy stawu
lokciowego po zwichnigciu, pomimo nalozenia opatrunku gip-
sowego bez przerwy ma 5 tygodni.

n e k.

czefistwa publicznego tak w Lublinie, jak i calem woje-
wodztwie od ,,wléczegow i hultajow™ 2), Niezwlocznie
tez po rozpoczeciu swojego urzedowania Komisja, idac
sladami swojej poprzedniczki Komisji Boni Ordinis, tak
bardzo zasluzonej dookola podniesienia Lublina z upad-
ku w latach 1781 —1789, ktéra w swoim czasie nakaza-
la lekarzom lubelskim przedstawi¢ ,,attestaty”, potwier-
dzajace ich przygotowanie lekarskie 3), — celem zapew-
nienia ludnosci uczciwej i umiejetnej pomocy lekarskiej,
wezwala wszystkich lekarzy, praktykujacych w pierw-
szym rzedzie w Lublinie, aby w dniu 11-go marca 1790
r. zglosili sie osobiscie, celem okazania komisarzom swo-
ich patentéw ¢). To postanowienie Komisji uznaé nale-
zy za stuszne, jezeli si¢ weZmie pod uwage, Ze apteka-
rze lubelscy, jak np. Stock, Griiell uprawiali
zawdd lekarski, nie majac, oczywiscie, po temu odpo-
wiednich kwalifikacyj.

2) Diarjusz Komisji Cywilno-Wojskowej ziemi lubel-
skiej i powiatu urzedowskiego z lat 1790 — 1791. Archiwum
Panistwowe w Lublinie, vol. Nr. 1, k. 1—10.

3 Dr.I. Baranowski: ,Komisje porzadkowe”
(1765—1788)_, Krakéw 1907.

4) Diarjusz 1.-c., k. 11.
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Do ,.egzaminu” w oznaczonym terminie (w dniach
11-go i 12-go marca 5) stawilo si¢ z dokumentami o§miu
lekarzy praktykujgcych, jako to: Mateusz Watysz-
kiewicz, Franciszek Kulpifnski b. stypendy-
sta Lublina, konsyljarz nadworny J. Krél. Mosci — Ka-
rol Ernest Schmidt, protomedyk miejski, Franci-
szek Diett, Komeli de Stusckenfeld oraz
lekarze zydowscy Jakéb Dawid, Lewi Bendix
ilewi Mojzes.

Mateusz Wytyszkiewicz, jeden z naj-
bardziej wykwalifikowanych lekarzy lubelskich, za kté-
rego posrednictwem Komisja Boni Ordinis sprawowata
kontrole 6) nad cyrulikami ,,zlozyl zaswiadczenie od
profesorow hymji (chemji), botaniki, patologji i medy-
cyny na aktualnie skoficzona tychze sciencyj naukg w
Akademji Wiedenskiej, ale tez akt doktorowania swego
w Akademji Bononskiej 7-go czerwca 1785 r.” 7).

Franciszek Kulpifaski, ktéory, wyslany w
swoim czasie na nauke lekarska do Szkolty Gléwnej Kra-
kowskiej sumptem miasta, zobowigzal si¢ (12-go kwiet-
nia 1785), ze ,,po wydoskonaleniu sie w nauce lekar-
skiej, nigdzie indziej, jak tylko do tegoz miasta J. Kr.
Mosci Lublina™ wréci i ulokuje si¢ 8), — przedstawil
Komisji ,,zaswiadczenie trzech doktoréw Akademji Kra-
kowskiej z dn. 19-go czerwca 1789 r., iz tenze przez lat
cztery nauke medycyny w hirurgij (chirurgji) konty-
nuowal, examen publiczny odprawil, i stopnie promocji
oraz wolnego tej sciencji praktykowania doszedl.” 9).
Dodajmy, e w r. 1792 Magistrat, polecajagc K u I -
pinskiego wzgledom Komisji Policji w Warsza-
wie, pisal o nim 19), ze ,,do Lublina powréciwszy, tu
przez lat przemieszkiwajac, swego wydoskonalenia cze-
ste okazuje dowody, oraz w odwiedzeniu szpitalow i
chorych uczeszczaniu, miasto doznaje aplikacji'. W
wyborach municypalnych, odbytych w Lublinie 4-go
marca 1794 r., zostal Kulpinski obrany radca11).

Karol Ernest Schmidt, wlasciciel folwarku
Zugiewiczowskiego (potem Jelinskich,
wreszcie bankiera Dawida Heyslera) na Krakow-
skiem Przedmiesciu, oraz kamienicy Tyralskiej przy uli-
¢y Rybnej (nabytej od kupca W eb era), wybrany
23-go czerwca 1786 r. na urzad protomedyka miasta
Lublina na miejsce zmartego radcy dra Jana Burjo-

5) Gdy 11-go marca nie wszyscy lekarze stawili sig ,,na
egzamin®, Magistrat Lublina otrzymal polecenie Komisji spo-
rzadzenia na dzien nast¢pny listy wszystkich lekarzy, zamie-
szkalych w Lublinie.

% Baranowski 1c,str 33

7) Diarjusz 1. ¢, k. 13. Por. Jan Riabinin: ,Lekarze
w ksiggach miejskich lubelskich XVI—XVIII w.* Lublin, 1933,
str. 32. Baranowski (Lc)orazSt. Koédminski
(»Slownik lekarzow polskich®, Warszawa 1883, str. 565) nazy-
waja go: Woytynkiewicz  — Dodaje tutaj, ze
Wytyszkiewicz byl,pensjonowanym doktorem nad-
wornym“ Miaczynskie]j staroSciny $midynskiej.
(Diarjusz 1. c., k. 70).

8 Riabinin L c., str. 21 oraz tegoz autora , Teatr
i zabawy w Lublinie za Stanislawa Augusta“, Lublin 1932,
str. 23,

%) Diarjusz 1. ¢, k. 13,

%) Riabinin:,Lekarze." 1l ¢

11y Wyciag z ,protokélu elekcjéow i przysiag miasta
Lublina“, wypisany przez regenta Magistratu — Ignacego
Skwarczyfiskiego — Archiwum Gléwne Akt Daw-
nych. ,,Archiw, Krélestwa Polskiego”, p. 88, k. 110.

nal2), — przedstawit Komisji ,,patent z pieczecia Uni-
versitatis Erfordiensis z roku 1786, tacinskim jezykiem
na pergaminie drukowany, przez J. P. Wilhelma T r a n-
sdorf, facultatis medicae asesora i profesora podpi-
sany'’.13),

Franciszek D i e t t okazal dyplom ,,ab Univer-
sitate Pestinensi 1786", zas Korneli de Ctuscken-
feld przedlozyt dyplom Akademji Wiedenskiej 14).

