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PRACE ORYGINALNE
Wykltady kliniczne

Z oddzialu wewngirznego Szpitala na Radogoszczu w fodzi.
(Ord: Dr. N. G oldblum)

Zespol Cushinga.
Basophilismus. Postaciz poronie.

Podal
Feliks TURYN (Lodz).

Patologja 1 klinika wydzielania wewnetrznego
przysadki wzbogacita si¢ przed kilku laty o nowa jed-
nostke chorobowa opizana przez neurochirurga amery-
kanskiego C ws hin ga. W kilkunastu przypadkach,
potwierdzonych badZ na stole operacyjnym, badZ na
sekcjl, udato sie Cushingowi(7) wykazaé zaleznosé
pewnego rzadko wystepujacego zespolu chorobowegn
od nieznanych przedtem guzéw z komerek zasado-
chltonnych przedniego plata przysadki. Wymiary guzka
sa naogdl nieznaczne, i objawy uciskowe, jak w guzach,
wywolujacych akromegalje, spotykaja sie bardzo rzad-
ko. Zamiast guzéw opisuje Cush in g (6) w niektd-
rych przypadkach rozrost komérek zasadochionnych,
ktére mnoza sie i w placie tylnym przysadki. Nie jest to
juz wtedy adencma basophilicum, tytko basophilismus
przysadkowy.

Objawy kliniczne wynikaja z roli fizjologicznej
komérek zasadochlonnych, ksztaltuja sie wedlug hormo.
néw, przez te komoérki wydzielanych., W przypadku
gruczolaka, czy rozrostu komérek zasadochlonnych nad-
mierna produkcja hormonéw wywola objawy ze strony
pobudzanych przez nie gruczoléw dokrewnych, w
pierwszym rzedzie przytarczyczek, nadnerczy. Jedno-
czeénie naskutek interrelacji miedzygruczolowej wyste-
puja objawy ze strony narzaddéw plciowych, trzustki.

Obraz chorobowy, opisany przez Cushin g a,
jest nastepujacy: osoby, najczesciej mlode, zaczynaja
szybko tyé, przyczem odkladanie tluszczu odbywa sig
na twarzy (przez co przypomina ona ksiezyc w pelni),
na karku, na brzuchu, ktéry staje sie kulisty, na udach.
Skéra pokrywa sie tradzikiem, jest szorstka; w miej-
scach odkladania wiekszej ilosci tiuszczu tworza sie
czerwone rozstepy; zjawia sie silniejszy porost wloséw,
znamienny u kobiet, gdyz ma wszelkie cechy meskie,
z wasami; broda, uwlosieniem konczyn, klatki piersio-

wej i t. p. Jednoczesdnie, a czasami nawet jeszcze wczes-
niej, ustaje lub stabnie miesiaczkowanie, u mezczyzn wy.
stepuje impotencja. Nadmierne wydzielanie hormonévs
przytarczyczek prowadzi do odwapnienia koséca, splasz-
czenia kregéw, utraty wzrostu. We krwi stwierdza sie
wtedy nadmiar krazacégo wapnia. Czerwony odcien
brunatnego zabarwiénia skéry ma swéj wykladnik w
czestej poliglobulji. Z objawéw pochodzenia nadnerczo-
wego, procz otylosci i nadmiernego uwlosienia, wyste-
puje nadci$nienie. Czesty jest cukromocz i hiperglikemja.
Podlozem anatomicznem objawoéw nadczynnosci nad-
nerczy jest przerost ich czeéci korowej. Czasami obok
malego guzka w przysadce-rozwija si¢ znacznych roz-
miardw gruczolak kory nadnercza. Powiekszone sg gru-
czoly przytarczyczne, zmniejsza¢ sie moga gruczoly
plciowe, tarczyeca.

Czy przed Cushingiem nie znaliSmy opisa-
nego powyzej zespolu? — Tak, ale pochodzenie jego
tlumaczono inaczej. Opisany przez G allais
1Aperta (1, 6 119) syndrome swrréno-génital, roz-
wijajacy sie na tle guzéw korowej czesci nadnerczy, da-
je caly szereg identycznych objawéw. Nieznana byla
osteoporoza, na ktéra nie zwracano uwagi do tego stop-
nia, ze, gdy chora z objawami hirsutyzmu dostaje siine-
go bdélu w boku prawym, wywolanego upadkiem i zla-
maniem zebra, R o ¢ h (25) rozpoznaje te béle jako
pochodzace z guza nadnercza. Dopiero w 3 lata po
$mierci chorej 1 po sekcji, a po przeczytaniu doniesienma
Cushinga, przypadek ten rozpoznano wilasciwie,
dzieki ponownemu zbadaniu zachowanego preparatu
przysadki (Riitishauser) (27). Bauer (20),
dowiedziawszy sie o nowym zespole chorobowym, zre-
widowal dawne swe obserwacje guzéw nadnerczy i za-
kwalifikowal je jako bazofilizm. Autor ten uwaza, ze
rézniczkowanie zespotéw Cushinga i Apet-
ta jest bardzo trudne, sadzi, ze sa identyczne (2). Te-
go samego zdania jest zreszta sam C us hin g (8).
Dalsze badania nad zespolem nadnerczowym pozwoly
dopiero wykryé istotne réznice, o ile one istnieja.

Tymeczasem jednak pojedyhicze obserwacje wyka-
zuja podobne objawy dodatkowe dla obydwu zespo-
6w, Jamin (14) np. w przyp. zespolu Cushin-
g a znalazl megacolon i inne objawy akromegaliczne.
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O postaciach akromegalicznych tego zespotu donosi
Pardee(24), Falta(9), Schmidt (28),
Bergstrand (3) cytujg przypadki akromegalji,
potaczonej z hirsutyzmem, z przerostem kory nadner-
czy. Mamy tu przypadki o tej samej symptomatologji
a odmiennem rozpoznaniu. Neuman n (22), oma-
wiajgc 7 przyp. uirilismus, podaje w jednym z nich
objawy akromegaliczne, a w innych zachowane mie-
sigczkowanie. Flandin, Nacht, Bernard (Il),
opisuja kilka pokolen kobiet z hirsutyzmem, ktére mie-
sigczkowaty i rodzity. F alta przytacza przyp. Ber-
blingera z przerostem kory nadnerczy i zachowa-
nem miesigczkowaniem. Bergstrand widziat przy-
padki guzow zasadochtonnych przysadki z przerostem
kory nadnerczy i zachowanem miesiaczkowaniem. Z dru-
giej strony Russell, Evans, Crooke(26)
obserwowali kobiete, ktéra zachodzita w cigze i mie-
sigczkowata, miata objawy zespotu Cushinga, ana
sekcji znaleziono u niej gruczolak zasadochtonny przy-
sadki.

Wynika z tego, ze objawy bazofilizmu znane byty
klinice juz wcze$niej , ze uwazane byly za dodatkowe,
np. w akromegalji. Obserwacje po6zniejsze, np. Rus -
sell S$wiadczg, ze zesp6t C ush inga moze wy-
kazywa¢ pewng atypowo$é, ze niektére objawy moga
brakowaé¢. Podobny przypadek obserwowaliSmy ostatnio
na naszym oddziale. Ryc. 1.

Ryc. 1.

3-go wrzeé$nia uh. r. przybyta chora lat 39 z rozpozna-
niem: Hypertonia. Nephritis chroA. Przed 2-ma tyg., t j. ok .Jo
20-go sierpnia, $rod dreszczy dostata gorgczki do 38°, kaszlu
i wiekszej duszno$ci. W moczu stwierdzono obecnos$¢ biatka,
krwinek, elementéw' nerkowych. W wywiadach dalszych chora
podata, ze do marca b. r. czuta sie zdrow-a. | menses w 13 r.
nastepne podobno co 4 tyg., trwajace do 7 dni. Ostatnie prztd
2-ma tyg. (Podczas pobytu w szpitalu réwmiez miata 1 raz
miesigczke). W 22-im r. zycia wyszta zamaz. WKkrotre zaszta
w cigze i urodzita na czasie z niezmierng fatwoscig j bez wy-
sitku .niezywe dziecko. Drugi poréd -w 8-ym mies. cigzy. | to
dziecko réwniez nie zyto. Wiecej w cigze nie zachodzita.
W okresie tych cigzy zauwazyta, ze znacznie tyje, a twarz,
plecy, brzuch, koficzyny pokrywaja sie gestym zarostem o ty-

pie meskim. Od tego czasu goli sie systematycznie. Jednocze$-
nie zmienit sie glos na bardziej tubalny. Mimo te zmiany czu-
ta sie dobrze do marca b. r.,, kiedy pewnego ranka wystapito
zdretwienie lewej potowy twarzy, wykrzywienie jej w strone
prawa, zdretwienie i niedowtad koriczyn lewych. Po 2ch
dniach objawy porazenia ze strony twarzy ustgpity, pozostat
niedowtad konczyn po stronie lewej. Od tego czasu chora czu-
ta sie ostabiona, stracita taknienie, miewata duszno$¢ wysit-
kowg, co kilka tygodni krwawita z nosa. Nalezy podkresli¢,
ze mimo zmiany cech fizycznych pacjentka miata samopoczu-
cie petnowartosciowej kobiety, miata zdecydowany Instynkt
macierzynski, a gdy musiata zrezygnowa¢ z witasnych dzieci,
wzieta na wychowanie sierote-chtopca, gdy ten podrést, —
sierote-dziewczynke, przyczem opiekowata sie niemi do kon-
ca swego zycia. Obok tego byta zawsze bardzo silna i prze-
wyzszata swe réwiesSnice znacznie sita fizyczna. Byta bardzo
czynna, energiczna i pracowita.