Jakéb D a wid, ktéry otrzymal od urzedu ra-
dzieckiego m. Lublina litteras liberi passus15), zlozyt
trzy zaswiadczenia od profesorow Akademji Wieden-
skiej z lat 17821786 oraz dwa dyplomy tejze Akade-
mji z r. 1788, ,,jemu dane i pieczgciami zatwierdzone,
by¢ onego doskonatym chirurgiem, akuszerem i okulista
zaswiadczaja. Nareszcie zaswiadczenie od Akademji
Krakowskiej, czyli od Zgromadzenia fizykéw, tamze be-
dacego, przez J. P. Andrzeja Badurskiego...
prezesa podpisane, onemuz na mocy wyzej wyrazonych
zaswiadczen dyplomatéw, wolnosé czynienia praktyk
pomienionych sciencyj w kraju polskim nadajace.16).

Lewi Bendix zloiyt przed Komisja , 1 atte-
statum od dziekana i profesora Collegii Philosophici in
Fridenciana w Hali dn. 23 Martij roku 1773 dane, przez
J. P.Johann T henman podpisane, iz tenze... po-
czatkowych nauk examen odprawil, zaswiadczajace.
Tenze zloiyt dipplomma drugie, z pieczecia Academiae
Viadrinae w Frankfurcie dnia 28 Junij 1782 po lacinie
drukowane, ktérym iz J. P. Piotr Hartmamn, medy-
cyny, filozofji i innych sciencyj doktér, profesor i de-
canus, onemuz stopieft doktora i chirurga nadaje, przez
nikogo nie podpisany”.17),

Woreszcie Lewi M o jz es zlozyl cztery , atte-
stata” z r. 1769 ,.ab Universitate Berlinense z podpisa-
mi profesoréw fizyki eksperymentalnej, anatomji i me-
dico-botaniki, jemu dane, iz tychze sciencyj prywatne
brat lekcje zaswiadczajace. Procz tego zlozyl podobnez.
lacinskie pismo ab Universitate Frankfortana z piecze-
cig dn. 23 Aprilis A. D. 1770 dane, przez P. Samuela
Fryderyka de Bomerg, Academiae Viadrinae dok-
tora podpisane, w ktéorym wyraza, iz tenze Lewi Mo y-
zes, candidatus studiosus medicinae, migdzyl wspot-
ucznidéw tejze Universitatis jest przyjety™.18).

Orzeczeniem swojem, wydanem po jjegzaminie”
dyploméw, ktére Komisja polecita wpisaé do swojego
protokétu, za wykwalifikowanych medykéw uznani zo-
stali procz znakomitego lekarza Wytyszkiewicza,
doktorzy de Stusckenfeld oraz Jakéb Dawid,
.przy powadze diplomatéw, chirurgiem, akuszerem i oku-
lista by¢ onegoz zaswiadczajacych’; Kulpifs ki
i Schmidt mieli zlozyé w przeciagu trzech miesig-
cy dyplomy od Szkoty Gléwnej Krakowskiey, wreszcie
Diett mial sic poddaé¢ egzaminowi ,,w Akademji kra-

12) Riabinin, L g, str. 29-30.

13} Diarjusz, L c., k. 13.

14) 1, .

%) Riabinin, Lec,str 14

18)  Diarjusz 1. c.

17) Diarjusz L. c. — Riabinin (I c, str. 7) nazy-
wagozaFr. Giedroyciem (,Zrédla bibljograficzne —
do dziejow medycymy w Polsce”, Warszawa 1911, str. 53):
Bendin.

18) Diarjusz l. ¢. — Prof. Balaban (,Lekarze zy-
dowscy w dawnej Rzeczypospolitej”, Warszawa 1933). nazy-
wa go Mojzesz L e win, i twierdzi, ze pochodzil z Zamo-
Scia i byl autorem dysertacji p. t. ,,Ueber die Reinlichkeit®,
(1771).
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jowej". Wszyscy otrzymali tymczasowe prawo prakty-
ki. Natomiast inaczej brzmial wyrok Komisji w stosunku
do Bendixa i Mojzesa. CodoBendixa,
.jako Zadnego pisma wiarygodnego nie kladacego”,
Komisja zalecala mu ,,zwyczajny egzamin odprawi¢ (w
Akademii Krakowskiej) i autentyczne diplomma w cza-
sie trzech miesiecy zlozyé¢"”, zabramiajagc w tym nawet
czasie pod surowoscig kar ,,wszelakich kuracyj czyni¢".
W koficu w dokumentach Lewiego Mojzesa nie
znalazta Komisja zadnego dowodu, ,,izby w jakiem mie-
cie tenze byl doktorem uznany'’, tedy i na niego ,,rezo-
lucje wzgledem czynienia egzaminu rozciaga, a izby tym-
czasem wszelakich kuracyj w miescie i powiecie tutej-
szym zaniechal, surowo onemu? zaleca™.19).

W oznaczonym terminie, bo w przeciagu trzech
miesiecy, zlozyli 10-go czerwca zadane zaswiad-
czenia od Akademji Krakowskiej jedynie lekarze
Schmidt20) i Kulpiaski, poczem, naturalnie,
Komisja uznala ich za wykwalifikowanych lekarzy, da-
jac ,,onym moc praktykowania sciencyj swoich kuracyj
doktorskich w ziemi lubelskiej i powiecie urzedowskim
i dopelnienia obowiazkéw doktorskich wszelakich™ 21),
Za sprawa tych $wiezo patentowanych doktoréw 22)
Komisja poczela kontrolowaé bacznie, czy jej_zarzadze-
nia wzgledem lekarzy z marca wzielty skutek, wysyla-
jac natychmiast napomnienia do tych medykéw, ,,scien-
cja medycyny praktykujacych”, ktérym w swoim czasie
zalecala stangé do egzaminu przed Szkola Gléwnag Kra-
kowskg, izby w przeciagu trzech dni usprawiedliwili sie,
czy dopelnili tego obowiazku 23). Z natchnienia tes dok-
torow Schmidta i Kulpianskiego Komisja
postanowita, aby lekarze i chirurdzy, w stuzbie dwor-~
skiej zostajacy’’, dotad ,,praktyki w Lublinie i na przed-
miesciach nie czynili", dopokad nie osiedla si¢ na stale
tutaj.24).

Okazalo sig rychlo, ze lekarz B en dix nietyl-
ko mie poddal sie egzaminowi ze sztuki Eskulapa, ale
wbrew rezolucji Komisji ,;w praktyke doktorskg wdawal
si¢ i dotad sie wdaje’; Komisja tedy, uznawszy go win-
nym za sprzeciwianie si¢ swoim nakazom, nalozyla nan
dorazna kare w wysokosci 200 zl., ,,niemniej, zeby prak-
tyki wszelkiej doktorskiej zaprzestal, a to pod wyzsza
kara i nakazaniem wyjscia z miasta i okolic jego”. ,,Ze-
by za§ tem skuteczniej rezolucja miniejsza zachowana
byla", zabronita aptekarzom przyjmowania recept od
Bendix a.?5).

19)  Diarjusz 1. c., k. 13—14.

20)  Por. odpis, w ksiegach miejskich ingrosowany, pu-
blici testimonii scientiae atque cruditionis clarissimi d-ni Ca-
roli-Ernesti S ¢ hmi dt necessariae ad felicem et utilem
humano generi huius scientiae experientiam, wydanego mu 13
kwietnia 1790 r. po odbytem przed Szkolag Gléwna Krakowska
colloquium. (Riabinin L c, str. 30).

21)  Diarjusz 1. c.. k. 66.

22) Memorjal Schmidta i Kulpinskiego
z dnia 11-go ‘czerweca.

23) L ¢, k. 67. — Napomnienia wyslala tez Komisja
do doktoré6w: Lechmamna, Szteyna i Krolikow-
skiego, oktorych dotad diarjusz, przezemnie tutaj wciaz
cytowany, nie wspomina wecale. Sadzi¢ nalezy, ze lekarze ci
pozostawali ,,w sluzbie dworskiej*. — Jozef Szteyn, dr
med. i chir.,, ktory umarl w r. 1830 w wieku lat 80, zaslvnal
pbzniej jako filantrop lubelski. (Riabimnin L c., str. 31).

24)  Diarjusz (l. c.), k. 67.

25) Rezolucja Komisji z dnia 7-go lipca 1790 r. (L. c.,
k. 77).

To ostre postgpowanie Komisji z Bendixem
spotkalo sie z Zywym protestem licznych pacjentow te-
go ,.doktora”, z wyzszych sfer ziemianskich sie rekrutu-
jacych, Jeden z nich mecenas Trybunatu Koronnego lu-
belskiego — Jozef Podhorodenski, marszalek
sejmiku lutowego 1794 r.26), niebawem za lnsurekcji
Kosciuszkowskiej sam wplywowy czlonek Komisji Po-
rzadkowej 27), — zwrocil si¢ z ostrym sprzeciwem do
Komisji, protestujac kategorycznie przeciwko pozbawie-
niu prawa praktyki tego — jak twierdzit — ,,doswiad-
czonego doktora”. W odpowiedzi na jego memorjal Ko-
misja tlumaczy¢ si¢ musiala, ze w swojem postepowaniu
powoduje sie jedynie tylko ,czuloscia i powszechnem
dobrem obywateli, aby te osoby, ¢ ktérych doskonalosci
w medycynie upewniong by¢ nie moze, zdrowia i zycia
wspolobywatelow w hazard nie puszczaly, lecz zadne-
mu z wspolziemian i obywatelow swoich uzywaé juz do-
swiadczonego doktora z wolnosciag i waznoscig recept
jego, jako broni¢ taz Komisja nie mogla i mie bronita,
tak i teraz wyrazonemu doktorowi J. W. P. starosty
pozwala”.28),

Ze postepowanie Komisji w stosunku do B e n-
dix a nie bylo wyjatkowe, $wiadczy okolicznosé, iz le-
karzowi Czemerysowi oddawna ,,doktorstwo
praktykujagcemu’” w Krasniku, gdy sie okazalo, ze mial
on tylko $wiadectwa lwowskich doktoréw, u ktérych
egzamin odprawil jeszcze w r. 1775, — nakazywala ko-
niecznie ,uczynienie egzaminu na Akademji krajowej
Krakowskiej”" w przeciggu 6-u miesigcy 29). Zadanie
jednak od starszych praktykujacych lekarzy odbycia
egzaminu przed Szkota Giowna Krakowska bylo dla
nich bardzo ucigiliwe, jak o tem poucza memorjal dr.
Dietta, ktory oswiadczyt wrecz, ze o ile nie zostanie
zwolniony od tego egzaminu, opusci Lublin. Wobec ta-
kiego ,,dictum acerbum’ Komisja musiala ustapi¢, ratu-
jac swoj honor tem, ze ,,dala mu tylko wolnosé czynie-
nia praktyki chirurgicznej, a nie... doktorskiej”.30), Z ra-
cji za§ uwolnienia od egzaminu lekarza Bendixa,
ktéremu ,,uzywania nauki doktorskiej w praktykowa-
nych medycynach Zadajacym obywatelom pozwolila®,
tedy przychyliwszy sie do zadan obywatelskich, i leka-
rzowi Czemerysowi ,tak aplikowania medycy-
ny, jako i wydawania recept dla uzywajacych tegoz pa-
cjentéw nie wzbrania“.31),

W rzeczy samej, kontrola Komisji mad poziomem
wyksztalcenia lekarzy, praktykujacych w Lublinie i oko-
licy, zastuguje na uznanie, przeciez narazala sie zbyt
nieraz rygorystycznem postgpowaniem swojem w sto-
sunku do lekarzy, oddawna praktykujacych i ciesza-
cych sie ogélnem uznaniem, ktérym nalezalo niewarpli-
wie da¢ dluzszy termin do nabycia kwalifikacyj, nie po-
zbawiajac ich wcale do tego czasu prawa praktyki.