W szpitalu stwierdziliSmy: stan chorej ciezki. Chora
przytomna. Oddech przy$pieszony, orthopnoe. Wzrost 144 cm.
Budowa b. krepa, mocna, proporcjonalna. Zwraca uwage twarz
chorej o rysach ostrych, wygladzie meskim. Czoto wysokie
z gtebokiemi brozdami poprzecznemu. Uwlosienie gtowy dos¢
krotkie, niestrzyzone, grube, kedzierzawe. Granica uwlosie-
nia czaszki ma kontur meski. Nos duzy. Uktad szczek masyw-
ny. Uszy duze. Obfity meski zarost twarzy, golony. Skéra na
konczynach goérnych i dolnych znacznie obrzekta, pokryta
wiszedzie szarobrunatnemu piegami, uwiosiona dos$¢ obficie
na plecach, szczegdélnie w okolicy topatek, miedzy piersiami,
na konczynach, okoto czesci piciowych o typie meskim. Sina-
we striae distensae w okolicach bocznych powtok brzusznych,
krzyza, ud. Obfita tkanka tluszczowa, szczegdlnie na karku,
brzucho' i w okolicy bioder. Na lewej bocznej powierzchni
klatki piersiowej molluscum pendulum. Plecy lekko pochyte,
barki szerokie. Sutki duze, zwisajace, jednakze bez utkania
gruczotowego; ich brodawki otoczone szeroka, silnie pigmen-
towang obwo6dka. W piucach obustronne zapalenie odoskrze-
lowe, wysiek w jamie optucny lewej, siegajacy kata topatk:.
Granice serca powiekszone we wszystkich wymiarach. Sthu-
mienie od tetnicy gtdwnej szerokosci trzech palcow. Akcja
serca niemiarowa, rytm cwatowy. Szmer skurczowy nad wszyst-
kiemu ujsciami. Tetnice twarde. Tetno niemiarowe. Parcie
tetnicze, mierzone wiele razy, wahato sie dla Mx od 275 do
305, dla Mn od 140 do 150. Elektrokardjogram: Blok arbo-
ryzacji. Brzuch kulisty, duzy. Watroba wystaje na 4 palce
spod luku zebrowego prawrego, tkliwa, gtadka. Ptyn wolny
nieobecny. Zywe odruchy $ciegnowe z koniczyn lewych. Sita
miesniowa po tej stronie ostabiona. Zrenice waskie. Soczewki
sklerotyczne, dno oczu prawidtowe. Macica duza; narzady
rodne wog6le zdrowe. techtaczka w stanie wzwodu dtugosci
6 cm. W moczu 0.5%o0 biatka, zwiekszony uro-gen, wateczki
szkliste i ziarniste, wwitugowane krwinki. We krwi Hb. 35%.
cz. ¢. k. 3.750.000, wskaznik barwny 0,72. B. c. k. 9.800: Pat.
1%, Segm. 75%, Zas. 0,5%, Kwas 3%, Limf. 17,5%, Mon.
3%. Mocznika 50 mgr.%, cholesteryny 198 mgr.% (po 5 ty-
godniach trwania zapalenia ptuc). Glikemja naczczo 105 mgr.%
R oentgen czaszki: wielkos¢ w stosunku do wzrostu
wieksza od normy. Zbyt wystajacy guz potyliczny. Sklepie-
nie grube. Diploi- przerosle, z wyjatkiem waskiej szczeliny w
kosci czotowej. Innych badan nie wykonalismy ze wzgledu na
ciezki stan chorej i trudno$¢ uzyskania krwi z zyty. Stan cho-
rej stale pogarszat sie. Chora wypisata sie na wiasne zadanie
20.X1.1934 r. w stanie ciezkiej niedomogi krazenia. Po 2 tyg.
zmarta w domu.

Wyrazna odrebnos$¢ konstytucjonalna chorej na-
suneta nam po pierwszem jej zbadaniu mysl o zespole
A iperta— hirsutismus, (o ile stang¢ na gruncie od-
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rebnosci tego zespotu) *). Zachowane czynnosci picio-
we i cluza macica obok duzej techtaczki nakazaty jed-
nak zastanowienie sie. Wyttumaczenie tego wymagato
udziatu innego czynnika, pozanadnerczowego, ktéry do-
prowadzit do jednoczesnego przerostu narzadéw picio-
wych, o przeznaczeniu biologicznem zgota odmiennem.
Wyjasnienie mogto by¢, naszem zdaniem tylko jedno:
obydwa przerosty (macicy i techtaczki) sg objawem
splanchnomegalji, zaleznej od nadmiaru hormonu wzro-
stowego E v a n s a, wytwarzanego w czesci przed-
niej, w komorkach kwasochtonnych przysadki. W poszu-
kiwaniu dalszych objawow splanchnomegalji skierowalis-
my chorg do zdjecia okreznicy za pomocg lawatywy ba-
rytowej. Zdjecie to wykazato megarectum i dohchoco-
lon, dalsze objawy splanchnomegalji (29). Wobec tych
przerostow czeSci miekkich oceniliSmy skostnienie skle-
pienia czaszki, wystawanie nadmierne guza potyliczne-
go, stosunkowo znaczny wymiar czaszki, duze uszy, du-
zy nos, molluscum pendulum — rdéwniez jako cechy
akromegalizmu.

Dzieki temu zespét konstytucjonalny przedstawiat
sie juz jako sprawa wielogruczotowa, w ktérej udziat
bierze réwniez przysadka. Naturalnie, nie mogto by¢
mowy o0 pobudzeniu przysadki hormonami kory nadner-
czy; ta korrelacja ma nawet kierunek odWrotny. Odpa-
da wiec koncepcja pierwotnego przerostu, czy guza nad-
nerczy, a powstala mozno$¢ rozpoznania zespotu
Cushinga.

Jezeli orzedni ptat przysadki ujaé¢ jako narzad,
zawierajacy dwa gruczoty wydzielania wewnetrznego, je-
den o utkaniu kwasochtonnem, drugi'— zasadochtonnem,
to wyda sie zupetnie naturalnem. ze cze$¢ zasadochton-
na, regulujaca wydzielanie wszystkich gruczotéw d©krew-
nych, pobudzi do nadczynno$ci swego najblizszego sa-
siada — komorki kwasochtonne przysadki. Dzieki temu
jasne sie stang cechy akromegaliczne u kobiety z hirsu-
tyzmem, opisane przez N eumanna, zrozumiale
me staje potgczenie akromegalji z nadcisnieniem, oty-
toscia, nadmiernem uwtosieniem; dla tejze przyczyny
obserwowaé¢ bedziemy nadmierny wzrost w przypadkach
zespotu Cushinga u dzieci (15). Nieco trudniej-
sze do pogodzenia z rozpoznaniem bazofilizmu byty za-
chowane czynnosci rodne. Ale, jak to przytaczalismy wy-
zej, Russel, Evans i Cirooke, Ber-
blinger, Neuman n Bergstrand, obser-
wowali juz przed nami podobng atypowos¢.

Wyjasnienie tego zjawiska jest trudne, nie podei
mujemy sie rozwiktania, wspomnie¢ jednakze nalezy, ze
7 dotychczasowych badan nie wynika, ze hormon gona-
dotropowy powstaje w komodrkach zasadochtonnyrh Nie
zrozumiate jest zanikanie czynnosci piciowych we wszel-
kich postaciach patologji przysadki. Zanikajg one w
akromegalji, w zespole Cushinga, w guzie ko-
morek chromofobnych, w dystrophia adiposo-genitalis
w chorobie Simmondsa, we wszelkich guzach
przysadki. Wydaje nam sie, ze mechanizm zaniku jest
w réznych przypadkach chorobowych odmienny. Cza-
sami jest on pierwotny, wynika z braku hormonu go-
nadotropowego, innym razem wtérny — zmieniona wy-
dzielina wywotuje dysfunkcje gruczotéw piciowych, lub
zanik jest skutkiem  wyczerpania tych gruczotéw pc
pierwotnej ich nadczynno$ci. Przemawiataby za tern

*) Guz jajnika t. zw. arrhenoblastoma odrzucilismy zc
wzgledu na otyto$é,nadcisnienie i wynik badania ginekolo-
gicznego.
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pubertas praecox u dzieci z zespotem Cushinga.
Falta obserwuje w niektérych przypadkach akrome-
galji wzmozong czynno$¢ piciowa i jej zanik uwaza za
skutek wyczerpania. B. Z o n d e k (30) odroznia
brak miesigczki hiperhormonalny od braku hipohormo-
nalnego. | i

Doktadna analiza cech zewnetrzhych u pozornie
banalnych chorych prowadzi do wykrycia form, stabo
zaznaczonych w swej symptomatologji, i do wiasciwej,
a gtdwnie wczesnej oceny nieznacznych czasami dolegli-
wosci. Tak tez byto w naszym drugim przypadku obser-
wowanym razem z kol. Tadeuszem F uc h se m.
Rys. 2 i 3. | i |

Ryc. 2,

Ryc. 3.