Dodajmy tutaj, ze nosita sie¢ Komisja z zamiarem
uzycia ,,doktoréw patentowanych od Akademiji Glow-

26) |, Gazeta Warszawska" 1794, str. 237.

27)  Archiwum Gléwne, ,Archiwum Krélestwa Pol-
skiego”: Akta Rady Najwyzszej Narodowej 1794. Vol. Nr.
247, k. 385. — Por. Bibljoteka Narodowa Jozefa P ilsud s-
kiego:,Teki wilanowskie 1794".

28)  Diarjusz 1. c., k. 86.
29) L c., k. 46, 51.

30) Rezolucja Komisji z dnia 10-go sierpnia 1790 (I c.,
k. 79).

31) Rezolucja Komisji z dn. 26-go sierpnia (1. c., k. 109).
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nej Krakowskiej..., przez Komisj¢ egzaminowanych i
uznanych, wzgledem rewizji szpitaléow i opatrowania
win, jezeli nie zaprawne, sklepéw korzennych'* 32).
Brak danych nie pozwala orzec, czy pickny ten zamiar

zostal zrealizowany; sam projekt zastuguje jednak na
uznanie,

2y ¢, k, 67, (Dok. nast.)

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

0 zagadnieniu niemieckiej ustawy sterylizacyjne;j.
Podat
Dr. Wlodzimierz MIKULOWSKI (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 36).

IX. Prcfilaksja gruzlicy i kity
w Swietle niektdrych eugenikow
polskich.

W ustawodawstwie polskiem § 235 karze za po-
bawienie zdolnosci plodzenia. Karalna jest nietylko
kastracja, ale wszelki zabieg, powodujacy bezplodnosé
z zachowaniem nawet mozinosci obcowania plciowego.
Zgoda operowanego jest bez znaczenia. Operacja uspra-
wiedliwiona jest w wyjatkowych jedynie przypadkach,
niezaleznych od jakichkolwiek wzgledéw eugenicznych.

Niemniej wiadomo, ze pod wplywem oddiwieku
ustawy sterylizacyjnej niemieckiej — takze i w Polsce
najblizsza przyszlos¢ przyniesie zmiany bardziej libe-
ralne w dotychczasowym rygorze ustawodawczym.

Mozna przewidywaé, ze, jak to ma miejsce w Pasi-
stwie Niemieckiem, podobnie i w Polsce ewentualny pro-
jekt ustawy sterylizacyjnej nie zdota uniknaé¢ krytyki ze
strony $wiata lekarskiego. Owoanosé tej krytyki staé
bedzie w prostym stosunku do zrozumienia tych szkod
dziedzicznosci, ktorych usunigcie musi stanowi¢ wazna,
istotng i realna potrzebe eugeniczng spoleczenstwa. Z
natury rzeczy, tak w Niemczech, jak i w Polsce, jedni
krytycy beda wykazywali tendencje rozszerzenia ram
projektu ustawy, inni, przeciwnie, zwezenia, jedni beda
2a obostrzeniem, inni za zlagodzeniem projektu ustawy.
Niezbednym warunkiem rzeczowosci, a wiec w skutku
produktywnosci dyskusji musi byé oparcie jej na fun-
damentach rozumu, oceniajacego na zimno indykacje,
plynace z zapotrzebowania spolecznego. Spinoza
przestrzegal: Non ridere, non lugere, non detestari, sed
intelligere! A Goethe dowodzil, ze irédlem akcji
musi by¢ prawdziwa potrzeba: Wer ein Uebel los
sein will, der weiss immer, was er will, wer was besse-
res will, als er hat, der ist ganz stearblind.

Tak wiec krytyka, jezeli chce byé¢ wybredna, nie
moze zapomina¢ ¢ potrzebie zachowania perspektywy
umiaru, dyktowanego przez filozofje starozytnych cy-
nikow — abstinere et sustinere — tlumaczona ma jezyk
bardziej wspolczesny hastem: le mieux est l'ennemi du
bien.

ak z przytoczonego wyzej tekstu niemieckiej usta-
wy sterylizacyjnej wynika, ustawodawca méwi o euge-
nice zapobiegawczej w stosunku do choréb dziedzicz-
nych, gtéwnie umystowych i nerwowych, oraz o potrze-
bie ochrony rasy. Jak wynika z cytowanych wyzej przy-
kladow krytyki, autorowie wykazuja cheé rozszerzenia
ram ustawy przez wniosek o przymusie kastracji osob-
nikéw, dotknietych oblakaniem, moralnem niezdrowiem,
moral insanity (Kraepelin, Ibrahim), albo
przez prawo o sterylizacji osobnikéw, obciazonych na-
wet posrednio pod wzgledem umystlowym (Lenz)it. p.
Inni krytycy, przeciwnie, daza do ograniczenia, zlago-

dzenia, a nawet o$mieszenia ustawy sterylizacyjnej
(Althaus).

Jest faktem notorycznie znanym, ze sposréd cho-
r6b zakaznych przewleklych najbardziej mnietylko roz-
powszechnionemi ale i najbardziej dysgenicznemi choro-
bami sa: gruzlica i kita. Otéz o zadnej z tych choréb
ustawodawca niemiecki nie méwi. D i e h I, rozumie-
jac skomplikowane trudnosci zagadnienia profilaksji
gruzlicy, stwierdza z uznaniem: stalo sie dobrze, ze
ustawa o sterylizacji nie uwzglednia wcale zagadnienia
gruzlicy.