30 listopada 1934 r. zgtosita sie¢ na oddziat panna lat 22,
krawcowa, z powodu kilkakrotnego krwioplucia po przezighie-
niu, ktére przechodzita w pazdzierniku tegoz roku. Govijcz-
kowala wtedy do 37,5°, lezata w tézku przez 2 tygodnie, po-
czern wstata i uczuciem ogdlnego opuchniecia, Dawniej prze-



280 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 14

11 kwietnia 1935 r.

chodzila kilkakrotnie angine. Miesiaczki od 16-go roku zycia
skape, z przerwami do trzech miesigcy. Ostatnie menses w po-
lowie pazdziernika. Stolce zaparte. Ostatnio Zle sypia. Ojcies
chorej zmarl w 29-ym roku 2zycia z powodu choroby scrca.
Matka jest sparaliZowana od 6-ciu lat. Ma nadii$nienie
Climax od 41 r. z. Pacjentka, jedyna z po$réd rodzenstwa, jest
zewngtrznie podobna do matki. Dwie siostry zdrowe, dwoje
rodzehstwa zmarlo w 2-im 1. 2.

Stan ogdélny chorej dobry. Wzrost 144 cm. Ogolna syl-
wetka symetryczna, meska. Skora ciemno pigmentowana, ela-
styczna. Uwlosienie glowy geste, kedzierzawe. Nadmizrny me-
szek na policzkach i wardze gornej. Silne uwlosienie pod pa-
chami, w okolicy plciowej typ meski. Obficie uwlosicna oko-
lica krzyza, przedramion, ud i podudzi. Skora na twarzy czer-
wona, pokryta tradzikiem. Chora jest otyla, wazy 54,6 kg,
tkanka podskérna jedrna. Twarz okragla—, moonface”. Sutki
bardzo male. Przez skdre zarysowuja si¢ kontury silnie roz-
winigtych miesni.  Scoliosis cze¢sei  piersiowej kregoslupa
z umiarkowana lordosis cz¢Sci ledZzwiowej. Pewna tkliwosé
przy ucisku na okolice glowek kosci ramieniowych. Badanie na-
rzadéw wewnetrznych zadnych odchylen nie wykrylo. Te¢tno
110 na 1 min. Parcie tetnicze 10.X11.34 r. 160—70 (Pachon).
7.1.1935 — 135 — 75 mm,. Hg. Mocz b. zm. Wa — ujemny.
Opadanie krwinek 57 min. Cieplota w okresie 6-ciotvgodnic-
wej obserwacji wahata sic od 36,2° do 37,2°. Waga chorej po-
zostawala bez zmiany. Kilkakrotne badanie kalu na abecnosé
jaj pasorzyvtéw dalo wynik ujemny. Badanie morfologiczne
krwi: 6.XI1. Hb. 90%, Cz. ¢. 4.950.000; Wsk. 0.9; B. c. 7,600;
Pal. 3,5; Segm. 45; Kwas. 14; Limf. 35; Mon. 2.5; 24 XII. H.
87%: Cz. c. 5.300.000; Wsk. 0,82: B. c. 6.400; Pal. 4,5; Segm.
51, Kwas. 7,5; Limf. 33; Mon. 4 Czas krwaw. 45 sek. Czas
krzepn. 7 min. Retikuloc. 1% (24.XI1). Cholesterynemja 12.X1IL
155 mg. % ; 9.1.1935—160 mg. % . Kalcemja 12.XII. — 10,4 mg.%.
9.1.1935 — 10,9 mg.%. Mocznika 30 mg.%. Krzywa cukru we
krwi i po obciazeniu 50 gr. cukru: Naczezo 104, po V2 godz, —
147, po 1 godz. — 154, po 1V, godz. — 112, po 2 godz. —
112 mg.%. Jednoczesne badanie moczu cukru nie wykryle,
Zdjecie i przeswietlenie pltuc: cienie wnekowe rozszerzone. Ry
sunek rozgalezienia wzmozony. Serce b. zm. Odezyn A s ¢ h-
heima i Zondeka HVRI dodatni.

Badania powyzsze wykazaly sklonno$é do nadcis-
nienia, do poliglobulii, eozynofilie, nieznaczne wydluze-
nie krzywei hiperglikemicznej (brak poziomu wyjscio-
wego 2 godz. po obarczeniu). Nieznaczne te odchylenia
uzupelinialy jedynie pewne cechy konstytucjonalne, jak
«tannodé do otylosci, nieco wzmozony i mesk: porost
wloséw, hipogenitalizm kobiecy, nie pozwalaty jednak-
7e na rozpoznanie zespolu patologicznego. Blizsza ana-
liza dolegliwosci chorej nasuwala mimo to dalsze po-
dejrzenia. Chora do$é czesto skarzyla sie na wystepu-
jace, szczegd!lnie w nocy, bdle ogélne catego ciata, bai-
dziej plecéw. Béle te kwalifikowalismy jako kostne. Do-
konane zdjecie kostne calego koséca potwierdzily
nasze podejrzenia. W gléwce kosci ramieniowej mawej
znaleziono: okragle, ostro odgraniczone ognisko roz-
rzedzenia tkanki kostnej wielkoséci orzecha laskowego
pomiedzy nasada i trzonem, o zachowanej budow’e he-
leczkowej; beleczki grube, ulozone promienisto, przy
hraku beleczek poprzecznych. W gléwce kosci ramienio-
wej lewej widoczne 4 okragle, ostro odgraniczone
ogniska rozrzedzenia w gérnej czesci kosci, tuz ponizej
wzgdrka duzego. Inne kosci bez zmian.

Zmiany w kosciach typowe, jako ostitis fibresa
cystica, ttumacza 1 wrazliwo$é na ucisk, stwierdzona przy
badaniu chorej, objasniaja réwniez dolegliwosici ngélne.
t.acznie z innemi wynikami badania klinicznego i la-

boratoryjnego objawy choroby kostnej utwierdzily nas
w przypuszczalnem dotad rozpoznaniu choroby C u s-
hinga w bardzo wczesnym okresie rozwojowym te-
go cierpienia. Chora skierowaliémy do naswietlama pro-
mieniami X kolejno nadnerczy i przysadki, wstrzymu-
jac sie tymczasem od wstrzykiwania follikuliny. Dedat-
nia HVR | dowodzi, zdaniem N eum anna, nietyle
braku hormonu, ile niezdolnosci jajnika do przerobienia
go. Przypadek ten zasluguje réwniez i przez tc na uwa-
ge, ze dowodzi mozliwosci bazofilizmu rodzinneg», dzie-
dzicznego, podobnie, jak to w odniesieniu do akrome-
galizmu podaja Curschmanni Schipke {(5).

Chcemy zwrécié jeszcze uwage, ze obydwie nasze
pacjentki mialy kedzierzawe wlosy, choé byla to moze
tylko koincydencja.

Obok postaci bazofilizmu przysadkowego, klinicz-
nie pelnych w swej symptomatologiji, stopniowo wyod-
rebniaja sie coraz to inne odmiany oligosymptomatyczne
o tej samej patogenezie. Badajac w kazdym przypadkn
nadciénienia samoistnego iloéciowe wydalanie prolanu.
Kylin (18) znajduje, ze jest ono réwnolegle do wy-
sokodci cisnienia. Rozrost komérek zasadochlonnych
jest znamienny dla nadciénienia wedlug Berb li n-
gera Pala(23) i Krausa(l7). Cus-
h t n g (8) maswietla z dobrym skutkiem przysadke
u chorych z ustalonem nadci$nieniem samoistnem, oty-
toscia i cutis marmorata. W 6-ciu na 14 przyp. nadcis-
nienia samoistnego u oséb w wieku lat 35 — 55 znaj-
duje Hirsch (13) powiekszone siodetko inreckie.
W otylosci konstytucjonalnej dopatruje sie K r a a s
réwniez bazofilizmu.

Te sama patogeneze ma chyba caly proces sta-
rzenia sie, ktérego objawy: Eyphosis. osteoporosis.
otylo§é, nadciénienie, hypertrichosis (u kobiet) pokry-
waja sie z zespolem Cushinga Wlasciwem okres'e-
niem tego zespotu byloby: przedwczesne i szybkie starze-
nie sie.

19 ze 100 znanych w pismiennictwie przypadkow
nadczynnodci gruczoléw przytarczycznych pochodzi
z Massachussetts General Hospital. W 14 stwierdzono
gruczolak jednego lub dwu gruczeléw. Albright,
Bloomberg, Castlemam i Churchill(l)
c-icuja szczegdlowo  przypadki kolejne 15-v, lé-y
" 17.v. w ktérych, w przebiegu powracajacej kamicy ner-
kowei, ilod¢ wapnia we krwi byla znacznie powiekszo-
na. Autorzy, za Kleinem, ujmuiataka kamice, ja-
ko pochodzenia przytarczycznego. Usuniecie jednego
~owiekszonego gruczolu nie wplywalo na spadek wapnia
we krwi. Ponowne operacje przekonywaly autoréw, ze
wrezystkie przyvtarczyczki byly réwnomiernie powiekszo
ne. Jest to skutkiem nadmiernego wplywu hormonu
paratyreotropowego komérek zasadochtonnych przysad-
ki. Obserwacje te rzucaia bardzo ciekawe $wiatlo na
ratogeneze kamicy nerkowej, powtarzajacej sie duie-.
dzicznie w rodzinach z czesta otyloscia, nadciénieniem,
cukrzyca. Dla scharakteryzowania tych typéw uzylibys-
my okreélenia: konstvtucjonalni bazofilicy, jak to jest
w uzyciu do t. zw. akromegaloidéw, hiper-, hipotyreo-
tykdw i t. p.