U nas, jakkolwiek projekt ustawy sterylizacyjnej
jest jeszcze nieznamy, odezwal sie w ,,Gruzlicy”, orga-
nie Tow. Przeciwgruzliczego, glos, projektujacy stery-
lizacj¢ nietylko chorych na gruzlice, ale takze podejrza-
nych o n‘a wskutek wyraznie zaznaczonej konstytucji
astenicznej. W Nr. 2 ,,Gruzlicy” z 1934 r. czyta sie w
pracy, pochodzacej z Zaktadu.Higjeny U. W. (Dyrek-
tor: Prof. Janiszewski), nastepujace wywody
dr. Halpern-Wieliczanskiego: ,Chorych
na gruzlice ptuc, astenikéw mamy w Polsce pél miljona.
Z nich znaczna odsetka zeni sie i pozostawia potomstwo.
Astenicy sa ciezarem spolecznosci, jako ludzie mniej
wartosciowi ciele$nie (a poniekad i psychicznie). Ponad-
to sa takze zZrodtem mniejszej wartoSciowosci, przekazy-
wanej dziedzicznie, Otéz z punktu widzenia eugeniki,
wzamian za opieke i leczenie ze strony spoleczefistwa,
powinni chorzy na gruzlice zrezygnowaé z zakladania
rodzin i rozrodu. I to nietylko chorzy na gruzlice, ale
i podejrzani o nig wskutek wyraZnie zaznaczonej konsty-
tucji astenicznej nie powinni mieé potomstwa. Pozatem
astenikom niewolno zawiera¢ malzenstwa z osobag zdro-~
wa o silnej kompleksji fizycznej, gdyz w ten sposéb cso-
ba zdrowa bylaby niepotrzebnie usunigta od rozrodu”,

Projekt eugeniczny Halpern ~-Wieliczan-
skiego przesciga swoim radykalizmem najbardziej
herodowe przepisy Panstwa III Rzeszy i wymierzony
jest swojem ostrzem przeciwko wielkomiejskiej ludnosci
astenicznej. Poniewaz wsréd tej ludnosci astenicznej
najwiekszy pod wzgledem typu ‘astenicznego procent
przypada na obywateli zydowskich ,,chorych na gruzli-
ce” albo podejrzanych o nia wskutek wyraZnie zazna-
czonej konstytucji astenicznej — walka z groZnem wid-
mem astenji gruzliczej réwnataby si¢ walce z mniejsza
wartosciowos$cia rasy zydowskiej.

Rozpowszechniony wséréd ludnosci miejskiej typ
asteniczny jest niewatpliwie konstytucjonalnym stygma-
tem odziedziczonej po przodkach gruzlicy. Dawna dok-
tryna B oerhave glosila, ze phthisis hereditaria
omnium pessima. Jak projekt Lenza zdaza do stery-
lizacji zdrowych konduktorow schorzen psychicznych,
tak projekt Halpern-Wieliczanskiego
pragnie unieszkodliwi¢ pod wzgledem plodzenia zdro-
wych i chorych konduktoréw gruilicy dziedzicznej
(omnium pessimae), napigtnowanych stygmatem astenji
konstytucjonalnej. Otéz, blad projektu walki z gruzlica
dziedziczng polega na odziedziczeniu po Boerhave
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doktryny o fantomie gruzlicy dziedzicznej, ktéra w
Swietle dzisiejszej nauki wcale nie jest najgorsza, ale
przeciwnie, najlagodniejsza. Jest ona pandemiczna, wiec
fizjologiczna postacia utajonej wielkomiejskiej, nieczyn-
nej infekeji, ziytej z ustrojem, jaki reprezentuje homo
sapiens, czy czlowiek handlu, czy mieszkaniec ghetta.
Doswiadczenie kliniczne i epidemiologiczne uczy, ze
wiasnie Zydzi wielkomiejscy, astenicy, stygmatyzowa-
ni konstytucjonalnie gruzlica przodkéw, sg wsréd lud-
nosci catego kraju najbardziej odporni na ostre postaci
gruzlicy i wykazuja najnizszy odsetek $miertelnosci z
gruzlicy. Gruzlica wéréd Zydow w Polsce, wlasnie dla-
tego, 2e dziedziczna, antyczna, konstytucjonalnie aste-
niczna, mimo ztych kondycyj higjenicznych, nie jest dzi§
grosna i wykazuje z kazdym rokiem stopniowy spadek
$miertelnosci. Historja uczy, ze przed kilku wiekami by~
la ona wsréd Zydow zywiolowa, bardzo $miertelng i
ostrg zarazg.

Ze Zydzi ptacili hojnie ofiare na oltarzu gruslicy,
dowodza prace Fischberga i Schwartza.
Wynika z nich fakt oibrzymiej $miertelnosci na gruzlice
wsréd Zydéw w ghettach Sredniowiecznych. W' niekto-
rych okresach jedna trzecia zgonéw wéréd Zydow
ghetta wiedenskiego byla spowodowana przez gruslice.
W tych samych ghettach, gdzie umieralo w latach
1648—1669 na gruzlicg 33% Zydéw — umiera ich dzi$
tylko 0,1%. Przez dlugotrwaly proces stopniowej se-
lekcji stanowia Zydzi dzisiejsi najbardziej rasowy typ
wielkomiejski, odporny na ostre postaci gruzlicy.

Fakt konstytucjonalnej astenji, wlasciwej ludnosci
zydowskiej, proponowalem na XIV. Zjeidzie Lekarzy
Polskich w r. 1933 wyzyska¢ dla celéw djagnostycznych
i prognostycznych, gdy chodzi o anamnestyczna ocene
dawnosci lub dziewiczosci gruzlicy w kazdym przypad-
ku w klinice. Doswiadczenie wielkiej wojny wykazalo,
ze wlasnie nie dziedziczna, ale dziewicza gruslica do-
tad zdrowego wiejskiego Senegalczyka, czy Bosniaka
jest omnium pessima.

Tak wiec w swietle tych faktow zydowscy aste-
nicy gruzlicy nie s3 — ze stanowiska dobrze zrozumia-
nej eugeniki — elementem szkodliwym, ale przeciwnie,
jezeli nie obojetnym, to mawet pozytecznym. A skoro
tak jest, budzi si¢ wniosek, ze agitacia Halparn
Wieliczanskiego wsréd astenikow gruiliczych
bytaby fortunniejsza pod wzgledem eugenicznym, gdyby
ich nie odwodzila od malzenstwa w imi¢ widziecznosci
dla spoteczenstwa, ale, przeciwnie, gdyby ich naklaniala
do zakladania rodzin i rozrodu. Bo nie astenicy spole-
czenstwu, ale spoleczefstwo astenikom moze byé
wdzieczne za to, ze oni spelniajg spoleczng funkcje kon-
duktoréw uodpornienia przeciwgruzliczego.