Ostitis fibrosa cystica generalisata — choroba
Recklinghausena— moze réwniez powstac ja-
ko jedyny objaw bazofilizmu. W przytarczyczkach
stwierdza sie hiperplazje wigecej niz jednego gruczolu.
Objawem, wskazujacym na nadczynno$é kilku gruczo-
16w, jest brak tezyczki pooperacyjnej po usunieciu jed-
nego tylko gruczolu i utrzymujaca sie nadal hiperkai-
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cemja. Wskazuje to na koniecznoié sprawdzania, czy
usunigta tkanka ma nietylko utkanie przytarczyczne, zle
czy zawiera gruczolak. Przypadki wtérnej choroby
Recklinghausena opisai Hoffheinz
Hellstrom, Hunter, Abel

Borak i Doll(4) demonstrowali w 1934
roku dziewczynke 10-cio letnia z pubertas praecox od
6-go roku zycia i jednoczesna choroba Recklin z-
hausena. ldentyczny przypadek omawial G o i a-
hamer(12) w T-wie Lek. Wied. Autorzy ci mowili
o wspblistnieniu obydwu zjawisk. Naszem zdaniem, by-
ly to przypadki zespolu Cushin ga.

Wedlug najnowszych spostrzezen, w mnicktérych
przyp. policytemji przysadka wykazuje bazofilizm. Hi-
perplazja tych komérek wystepuje w kazdej doswiad-
czalnej policytemji (21).

W $wiectle przytoczonych wywodéw i przypadkow
wlasnych bazofilizm przysadkowy jest czynnikiem, pro-
wadzacym z jednej strony do powstania nietylko ze-
spolu, opisanego przez Cushinga, ale do calego
szeregu obrazéw typowych i atypowych, tylko pozcr-
nie niezgodnych z mechanizmem bazofilizmu; z drugiej
strony wiele innych schorzen, jak otyloéé, nadciénienie,
cukrzyca, kamica nerkowa, ostitis fibrosa cystica, poli-
cytemja zyskuje nowe podstawy patogenetyczne i te-
rapeutyczne. Stocunek zespolu Cushinga do ze-
spolu A p e rta wymaga dokladniejszego wyjasnienia
przez blizsze poznanie tego ostatniego. Jak dotad,
wszystko wskazuje na ich identycznosé.

W nowem oswietleniu niektére dawniejsze ob-
serwacje, czasami paradoksalne, jak akromegalja z oiy-

Yoscia i nadciénieniem, akromegalja z hirsutyzme:n,
pubertas praecox wdzieci z choroba Recklin g
hausena, staja sie obecnie jasne.
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Z autorow polskich przyp. zespolu C u s h. demonstro-
wal na pos. Lodzk. T-wa Lek. prof. Dzierzyaski w lu-
tym 1934 r.

Z khnik, szpitali 1 pracowni

7 Zakladu Mikrobiologji i Serologji Uniw. Warsz.
(Kicrownik: Prof. Dr, R, N itsc¢h)
i z Oddzialu Wewnetrznego Szpitala na Czystem w Warszawie
(Ordynator: Dr. J. Luxenburg).

O polimorfizmie streptokokow,

Podal
Dr. Z. FLEJSYNG (Otwock).

Jedna ze spraw, nierozstrzygnietych dotychczas
w bakterjologiji, jest kwestja stwierdzenia, czy istnieje
szereg gatunkéw paciorkowcédw o stalych, zupelnie od-
rebnych wlasnosciach, czy tez jeden tylko gatunek, kto-
ry w zaleznosci od réznych warunkéw lokalnych i czyn-
ntkéw przypadkowych przyjaé moze te lub inne wilas-
nosci morfologiczne i biologiczne. Wiekszosé bakterjo-
logbw z Petruschkim na czele wypowiada sie
za teorja unitarna o wlasnoéciach patogenetycznych pa-
ciorkowcéw, uwazajac, ze ten sam paciorkowiec moze
w réznych przypadkach wywolaé odmienne zupeinie
choroby, jak réze, szkarlatyne, angine, ropéwke, zapa-
lenie stawdw, wsierdzia, zakazenie pologowe i t. d. Cze-
sto jednakowoz ukazuja si¢ na lamach pi$miennictwa
Jekarskiego zdania zupelnie przeciwne, stwierdzajace,
iZ istnieje szereg gatunkéw paciorkowcéw o charakterys-
tycznych, zupelnie odrebnych cechach, ktére sie nigdy
nie zmieniaja. Jednym z argumentéw zwolennikéw
teorjl unitarnej jest moznosé przemiany jednego gatun-
ku paciorkowcéw w drugi, np. sfrepfococcus pyogenes
haemolyticus longus w streptococcus viridans seu mi-
tior lub odwrotnie, Dyskusja miedzy zwolennikami obu

I

teoryj ,,Arteinheit und Artvielheit' nadal trwa. Kazda
ze stron stara sie przytoczyé argumenty na korzysé swo-
jej teorji. Lecz mimo tak wielkiego rozwoju techniki
biologiczne) i mimo tylu prac o paciorkowcach zadna
teorja nie posiada dostatecznych dowodéw, ktéreby po-
twierdzily stusznosé jednej i jednoczesnie wykazaly
bezpodstawnosé drugiej.

Po opisaniu paciorkowcéw przez Billrotha
i Ogstona 1 po otrzymaniuich w czystej hodowli
przez Fehleisena i Rosenbacha— sze-
reg autoréw zajal sie¢ podzialem paciorkowcédw na réz-
ne grupy w zaleznoéci od ich wlasnosci morfologicznych
i biologicznych. Bylo to w zupelnej zgodzie z panujacym
woéwcezas klasycznym pogladem Roberta K o ¢ h a.
W mysl tego pogladu kazdy gatunek bakteryj dzieli sie
na szereg grup, z ktérych tkazda ma odrebna stala
strukture i wlasnosci biologiczne. Te ostatnie moga jed-
nakowoz ulec przejsciowo pewnym modyfikacjom w
zaleznosci od warunkéw zyciowych bakteryj. W mysl
pogladu K o ¢ h a o etjologicznym zwiazku mikro-
organizmu z choroba starano sie przypisaé paciorkow-
com, znalezionym w klinicznie réznych chorobach, od-
mienne wlasnosci patologiczne, biologiczne i rézne za-
chowanie sie w hodowli. Dlatego tez Fe hleisen
protestowal energicznie przeciwko identyfikowaniu zna-
lezionego przez niego streptokoka ze streptokokiem w
ropéwce 1 zakazeniu pologowem. R osenbach
opisywal nawet wyrazne réznice miedzy kultura strepto-
coccus pyogenes i streptocoocus erysipelatis.

Okreélenie, czy wszystkie streptokoki naleza do
jednego gatunku, czy tez istnieja rézne gatunki strep-
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tokokéw, z ktérych kazdy wywoluje inna chorobe, mia-
fo znaczenie nietylko teoretyczne, ale i praktyczne. Po
wynalezienju bowiem surowicy przeciwblioniczej 1 po
stwierdzeniu znakomitego jej dzialania powstala mysl
otrzymania surowicy przeciwpaciorkowcowej. ldac po
linji teorji unitarnej, nalezaloby stosowaé surowice mo-
nowalentna, w mysl zaé teorji przeciwnej — poliwa-
lentna.

Cechami rézniczkowemi, dzielacemi paciorkow-
ce na szereg grup, byly: rozmaita dlugosé ich lancuchéw
w roéznych chorobach, odmienne zachowanie sie w sto-
sunku do barwnikéw, tlenu, czasowe tworzenie otoczk,
wplyw na zelatyne, zjadliwoéé w stosunku do niektérych
zwierzat 1 t. d.

Dopiero z rozwojem techniki badan serolsgicz-
nych udalo sie Schottmiillerowi droga metod
biologicznych (na plytce agarowej z krwia) wy-
dzieli¢ z ogdlnego chaosu dwczesnych pojeé i podzialéw
paciorkowedw — trzy wyraZnie odgraniczone typy
o odrebnych stalych wlasnosciach biologicznych. 1 na
podstawie niejednakowych ich wlasnosci hemolitycz-
nych 1 réznego zabarwiania pozywki z krwia dzieli je
Schottmiiller nal) streptococcus longus patho-
genes seu erysipelatis, 2) streptococcus mitior seu
viridans, 3) streptococcus mucosus.

Klasyfikacja Schottmiillera zostala
sprawdzona przez szereg autoréw i w zupelnosci potwier-
dzona (Schuhmacher, Silberstrom,
Schultze, Konrad, Bauman, Fraenkel).

Inni autorzy zaé (Beitzke, Rosenthal,
L e vy) uwazaja wlasnosci streptokokéw, ktdremi kie-
rowalsie Schottmiiller, zaniewystarczajace do
dokonania podzialu. l.Levy i Mandelbaum
wykazali, ze streptococcus mucosus Schottmil-
lera nalezy zaliczyé do pneumokokéw, gdyz rozpusz-
cza sie w 261ci | w solach kwasu taurocholowego. M a n-
delbaum wykazal réwniez, ze przez zastrzyknigcie
streptococcus mucosus $wince morskiej mozna ja uod-
porni¢ przeciwko dzialaniu zlodliwych pneumokokéw.
Czesto wytwarzaja sie podobne trudnosci przy decydo-
waniu, czy danego ziarenkowca mozna jeszcze zaliczyé
do streptokokéw, czy tez juz nie.

Opierajac sie na calym szeregu jeszcze innych do-
swiadczen, wiekszoéé bakterjologéw nie uznaje podzia-
tu streptokokéw na grupy, tylko uwaza, Ze istnieje jeden
rodzaj streptokokéw, ktéry posiada rdézne wlasnosei w
zaleznodci od towarzyszacych mu warunkéw. Na tem
stanowisku staneli pierwsi Kruse # Pansini
Twierdzili oni, ze wszystkie streptokoki sa jednego po
chodzenia i w zaleznosci od réznych okolicznosci i warun.
kéw zyciowych przyjmuja taka ldb inna postaé, maja
takie lub inne wiasnoéci. Nie uznaja wiec podzialu
streptokokéw na grupy.

By wykaza¢ stusznosé tego pogladu, prébowal R o s e-
n o w zmieniaé w hodowli jedne postaé streptokokéw w in-
ng. Droga roznych do$wiadczef, a mian. przez symbioz¢ z in-
nemi bakterjami, jak bac. subtilis, na plytce agarowej z krwig
przeprowadzal streptococcus longus pyogenes haemolyticus,
poprzez streptococcus rheumaticus i streptococcus viridans w
streptococcus mucosus, a nawet w pneumokoka.

Jeszcze dalej posuneli si¢ w swych badaniach K u-
czynski Wolff i Mongenroth Udalosigim
przemieniaé u myszy (a wigc in vivo, nietylko in vitro, jak
w doswiadczeniu R o0 s e n o w a), streptococcus pyogenes
haemolyticus w str. viridans, Drobnoustroje utracily swe

wlasnosci hemolizujace i swa zlosliwos$é, powstaly zas kolonje
z zielonkawem zabarwieniem,

Levy Beitzke i Rosenthal szlidroga
odwrotny i przemieniali streptococcus viridans w streptococ-
cus pyogenes longus haemolyticus, ktory utracil swe zaziele-
nienie i nabral wlasnosci hemolizujacych.

Nie zgadza sigz tem Mandelbaum, ktory uwa-
za, ze stwierdzenie wlasnosci hemolizujgcych paciorkowcow
nie dowodzi jeszeze ich zlosliwosci. Rowniez i streptococcus
viridans moze mieé¢ wlasno$ci hemolizujgce i makroskopowo
b¢dzie zupelnie podobny do streptococcus pyogenes longus.
Dokladne odr6znienie obu gatunkow paciorkowcow jest mozli-
we tylko przy pomocy mikroskopowego badania kolonij na
plytce z krwia.

Badania M andelbauma sprawdzili i potwier-
dzili Wirth, Konrad, Emil Le Blanec

B. Z 6 pritz przemienial streptococcus pyogenes
haemolyticus w streptococcus viridans, hodujac go w wydzie-
linie pochwowej, w $linie i mleku. Pozywki te — wedlug auto-
ra — wywieraja silny wplyw na wlasnosci biologiczne pacior-
kowcow, przemieniajac zlosliwe i hemolizujyce w bakterje
niezlusliwe i niehemolizujgce i odwrotnie.

Emil Le Blanc niezgadza si¢ z wynikami, otrzy-
manemi przez Z o ppritza

Dzicki — podanej preez B in g ol d a — pozywce
agaru z hematyna udalosic Bachowi i Bingol
d o w i przemienia¢ zlosliwe i hemolizujgce paciorkowce w
niezlosliwe i anhemolizujace, przyczem cechy te pozostaly
juz na zawsze. Autorzy lgczg utrate wlasnosci hemolizujacych
paciorkowcoéw ze zdolnoscig tworzenia H202 przez bakterje.

Lehmann 2z kliniki Schottmullera po-
stawil sobie za zadanie okresli¢, 1) czy udaje si¢ doprowadzi¢
wszystkie szczepy paciorkowcow hemolizujacych do utraty
ich zdolnosci rozpuszczania czerwonych cialek krwi, i 2) czy
doswiadczalne zazielenienie tych bakteryj laczy sie zawsce
ze zmniéjszeniem ich zlnsliwosci. W tym celu zebral calg li-
teratur¢ o paciorkowcach. Autor powoluje sie na prace
Schnitzera i Pulvermachera, ktorzy wyka-
zali, Ze paciorkowce zlosliwe i hemolizujace moga utracié swe
wlasnosci albo przez hodowanie ich na odpowiednich pozyw-
kach, albo przez dootrzewnowe zastrzyknigcie ich myszom.
Przytacza réwniez prace Schottmiullera, gdzie wy-
kazano, Zze pochwa ma zdolnos¢ zazieleniania, a potem zabija-
nia streptokokéw hemolizujacych i chorobotwérczych dla lu-
dzi. Ostatecznie L e h m a n n wykazal, Ze nie wszystkie
szczepy paciorkowceéw zlosliwych mozna doprowadzié do utra-
ty ich wlasnosci droga odpowiednich pozywek lub przez pas-
saze na zwierzg¢tach. Zgadza si¢ to z wynikiem pracy G r i-
n e lla, ze tylko niektére szczepy streptococcus pyogenes
haemolyticus moga utraci¢ swe wlasnosci. Tego samego zda-
nia jest rowniez i Andrei

Schnitzer i Amster wykazali, ze przez za-
dziatlanie riwanolem na streptokoki hemolizujace mozna
zmniejszy¢ ich zlodliwos¢, przyczem nie zmieniag sie wlasnosci
hemolizujace. Zmniejszona zlosliwo$¢ paciorkowcow nie wzra-
sta mimo ustania dzialania riwanoluu M orgenroth
i Schnitzer chcieli to doswiadczenie wykorzystaé dla
celow praktycznych i zaczeli stosowaé srodki przeciwgnilne
chemoterapeutyczne.

Dwaj japonscy bakterjolodzy K u r o k a w a
i Ayahira sprawdzili powyzsze badania i otrzymali wy-
niki nieco odmienne. W pracy swojej o mutacji streptokokéw
podaja, ze zadzialali riwanolem na streptokoki i przekonali
si¢, ze dziala on dezynfekujaco w koncentracji 1 : 5000. Czer-
wone cialka krwi oraz kaolin i incarbon wiaza riwanol, wo-
bec czego przy obecnosci jednego z tych trzech cial riwanol
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dziala znacznie mniej bakterjobdjczo na paciorkowce. Aute-
rzy ci wykazali, ze paciorkowce, ktére pod wplywem riwanolu
zostaly zazielenione i stracily na zjadliwosci, mogly przez dal-
sze przeszczepienia na sztucznych pozywkach wrocié do daw-

nej zjadliwosci 1 wlasno$ci hemolizujacych. Pozatem spo-

strzegli oni, Ze zazielenienie zjadliwych bakteryj laczy sie za-
wsze ze zmniejszeniem ich zjadliwosci.

Schottmiiller w pracy z roku 1931 stwierdza,
ze mozna przemieniaé zlosliwe i hemolizujace streptokoki w
niezlosliwe i zielono rosnace. Zjawisko to stwierdzili przy za-
dzialaniu na streptokoki cial chemicznych (riwanolu), przy
zadzialaniu tkanek ludzkich lub zwierzecych (otrzewna myszy,
pochwa kobieca), ale nigdy w sprawach chorobowych.
Schottmiiller wystepuje jednakowo2 przeciwko iden-
tyfikowaniu ta droga otrzymanych zielono rosnacych strep-
tokok6éw ze znalezionym przez siebie streptococcus viridans.

Inni autorzy nie zgadzajysie z Schottmille-
rem. Much, Michalkovitcs i Rosenthal,
Howell wyhodowali ze krwi chorego na endocarditis —
strepfococcus viridans, po kilku za$ dniach we krwi u tego sa-
mego chorego znaleZli strepfococcus pyogenes haemolyticus
longus.

Loewenhardt znalazt we krwi chorego strep-
tococcus viridans, po $mierci za$ stwierdzil na zastawkach
obecnosé streptococcus pyodenes haemolyticus.

Johannes Reichel z klinkkiPorgesa w Wied-
niu wyhodowal z krwi chorej na endocarditis paciorkowca,
ktory laczyl w sobie jednocze$nie wlasnosci streptococcus
pyogenes i streptococcus viridans. Na plytce z krwia, na ktoé-
rei krwi bylo malo, tworzy! zielone kolonje, na plytce, zawie-
rajacej obfitg ilo§é krwi -~ streptokok 6w powodowal hemoli-
ze. Autor nazwal go sliepfococcus viridohaemolyticus.

Zupelnie odmiennego zdania jest caly szereg innych
bakterjologéw. Instytut weterynaryjny w Lipsku z prof.
Klimmerem naczele wydal od roku 1926 szereg prac,
w ktorych autorzy staraja si¢ wykazaé, Zze udaje si¢ dzielié
streptokoki na szereg grup o zupelnie odmiennych wlasnos-
ciach, ktore w wieckszej czesci sie nie zmieniaja. Tego zdania
sa Klimmer, Haupt Roots, Schwarze,
Jidiskelainen.

Heim i Schtlirf sprawdzali mozno$é przepro-
wadzenia jednego gatunku paciorkowca w drugi i podali ja
w watpliwo$é, Sprawdzali oni du$§wiadczenia M o r g e n-
rotha, Schnitzera i Bergera oraz Ber-
gera i Engelmanna, ktérzy przeprowadzali pneu-
mokoki przez strepfococcus viridans w streptococcus pyoge-
nes longus, haemolyticus. Heim i Schlirf nie otrzyv-
mali tvch samych wynikéw. UwaZaja oni, Ze przy przemianie
pneumokokéw dostal si¢ przez zanieczyszczenie hodowli jakis
streptokok.

Carl Schultz badal wlasnosci morfologiczne, bin-
chemiczne oraz zachowanie si¢ w kulturze diplo- i streptoko
kéw i stwierdzil, ze nie posiadamy zadnych kryteriéw w spra-
wie podzialu streptokokéw. Nie mozna rézniczkowaé pacior-
kowcdw na podstawie ich wygladu zewnetrznego, zachowania
sig¢ na buljonie, buljonie z surowica, na zelatynie, agarze, aga-
17e z gliceryna, agarze z cukrem gronowym. Wlasnosci hemo-
lizujace nie sa stale, nie moga wicc stuzyé za cech¢ rézniczko-
wo-rozpoznawcza. Nie nadaja sie réwniez do rdiniczkowania
paciorkowcdéw mleko, Barsiek o wa cukier mlekowy,
agar Conradi-Drigalskiego, ani pozywki
Endo.