Niemiecka ustawa sterylizacyjna, méwiac o cho-
robach dysgenicznych, nie porusza zagadnienia gruzlicy,
ani nie wspomina o rasie semickiej. Méwiac natomiast
o zdrowiu dziedzicznem i o honorowym dyplomie rodzi-
cielskim, ustawodawca zastrzega sig, ze warunkiem pel-
nowartosciowosci dziedzicznej jest czystosé¢ rasy aryj-
skiej, przez <o wypowiada si¢ kategorycznie przeciw
pradom asymilacyjnym. Jak wyzej wspomnialem, asy-
milacja zydowska nie jest w stosunku do profilakeji gru-
zlicy zjawiskiem dysgenicznem, ale raczej eugenicznem.
Nietzsche, ktory jest duchowym prekursorem
ustawy sterylizacyjnej, wypowiadat si¢ w. ,,Poza do-
brem i ztem' za potrzeba przychodzenia z pomocg pra-
dowi asymilacji w Panstwie Niemieckiem ,,mniej wig-
cej, jak to czyni szlachta angielska. Lezy to, jak na dio-
ni,. ze wchodzi¢ z nimi w zwigzki moglyby bezkarnie

tylko krzepsze i silniej juz skrystalizowane typy nie-
mieckie, np. szlacheccy oficerowie z kreséw. Z wielu
wzgledéw byloby rzecza zajmujaca przekonaé sie, czy
z dziedziczng sztuka rozkazywania i postuchu — wymie-
niony kraj jest obecnie klasyczng ojczyzna jednego i dru-
giego — da si¢ skojarzy¢, czy da sie na niej zaszczepié
genjusz cienpliwosci i pienigdza”. W innem miejscu, w
La Gaya Szienza, ten sam Nietzsche wyznaje:
., Europa wla¢ .ie, ze wzgledu na ulogicznienie, na czyst-
sze nawyknienia glowy, winna niemalo wdziecznosci Zy-
dom. Wszedzie, gdzie Zydzi doszli do wpltywu, nauczyli
bardziej drobiazgowo odrdiniaé, bystrzej wnioskowaé
i jasniej i przejrzysciej pisaé: zadaniem ich bylo zawsze
jakid naréd uczyé rozumu'.

Przyklady te dowodza, jak wnioski eugeniczne o
poprawie rasy nietylkko w stosunku da dziedzicznosci
choréb dysgenicznych, ale i w stosunku do dziedzictwa
charakteru i intelektu sa skomplikowane i delikatne : na
jakie sa narazone niebezpieczenstwo, ilekro¢ opieraja sie
na zbyt $miatem i kategorycznem zastosowaniu sympli-
stycznych metod rozumowania.

Jezeli z zycia wziety przyktad z dziedziny profi-
laksji gruzlicy ma cechy ,,poZytecznej nauki moralnej"
dla projektodawcéw ,,nowel” eugenicznych — to nie~
mniej mocny i dydaktyczny jest przyklad z dziedziny
profilaksji drugiej powszechnej choroby dysgeniczne;j,
mianowicie kity, Na ostatnim XIV. Zjeidzie Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu, w r. 1933, jednym
z proaramowych tematéw Sekcji Pedjatrycznej bylo za-
gadnienie leczenia i profilaksji kity wrodzone;j.

Jeden ze znanych pedjatrow warszawskich, dr.
Welfle, wypowiada na temat leczenia kily u ma-
fych dzieci nastepujaca opinje:

, U malych dzieci, a przedewszystkiem u niemo-
wlat, sto kroé waziniejsze jest odpowiednio dobra-
ne pozywienie i leczenie calego szeregu towarzyszacych
objawéw chorobowych, niz sama terapja przeciwluetycz-
na. Rzadko si¢ zdarza, by niemowle kitowe zmarlo na
swe wrodzone cierpienie, najczesciej bezposrednia przy-~
czyna zejicia $miertelnego bywaja zaburzenia w odiy-
wianiu, bad? tez inne, temu wiekowi wlasciwe cierpienia.

Wyleczenie takiego pacjenta jest wiecej uzaleznio-
ne od odpowiedniego ,,prowadzenia”, od fachowej opie-
ki pielegniarskiej i lekarskiej, niz od ilosci dokonanych
zabiegow", (Pamigtnik XIV. Zj. Lek. i Przyr. Pol. w
Poznaniu, 1933).

Ten wyraznie optymistyczny poglad na role kily
wrodzonej pod wzgledem eugenicznym jest djametral-
nem, biegunowem przeciwiefistwem pesymizmu, jaki w
stosunku do dysgenicznych cech astenji gruzliczej wy-
powiedzial Halpern-Wieliczanski. Biad ro-
zumowania dr. Welflego polega na niedocenianiu
waznosci, jaka dla profilaksji kily przedstawia jej uta-
jony przebieg. O tem, jak blad ten jest rozpowszech-
niony wsréd pedjatréw, miatem sposobno$é przekona¢
sie osobiscie szereg razy, kiedy bylem atakowany w spo-
s6b drastyczny w prasie lekarskiej z powodu uzywania
w stosunku do kily wrodzonej pojecia utajenia, ktére
nalezy uzna¢ — zdaniem oponentéw — za ,.niejasng
w najwyzszym stopniu spekulacje”.

Cala naukowa profilaksja wspétczesna kily wro-
dzonej oparta jest nie na czem innem, jak na fakcie uta-
jonej kily u matki cigzamnej, kity ktéra moze si¢ w plodzie
obudzi¢. Aby do tego ,,obudzenia” kitly u plodu nie do-
pusci¢, poddaje si¢ matke profilaktycznemu leczeniu.
Ta sama zasada obowiazuje lekarza w stosunku do po-
zornie zdrowego oseska, czy dziecka kilowego. Brak
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objawoéw kitowych ,,jawnych” nie przesadza o mozliwo-
éci obudzenia kily w przyszlosci i nie upowaznia leka-
rza do zaniedbania leczenia specyficznego na rzecz
,stokro¢ wazniejszego odpowiedniego doboru pozywie-
nia i leczenia calego szeregu towarzyszacych objawéw
chorobowych®. Jest rzecza niestychanie waznag wiedzie¢,
ie wlasnie ten ,,caly szereg towarzyszacych objawow",
jak niestrawno&¢, niedokrewnosé, bezsennosé, brak lak-
nienia i t. p. pozornie banalne objawy oslabienia, jest
skutkiem zakazenia kilowego i wymaga wlasnie le-
czenia etjolcgicznego, t. j. przeciwkilowego.

Woreszcie jest rowniez wasnym obowigzkiem spo-
leczno - zapobiegawczym wobec dzieci kilowych pamie-
ta¢ o t. zw. profilaksji moralnej, czyli sadowej, o ktorej
w dyskusji na temat leczenia kily na XIV. Zj. Lek. mo6-
witem. Chodzi, mianowicie, o leczenie dzieci kilowych
takie w tym celu, aby zapobiec skutkom ujemnym, ja-
kie ta choroba wywrze¢ mosena moralno$é, t. j.
na uczucie i wole zakazonych osobnikow. Wiadomo, jak
czgsto osobniki z kila wrodzona wykazuja zboczenia
charakteru, np. zlosliwosé¢, kleptomanje, sklonnos¢ do
ucieczek, agorafobje i t. p. (P inard). Kita, podob-
nie jak choroba E ¢ o n o m o, moze wplywa¢ ujem-
nie na charakter. Gdy przeciw $piaczkowemu zapaleniu
mézgu nie znamy Srodka leczniczego, ani profilaktycz-
nego — przeciw kile mamy caly arsenal srodkéw lecz.
niczych i zapobiegawczych,

Woreszcie blad autora polega na u c z ucio-
w e m ustosunkowaniu si¢ do zjawiska maukowo-spo-
lecznego roli kily wrodzonej w Polsce. Gdy przed 12
laty oficjalna pedjatrja warszawska oceniala czestosé
kily u dziecka szpitalnego na 0,1% (a czesto$é grutlicy

na 24%), ja udowodnitem, zZe czgsto$é ta na tym samym
materjale jest znacznie wigksza i wynosi, jezeli nie 6%,
to najmniej 3%. Dowody, przezemnie przytoczone, by-
ty tak mocne, Ze niepodobna bylo faktom statystycz-
nym przeczyé. Ze stanowiska uczuciowego fakt ten mogt
by¢ przygnebiajacy i niepokojacy, tembardziej, Ze sta-
tystyki oficjalne wszystkich innych krajéw wykazywaty
powojenny spadek procentu kilty. W interesie uspoko-
jenia uczué charytatywnych lezalo przynies¢ pedjatrom
polskim pocieszajaca wiadomosé, ze, jakkolwiek kila
wsrod dzieci jest 30 razy czestsza, niz ja dawniej sza-
cowano, to jednak nie nalety si¢ tem przejmowac, ani
jej leczyé, ,bo 100 razy wazniejsze, niz terapja kity, jest
odpowiednio dobrane pozywienie i leczenie calego sze-
regu towarzyszacych objawéw chorobowych®,

Przyklad ten dowodzi, ze bez zrozumienia szkéd
dziedzicznosci, jakie kila wyrzadza, nie moina zabieraé
w pozyteczny sposéb glosu w dyskusji nad ich usunie-
ciem w drodze ustawodawczej. Wydaje si¢ rzecza nie-
zbedna, aby eugenicy trzymali si¢ w dyskusjach nad po-
prawa rasy racjonalistycznej zasady: comprendre pour
agir.,

Przyklad dowodzi nietylko tego, ze quum duo
faciunt idem, non est idem, t. j. ze, gdy dwaj lekarze
na jedno i to samo zjawisko patrza — niekoniecznie to
samo widza i rozmaicie wydaja sad na temat tego, ,,co
jest 100 razy wazniejsze”, ale przyklad ten jest znako-
mitem potwierdzeniem slusznosci nauki Landouzie-
go, ktory uwazal terapje i profilkasje nie za nauke
o $rodkach i o dawkowaniu, ale za nauke o indykacjach
postepowania, zaleznych scisle od rozpcznania lekar-
skiego. (Dok. nast.)

Wiadomosci biezace

— Akcja bezpieczenstwa pracy w
Polsce rozwija sie. W ostatnich czasach mamy
kilka nowych przykladéw, ze akcja bezpieczenstwa pracy aie
stoi w Polsce na martwym gruncie, lecz postepuje Zywo na-
przéd. W wykonaniu § 11 Rozporzadzenia Min. Opieki Spo-
iecznej z dnia 14.VL.1934 r. dwie nowe wielkie grupy przedsic-
tiorcow zawarly z Zakladem Ubezpieczenn Spolecznych umowy
w przedmiocie prowadzenia akcji bezpieczenistwa pracy. Pierw-
524 z mich jest centralny zwiazek §redniego i drobnego przemy-
slu, ktéry przystapil juz do dzialania, powolujac w tym celu
dwoch inzynier6w jako inspektoréw. Druga grupa sa organiza-
cje rolnicze, a mianowicie Zwiazek Izb i Organizacyj Rolni-
czych R. P., Naczelna Organizacja Zjednoczonego Rolnictwa
i Przemystu Zachodniej Polski oraz Rada Naczelna Organizacyj
Ziemianskich. W Broszniowie odby! si¢ pierwszy rejonowy
zjazd kierownikow sluzby bezpieczefistwa pracy zakladéw prze-
myslu drzewnego. Zjazd ten stanowi miewatpliwie rzeczowy
krok na drodze ku polepszeniu stanu bezpieczefstwa pracy w
przemysle drzewnym. (Komunikat Instytutu Spraw Spolecz-
nych).