V. Lingelsheim w artykule ,Streptokokken-
infektion” w ostatniem wydaniu podrecznika Ko lle g o
i Wassermanna podaje, Ze mozna przeprowadzié
jeden gatunek paciorkoweow w drugi, ale to pie przeszkadza

dokonaniu podzialu paciorkowcéw na szereg grup w zaleznos-
ci od czterech ich wlasnodci, 2 mianowicie: od stosunku pa-
ciorkowcéw do optochiny, od zachowania si¢ ich w zélci, od
wlasnosci hemolizujacych drobnoustrojéw i od ich wlasnosci
patogenetycznych.

Jak juz zaznaczono, nie rozstrzygniety jest jesz-
cze spér w sprawie paciotkowcéw. Trudno narazie
orzec, ktéra ze stron ma stusznoéé. Jednym z argumen-
téw, ktéry przemawia raczej za teorja unitarna, sa wlas-
nosci szczegdlnej postaci paciorkowcédw, wystepujacych
w gardle niektérych ludzi, Paciorkowce te znaleZli i opi-
saiwr 1918 Kraskowska ad Nitsch, Ze
wzglediu na wielka réznolitoéé ksztaltu tej bakterji naz-
wano ja streptococcus pobymorphus. Bakterje owe zna-
lezli autorzy przy bakterjologicznem badaniu materjatu,
pobranego z gardia chorego, podejrzanego o blonice
lub angine Plaut-Vincenti Zarada prof.
Nitscha i pod jego kierunkiem zajalem sie okres-
leniem czestosci wystepowania tej bakterji w gardle lu-
dzi oraz badaniem niektérych jej wlasnoéci morfotycz-
no-biologicznych. W tym celu, nie wybierajac special-
nych choréb, pobralem jalowo od 50 chorych z oddzia-
lu wewnetrznego Szpitala na Czystem materjal z tvinej
éciany gardla i migdatkéw. Materjal 6w badalem drob-
nowidzowo bezposrednio po pobraniu, poczem cze’é
orzenosilem na pozywke agarowa, cze$¢ na pozywke
Lo6fflera -czesé zaé na obie pozywki razem. Po
przetrzymaniu pozywek w terinostacie przez 24 — 48
godzin ogladalem wyroste kolonje makroskopowo. Na-
stepnie przenositem na szkiell.o nodstawowe poiediviicze
kolonje, ktére badalem mikroskopowo po utrwaleniu
i zabarwieniu blekitem metylowym lub metoda
Grama.

Rozpoznanie oraz niektére dane badania przed-
mioctowego chorych, u ktérvch pobralem z tylnej $ciany
gardla materjal do badania, przedstawiaja sie naste-
pujaco:

1. Sz. Ch. Nr. karty szpitalnej 2910, kobieta, lat 17.
Choroba zasadnicza: Nephrolithiasis.

2. Sz. Z. Nr. 3652, mgiczyzna, lat 24. Chor. zas.:
Endocarditis lenta.

3. W. S. Nr. 5419, kobieta, lat 40. Chor. zas.: Gasfro-
enteroptosis, Neurositas.

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

5. K. R. Nr. 3943, mezczyzna, lat 19.  Chor. zas.:
Apicitis dextr. Anaemia secundaria. (Helminthiasis}.

6. 1. S. Nr. 2519, meZczyzna, lat 12. Chor. zas.: Colitis
acuta haemorrh.

7. W. Sz. Nr. 3595, me#czyzna, lat 4. Chor. zas.: Colitis
acuta haemorrh.

8. A. K. Nr. 3908, me¢zczyzna, lat 63. Chor. zas.: Dysen-
teria Y. Haemiparesis dextra.

9. W. T. Nr. 5096, kobieta, lat 40. Chor. zas.: Diabetes
mellitus. Lues occulta.

10. K. H. Nr. 2964, m¢iczyzna, lat 35. Chor. zas.: Coli-
tis acuta haemorrh. Choroba wspoOlistniejaca: Apicitis dextr.

11. Sz. R. Nr. 3957, kobieta, lat 45. Chor zas.: Ulcus
ventriculi. Hypersecretio. Hyperaciditas.

Wmaterjale z gardta chorej Nr. 11
znaleziono streptococcus polymorphus.

Stan jamy ustnej chorej powyzszej przedstawial
sie nastepujaco:

Woargi blade, suche, Wewnetrzna strona noliczkéw
blado-rézown zabarwiona, zadnych plamek, plesniawek,
ani owrzodzen nie wida¢, Dzigsta blado-rézowe, Uze-
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bienie wadliwe, brak kilku zebédw w szczece gérnej, resz-
ta zebdéw ustawiona prawidlowo. Jezyk « rozmiarach
prawidtowych, wilgotny, niecblozony, po wysunigciu
z jamv ustnej zbacza nieco ku stronie prawej, nie drzy.
Migdalki powiekszone, rézowe, pofaldowane, czopéw
nie stwierdza sie.

12. Sz. Ch. Nr. 5365, kobieta, lat 26. Chor. zas.: Pyeli-
tis. Choroba wspdlistniejaca: Erythema exudatiy. multiform.
Graviditas.

13. W. S. Nr. 3703, mezezyzna, lat 7. Chor. zas.: Bron-
chopneumonia sinistr.

14. E. Sz. Nr. 3942, meZizyzna, lat 53. Chor. zas.: Dia-
betes mellitus.

15. W. Sz Nr. 3733, mezczyzna, lat 55. Chor. zas.:
Arteriosclerosis. Angina pectoris.

16. K. F Nr. 5555, mezczyzua, Y miesiccy, Chor. zas.:
Pneumonia crouposa.

17. G. W. Nr. 2824, meiczyzna, lat 41. Chor. zas.:
Ulcus ventriculi penetrans.

W przypadku powyzszym znale-
ziono w materjale pobranym z gar-
dla, streptococcus polymorphus.

Stan jamy ustnej chorego przedstawia si¢ nastepujaco:

Wargi r6zowo zabarwione, wilgotne. Wewngtrzna strona
policzkéw rézowa. Dzigsla rézowe. Uzebienie w stanie do-
brym. Jézyk wilgotny, r6Zowy, nieoblozony Zadnym nalotem,
o rozmiarach prawidlowych, przy wysunigciu nie drzy i nie
zbacza. Migdalki male, r6Zowe, nalotéw nie zawieraja.

18. K. G. Ch. Nr. 5033, kobieta, lat 23. Cher. zas..
Insufficientia et stenosis mitralis.

19. W. Fr. Nr. 5100, kobieta. lat 30. Chor. zas.: Insuf-
ficientia mitralis in stadio decompensat. Chor. wspo6listnie-
jace: T. b. c. pulmonum fibro-caseosa. Kyphoscoliosis. Ascites.
Anasarca.

20. G. H. Nr. 2928, mezczyzna, lat 48. Chor. zas.:
Tumor medullae spinalis. Hyperglykaemia.

21. L. A. Nr. 3397, mezczyzna, lat 40. Chor. zas.:
Apicitis t. b. c. fibrosa sinistra.

22 W. Abr. Nr. 3206, mezczyzna, lat 71, Chor.
Colitis chronica.

23. R. D. Nr. 2546, mezczyzna, lat 65.
Myelosis leukaemica.

24. S. R. Nr. 2833, kobieta, 1at 31. Chor. zas.:
lelithiasis.

Wprzypadku powyzszym zn a-
leziono streptococcus polymorphus.

Niektére dane ze stanu jamy ustnej chorej Nr. 24:

Cuchnienie z ust. Wargi blado-ré6zowe, suche, popeka-
ne. Wewngtrzna strona policzkéw blado-ré6zowa. Dzigsla bla-
do-rézowe, nieco obrzckle, czasem krwawia. Uzcbienie wadli-
we, brak calego szerepu ze¢bow zaréwno w szczgce gornej,
jak i dolnej, reszta z¢hdw w przewaznej czesci jest chora. Je-
zyk suchy, oblozony bialym nalotem; owrzodzen, blizn, ani
plesniawek nie widad. Jezyk o rozmiarach nieco inniejszych,
po wysunicciu z jamy ustnej driy i zbacza w prawo, Migdalk:
duze, ro6zowo zabarwione, pofaldowane, czopéw nie zawierajy.

25. G. I. Nr. 2793, mq¢zczyzna, lat 52, Chor zas.: Dia-
betes mellitus,

26. K. I. Nr.
Colitis.

27. R. P. Nr. 5359, kobieta, 1at 43. Chor. zas.: Peylitis
calculosa.

28. T. Ch. Nr. 2427, mezczyzna, lat 48, Chor. zas.:
Neuralgia ischiadica.

29. R. Z. Nr. 3758, mezczyzna, lat 38.

Anaemia secundaria.

ZaS."
Chor. zas:

Cho-

2915, mezczyzna, lat 50. CHor. zas.:

Chor. zas.:

30. 1. M..Nr. 5464, kobieta, lat 53. Chor. zas.: Colitis
acuta haemorrh,

31. T. L. Nr. 3755, mec¢zczyzna, lat 57. Chor. zas.
Tabes dorsalis. Choroba wspolistniejaca: Proctitis ulcerosa.

32. R F. Nr. 3045, meczZczyzna, lat 30. Chor. zas.:
Apicitis dextra.

33. B. Ch. Nr. 3949, kobieta, lat 47. Chor. zas.: Carci-
noma hepatis.

Uchorej Nr.33stwierdzono
obecnod$é w gardle streptococcus poly-
morphus.