—Komunikat. W dniach od 12 do 22 paZdzierni-
kar. b. odbedziesic w Oddziale Chorédb We-
wnegtrznych Szpitala Sw. Lazarza pod kie-
rownictwem Prof. Dr. M. Semarau-Siemianow-
skiecgo: Kurs doksztalcajacy dla leka-
rzy z dziedziny choréb uktadu krgze-
nia. Kurs obejmowaé bedzie 75 godzin, z ktorych 30 prze-
znacza si¢ na wyklady teoretyczne i kliniczne, a 45 godzin na
zajecia praktyczne. Na program kursu skladaé si¢ beda:
1) wyklady teoretyczne zanatomii opisowej, fizjo-

logii i anatomii patologicznej ukladu krazenia; 2) wyklady
kliniczne z wybranych dziedzin ukladu krazenia, waz-
nych dla lekarza-praktyka (stany niewydolnoséci krazenia i ich
leczenie, nadci$nienie samoistne, hipotonia konstytucjonalna,
dlawica piersiowa, zawaly sierdzia, choroby serca a sport, ope-
racje i cigZa, kila sercowo-naczyniowa, ostre zapalenie wsier-
dzia, schorzenia osierdzia, schorzenia m. sercowego, niemiaro-
wosci, nerwice serca, schorzenia ukladu zylnego, leczenie na-
parstnica, leczenie balneologiczne, receptura w schorzeniach
ukladu krazenia); 3) wyklady teoretyczne i zaje-
cia praktyczne z dziedziny najwazniejszych sposo-
b6éw badania ukladu sercowo-naczyniowego (elektrokardiogra-
fia, rentgenodiagnostyka, oscylometria, kapilaroskopia, czynnos-
ciowe badanie serca, flebometria); 4) seminaryjne
omawianie przypadkow chorobowych pod wzgle-
dem rozpoznawczym i leczniczym; kurs bedzie mial charakter
glownie kliniczny z uwzglednieniem zainteresowan lekarza-
praktyka. Oplata za kurs wynosi zl. 60, z ktérych zl. 10 plat-
nych przy zapisie. Termin ostateczny zapiséw uplywa dn.
8.X.1936 r. Zapisy na kurs przyjmuje i wszelkich informaciji
udziela Dr. Edmund Z e r a — Oddzial Choréb Wewngtrzaych
Szpitala Sw. Lazarza, ul. Ksiazeca 2 w Warszawie.
KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

[ 29.IX. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Raciazek G. Przypadek samoistnej przepukliny
plucnej (pokaz przypadku). 2. Michalski Zdz Pize-
glad wlasnych metod leczniczych w gruZiicy, ze szczegdinvm
uwzglednieniem postaci ostrych. 3. Szymanski J. Przy-
padek ciala obcego w oskrzelu (pokaz).
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Resumé des articles originaux.

W. MILLER. La pathogénie du rhumatisme gono-
coccique.

L'auteur en s‘occupant du probléme du rhumatoide in-
fectieux décrit plus particulierement les rhumatoides gonococ-
ciques observés dans le service du Dr. H. Kryszek a I'ho-
pital Poznanski 4 Lodzi D'aprés les cas observés il arrive a la
conclusion, que le début polyarticulaire est de régle et 1'évo-
lution polyarticulaire s'cbserve dans 60% de cas. Dans le dia-
gnostic différentiel il faut tenir compte des antécédents bien
recueillis, de la genoréaction positive dans le sang ou dans le
liquide articulaire, des lésions radiologiques précoces, de la
rareté des lésions cardio-vasculaires, de l‘absence des sueurs,
de 1a résistance au pyramidon et au salicylate de Na. Dans le
traitement- outre les mouvements actifs et passifs précoces et
le massage- 1'auteur préconise le vaccin gonococcique intra-
veineux.

E. HERMAN et J. S. MERENLENDER. Etude anatomo-
clinique d‘un cas de maladie de Cushing.

It s‘agit d'un cas dont le tableau clinique présentait un
syndrome typique de Cus hing chez un malade agé de
23 ans. A Tautopsie on constata: les dimensions de 1'hypophyse
sont tout a fait normales. Dans le lobe antérieur de coté droit
on voit une petite saillie qui sur la coupe se présente comme
une masse compacte, blanchétre, bien limitée. L‘examen hi-
stologique de la tumeur sur les fragments colorés au B e r-
blinger montre qu'il s‘agit d’adénome a cellules basophi-
les typique; d‘autre part on voit I'invasion insulaire du lobe
postérieur par ces cellules. Hypertrophie des glandes surréna-

les, on y voit des concrétions des lipoides dans la cortico-sur-
rénale et une petite saillie ronde de la couche corticale. Cette
saillie n‘est pas limitée et on y voit des cellules tout a fait
normales, elle est entourée d‘une capsule faisante suite a la
capsule surrénale. L’atrophie des testicules. Dégénérescence
graisseuse du pancréas. Artériosclérose précoce de l'aorte et des
artéres rénales. L'examen du cerveau n'a révélé rien particulier.
Les auteurs considérent ce cas comme une preuve d'existence
individuelle de la maladie de C us hin g rattachée a la
présence d‘un adénome 2 cellules basophiles — conception de
Cushing qui parait tres justifiée. '

J. SIEIN, Sur la formation de la biliverdine dans les
cellules hépatiques cultivées in vitro.

L'auteur parle de ses recherches précédentes sur la forma-
tion des pigments biliaires dans le tissu hépatique cultivé in
vitro. Il a monré sur des lames des fragments de 409 cultures
du foie des embryons du poulet de 8 a 10 jours, en y ajout ant
au milieu de 170 cultures une goutte de sang hémolysé de poule.

Sur ces 170 cultures expérimentales, c'est dans 106 (la plupart)

qu‘ont paru dans les 24 4 48 heures environ de nombreux grains
de biliverdine; ces grains paraissaient exclusivement au milieu
des éléments épithéliaux du foie. L'auteur n‘a jamais constaté
de p'gment dans le mésenchyme hépatique et splénique, ainsi
que dans les fibroblastes du muscle cardiaque. Ces faits per-
mettent de conclure, que la biliverdine définitive, granuleuse
dans les tissus des embryons du poulet cultivés invitro se forme
exclusivement dans les cellules épithéliales du foie. Des recher-
ches ultérieures vont démontrer le role des ¢léments mésen-
chymateux dans la formation des pigments biliaires.

) TRESC: W. MILLER. Patogeneza rzetaczkowego schorzenia stawéw (Dok.). — E. HERMAN i J. MERENLENDER. Opis
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watroby zarodkéw kurzych. - — L. PMOCHOWSKI.
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CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 300. — Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie rezerwowane: cala strona
zlotyeh 160.—, pol str. zl. 85.—, é¢wieré zl. 45.—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala str. zl. 140.—, pél str. éwieré str
zl. 40.—, 6sma czesé str. zl. 25.—

zl, 75—,

Zalaczenie do calego makladu wkladki reklamowej do wagi 20 gr. zl. 160 —

Drukarnia ,SILA", Warszawa, Marszalkowska 71, tel. 8-34-48