Stan jamy ustnej u chorej powyzszei przedstawia sig
nastepujaco: Wargi sino-r6zowe, wilgotne. Wewnetrzna strona
policzkow rézowa. Dziasta sinawe. Uzebienie marne, brak wielu
zcbdéw, gléwnie w szczeece dolnej. Jezyk wilgotny, sinawy, nie-
oblozonv. rozmiaréw- prawidlowvch., po wysunieciu z jamy
ustnej nieco drzy, nie zbacza. Migdalki normalnej wielkosci,
rézowo-sine: nalotéw na migdalkach nie widaé.

34. Z. J. Nr. 2400, mezczyzna. lat 55. Chor. zas.:
Mvocarditis chronica. 'Ascites. Anasarca. Przvbadkowa choro-
ba nabvta w szpitalu: Erysipelas cruris sinistri.

35. A. N. Nr. 3939, me¢iczyzna, lat 47.
Endomvocarditis.

36. Z. N. N. Nr. 3158, mgzczvzna, lat 3. Chor. zas.:
Lymphadenitis colli. Chor. wspél.: Nephrosis.

Powiklanie: Meningitis (epidemica?).

37. C. Fr. R. Nr. 3784, kobieta, 1at 56. Chor, zas.:
Cholecvstitis. Cholangitis. Empyema vesicae felleae.

Powiklania: Sepsis.

U chorej Nr. 37
strepfncoccus polvmorphus.

Stan jamy ustnej u chorei nowyzszej przedstawial sig
nastepujaco: Wargi blado-sine, suche. nopckane. Wewnctrzna
strona policzkéw sinawo zabarwiona, zadnvch owrzodzen, ani
nlamek nie stwierdza sic. Dziasla sinawe., nieco obrzekle.
Uzcbienie wadliwe, brak wielu zebdw. Jezyk sinawy, wifgot-
nv, oble7onv bialtvm nalotem. rozmiardow vrawidlowych. no
wvsuniceciu 7 jamy ustnej drzv, zbacza nieco w strong lewa.
Migdatki powickszone, pofaldowane, blado-rézowe, czopiéw
nie zawieraja.

Niektore dane z badad laboratorvinvch.

7 posiewu krwi tei chorei wyroslv nmaciorkowce. ktére
w mrzewaZnei czesci tworzviv lancuchv diugie. Wvkonano
autoszezenionke i leczono nia chora. Wvnik nomvilnv.

Liczba krwinek bialvch na poczatku choroby wyno-
sita: 17.800.

Liczba krwinek bialveh pod koniec choroby wvno-
sila:'7.200.

Chor. zas.:

znaleziono

Odeczvn G ruber-Widala (z B. Typhi ahd.)
ujemnv.

Odczvn zlepny z B Paratyphi A — ujemny.

Odczvn zlennv z B. Paratyphi B — uiemny.

Odczvn zleony z B. Paratyphi C — uiemny.

Odczvn W eil-Felixa zhodowlg pratka od-
mie“ca — ujemnv.

Qdczvn odchvlenia donelniacza (W asserman n)—
ujemnv.

Odczvn odchvlenia dopelniacza citocholowy — ujemnv.

38. K. M. Nr. 2418, mezczyzna, lat 22, Chor. zas.:
Fndocarditis exacerbata. Insuff. et sten. mitr.

Chor. wsnélistn.: Polvarthritis.

39. R. Ch. Nr. 1230, kobieta, lat 23. Chor. zas.: Ren
dexter mobilis.

40. N. Z. Nr. 4549, kobieta. 1at 55. Chor. zas.: Phthisis
pulmon. chron. fibro-cas. declarata, progrediens, subacuta (ca-
verna dextr.). Infiltratio lobi superiotis pulmonis sinistri,
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41. G. Ch. Nr. 6203, kobieta, lat 54. Chor. zas.: Asthma
bronchiale,  Chor. wspolistn.: Apicitis sin. Arteriosclerosis.
Myocarditis. Insufficientia mitralis relativa.

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

Powiklanie: Icterus.

W przypadku powyiszym znale-
zion o streptococcus polymorphus.

Stan jamy ustnej chorej Nr. 42 jest nastepujacy: Wargi
blado-zo6lte. Wewngtrzna strona policzkdw o Sluzowee wilgot-
nej z odcieniem zo6ltawym. Dzigsla Z6ltawo zabarwione, nieco
obrzekle. Zcby: w szezece gbérnej zeby sztuczne, w dolnej
brak kilku z¢bow, reszta z¢bow chora. Jezyk blado-zolty, wil-
gotny, pokryty bialym nalotem. Rozmiary jezyka prawidlowe,
jezyk po wysunieciu z jamy ustnej drzy, nie zbacza. Migdalki
male, z6ltawo zabarwione, nalotéw nie widad.

43. K. J. J. Nr. 4073, mezczyzna, lat 28. Chor. zas.:
Catarrhus ventriculi.

44. R. Ch. Nr. 3918, meiZczyzna, lat 44. Chor. zas.:
Gonitis gonorrh.
45. N. M. Nr. 3221, megzczyzna, lat 27. Chor. zas.:

Nephrolithiasis.

46. B. H. Nr. 3813, kobieta, lat 25,
ritis t. b. c.

Choroba wspolistniejaca: Apicitis t b. c.

Powiklanie: Amyloidosis renum,.

47. G. G. Nr. 2843, kobieta, lat 34. Chor. zas.: Imbolia
cerebri. Haemiplegia sinistr.

Chor. wspolistn.: Insufficientia et stenosis mitralis.

48. 1. C. Nr. 1103, me¢zczyzna, lat 85 Chor. zas.: Arte-
riosclerosis. Myocarditis. Hypertensio. Marasmus senilis.

Powiklanie: Decubitus in regione sacri incipiens.

49, B. Ch. Nr. 4527, kobieta, lat 56. Chor. zas.: Ulcus
ventriculi, Adhaesiones.

W przypadku tym znaleziono
streptococcus polymorphus.

Stan jamy ustnej chorej Nr. 49. Wargi rézowe, wilgot-
ne. Wewnetrzna strona policzkow rozowa, wilgotna. Dziasta
wilgotne, r6zowe. Uzebienie: w gornej szczece brak kilku zg-
béw, w dolnej brak jednego. Jezyk czysty, nieobloZony Zzad-
nym nalotem, wilgotny, wygladzony, po wysuni¢ciu z jamy
ustnej nie drzy, nie zbacza. Aparat chlonny jezyka wygla-
dzony. Migdalki male, réZowo zabarwione, z lewego migdalka
wydziela si¢ plynna ropa.

50. G. M. Nr. 3743, mezczyzna, lat 30.
Influenza.

Chor. wspolistniejace: Furunculosis. Bronchitis diffusa.

Jak widaé, znaleziono streptococcus polymor-
phus w 7-iu przypadkach, przyczem u 6 kobiet j u 1-go
mezczyzny. Wiek nie odgrywa roii.

Pozatem wszystkie bakterje, znalezione w 50-ciu
badanych przypadkach, przedstawiaja sie nastepujaco:

Paciorkowce znalazlem w gardle u 41 oséb, co
wynosi 82 % .

Gronkowce znalazlem w gardle u 9 oséb, co wy-
nost 18%.

Paleczki Gr. + znalazlem w gardle u 34 oséb, co
wynosi 68 %.

Paleczki Gr. — znalazlem w gardle u 5 oséb, co
wynosi 10%,

Drozdze znalaziem w gardle u 13 oséb, co wy-
nosi 26%.

Streptococcus polymorphus znalazlem w gardle
u 7 osdb, co wynosi 14%.

Z powyzszego widaé, Ze najczestszymi mieszkai-
cami 'w gardle ludzi sa paciorkowce, drugie miejsce zaj-

Chor. zas.: Ente-

Chor zas.;
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muja paleczki Gr. -,.poczem nastepuja po kolei droz-
dze, gronkowce, sfreptococcus polymorphus i palecz-
ki Gr. —.

(Dok. nast.).

7Z Zakladu Radjologicznego Dra Wachtla w Krakowie.
Z badan nad chemoterapja raka.

Podali
Dr. Juljusz FLASZEN i Dr. Henryk WACHTEL (Krakéw).

. Dziatanie cial wywiazujacych
halogeny.

Badania nasze (Warsz. Czasop. Lekarsk. 1930,
Nr. 47) nad dzialaniem promieniowan na roztwory
kwasu maleinowego, stanowiacego prototyp cial, ktére
wedlug badai Freunda i Kaminerowe]j
tworza ochrone komérek rakowych przed dzialaniem
sil odpornoéciowych organizmu, wykazaly, ze pomyslne
dzialanie lecznicze promieni beta radu na tkanke rako-
wa daje si¢ sprowadzi¢ do zmian chemicznych, jakie
promienie beta wywoluja w naswietlonej tkance. Stwier-
dzilismy, ze roztwér kwasu maleinowego traci pod wply-
wem naswietlan promieniami beta swe wlasciwosci rako-
ochonne, a domieszanie naswietlonege kwasu maleino-
wego do szczepionki mysiego raka Ehrlicha spra-
wia, ze szczepionka taka staje sie niezdolna do wywoly-
wania raka u myszy.

Nasunelo sie pytanie, czy nie daloby sie uzyskaé
analogicznego efektu droga zadziatania innymi czynni-
kami na kwas maleinowy, niz promieniowanie, przy-
czem w pierwszym rzedzie chodzilo o sposéb, ktéryby
mégl znalezé zastosowanie praktyczne.

PrzeprowadziliSmy odnosne badania n a d
dziataniem halogendéw naroztwory kwasu
maleinowego. Jak z chemji organicznej wiadomo, kwas
maleinowy latwo ulega zmianom pod dzialaniem halo-
gendéw. Zaréwno chlor, jak i brom i jod, zmieniaja kwas
maleinowy w ciala o catkiem innym charakterze che-
micznym. W zwyklej temperaturze taczy sie kwas ma-
leinowy z bromem na kwas izo-alfa-alfa-jeden-dibrom-
bursztynowy, przechodzac przy tem czeéciowo w kwas
fumarowy. Kwasy halogenowe (chlorowodorowy, bro-
mowodorowy i jodowodorowy) zmieniaja kwas maleino.
wy w fumarowy. Przy dzialaniu kwasu chlorowodoro-
wego powstaja jako produkty posrednie odnosne kwasy
monohalogen-bursztynowe.

W badaniach naszych wylaczyliémy badanie
dzialania jodu, wobec znanej toksycznosci wolnego jodu
w organizmie i znanej bezskutecznosci leczenia wolnym
jodem (np. w postaci Tinctura jodi) guzéw rakowych.

Z doswiadczen naszych, przeprowadzanych w roz.
maity sposéb, wynika,ze dodanie wody chlo-
rowej lub bromowej do roztworu kwasu
maleinowego pozbawia kwas maleinowy
wladciwosci ochrony komdrek
kowych przed dzialaniem rozpusz
czajacem surowicy normalnej Za-
réwno woda chlorowa, jak i bromowa, musza byé swie-
zo przygotowane, gdyz przy dluzszem staniu staja sie,
w miare znikania w nich wolnego chloru, wzglednie
bromu, pod tym wzgledem nieczynne.

Protokdtl L.61 z dnia 10.12.1929.

Komérki raka wargi. Surowica  30-letniej
z arthritis chronica rheumatica.

Komérki rakowe z surowica wykazujy 40% cytolizy.

r a-

kobiety
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Te same komorki z surowien, zadana roztworem kwasu ma-
deinowego zizotonizowanym, wykazuja 0% cytolizy. Te same
komorki z surowica, zadana roztworem kwasu malcinowego
w wodzie chlorowe]j zizotonizowanym, wykazuja
209% cytolizy. Te same komorki z surowica, zadana roztworem
kwasu maleinowego w w odzie bromowe]j zizo-
tonizowanym, wykazuja 14% cytolizy.

Tak wiec woda chlorowa it woda
bromowa sprawia, ze wlasnos§é ochro-
ny komérek rakowych kwasu malei-
nowego zanika. Faktten pozwolil przyjaé, ze
dzialanie wolrego chloru i bromu na komorki rakowe
bedzie, droga usuniecia ich ochrony przed niszczacemi
sitami organizmu, wywieral wplyw ujemny na ich zlos-
liwoéé. Dla sprawdzenia tego przypuszczenia wykonano
doéwiadczenia na myszach. Jezeli do zawiesiny tkanki
raka mysiego E h r 1 i cth a, ktéra sluzy do prze-
szczepiania tego nowotworu na inne zwierzeta, domie-
sza¢ wody chlorowej wysyconej 1 zizotonizowanej w sto-
sunkul : 10, to szczepienie taka zawie-
sina daje znaczne opdéZnienie wy-
rastania guzéw 1 znaczne przedlu-
7enie zycia tak szczepionych zwie-
rzat w stosunku do zwierzat kontrolnych, szczepio-
nych zawiesina tej samej tkanki rakowej, zmieszanej
z taka sama iloécia soli fizjologicznej. Ten sam rezultat
otrzymaliémy z woda bromowa.

Tak wiec doswiadczenia nasze wskazuja, ze
wolny chlor i brom moga w stosun-
ku do komoérek rakowych wywierad
dziatanie uszkadzajace, ktére mogloby
znalezé zastosowanie tez w praktycznem lecznictwie.
Poriewaz, jak wiadomo, stosowanie bromu zwiazane
jest z szeregiem niepozadanych objawéw ubocznych,
wiec rograniczyliémy sie do przeprébowania wartosci
praktycznej] stosowania chloru w raku
Przytem napotkalismy w literaturze ubieglego stulecia,
ze z srodkow, wydzielajacych wolny chlor, chloran
potasu KCIO; stosowany byl przez szereg autordéw,
gléwnie francuskich, w lecznictwie raka i to zaréwno
zewnetrznie, jako zgeszczone roztwory lub in substan-
tia do zasypywania, wzglednie okladéw, na wrzody ra-
kowe, jakotez wewnetrznie w wysokich (od 1,0 do 4,0
graméw dziennie) dawkach. Niektérzy autorowie, jak
Tedeschi (1846), Milon (1858), Mancini
(1869), Burow sen. (1873) it. d., podaja bar-
dzo piekne wyniki takiego leczenia. K e ysser
(Med., Times 1888) twierdzil, ze przez posypywanie
sproszkowanym chloranem potasu mozna kazdego ra-
ka zewnetrznego zupelnie wygoié.

Leczenie raka chloranem potasu zostalo jednak
p6zniej zarzucone, na co zlozyly sie dwa czynniki.
Z jednej strony okazalo sie, ze chloran potasu jest wy-
bitna trucizna krwi, tak, ze stosowanie go w wielkich
iloéciach wydalo sie ryzykowne. Wazniejsze byly wzgle-
dy teoretyczne. Chloran potasu zawdzie-
czal swe praktyczne zastosowanie
w terapji raka teorji, ktéra przypi-
sywatlta jego korzystne dzialanie po-
tasowli, w nim zawartemu [ymczasem
G.H A Clowes 1 W.S. Friesbie (Amer.
Journ. of Physiol. 14) wykazali pierwsi, a po nich sze-
reg innych autoréw, ze sole potasowe sprzy-
jaja wyraznie rozwojowi tkanki
rakowej W ten sposéb upadly teoretyczne prze-
stanki, dzieki ktérym stosowano chloran pctasu, i me-

toda ta poszla, mimo tylu korzystnych wynikow prak-
tycznych, w zapomnienie.

Nasze badania pozwalaja ujaé
dzialanie chloranu potasu na raka
w spos6éb zupelnie inny. Nie potas, lecz
chlor, odszczepiany z tego ciala,
ttumaczy pomysine rezultaty lecz-
nic ze, uzyskiwane przy pomocy chloranu potasu.
Obecnoéé potasu jest tu teoretycznie czynnikiem nie-
pomysinym. Jednak stosowanie soli sodowej zamiast
potasowej napotyka trudnosci, gdyz chloran sodu jest
cialem eksplodujacem.

Powyzsze stwierdzenia nakazaly nam przeprowa-
dzié ponowne préby ze stosowaniem prak-
tycznem chloranu potasu u chorych
rak owych Podawanie doustne nie przekonalo
nas o wiekszej wartosci praktycznej tego srodka. Nato-
miast roztwory chloranu potasu 2—
10% -we okazaly sie znakomitym
$rodkiem pomocniczym w leczeniu
owrzodzenh rakowych Stosujemy je od
5 lat do obmywania wrzodéw skérnych, jako plukania
jamy ustne] (wielokrotnie codziennie), jako codzienne
przeplukiwania pochwy 1 kiszki stolcowej). Wynik prze-
jawia sie nietytko w postaci szybkiej dezynfekeji 1 dezo-
doryzacji owrzodziatlych powierzchni, ale érodek ten
sprzyja tez wyraznie procesowi zabliZniania sie wrzo-
déw. We wrzodach rakowych przetyku i wpustu stosowa-
liSmy tez lyzeczkami mieszanke Kelii chlerici 7.5,
Calcii chlorati 30,0, Agq. destill. 150,0.

W zwiazku z naszemi doswiadczeniami intere-
sujace jest tez, ze ostatnio polecono do obmywania
i opatrywania wrzodéw rakowych inny $rodek, wywia-
zujacy chlor, roztw ér D akina, ktéry daje
réwniez bardzo pomyslne wyniki.

II. Dziatanie cial wywotlujacych
cytolize komdérek rakowych.

Wobec tego, 2e Freund 1 Kaminero-
w a stwierdzili, 1z ochrona zdrowego organizmu prze-
ciw chorobie raka moze byé ujeta chemicznie, jako
wlaéciwosé surowicy normalnej rozpuszczania (cytoli-
zy) komoérek rakowych, wydawalo sie waznem skon-
trolowaé, czy fakt ten nie méglby byé zuzytkowany w
praktycznem leczeniu raka. Wedlug Freund a
i Kaminerowe] ciala, ktére nadaja surowicy
normalnej wlasciwoéé cytolizowania komérek rakowych,
ulegaja u osobnikéw chorych na raka znacznemu zmniej-
szeniu i1 zupelnemu zanikowi. Posiadajag one pewna
charakterystyczna budowe stereochemiczna i sa kwasa-
mi alifatycznemi, nasyconemi, dwukarbonowemi, kté-
rych dwie grupy COOH oddzielone sa od' siebie nie-
parzysta liczba grup dimetylehowych (C,H4-). Jako
prototyp tych cial podali Freund i Kamine-
r o wa kwas bursztynowy i kwas korkowy.

W doswiadczeniach naszych moglismy potwier-
dzié, ze zaré6wno kwas bursztynowy, jak i kwas korko-
wy rozpuszczaja in vitro komérki rakowe. Ponadto mo-
glismy stwierdzié, ze oba kwasy, dodane kazdy osobno
do surowicy chorego na raka, ktéra wykazuje, jak wia-
domo, wlasciwoéé ochrony komérek rakowych przed
cytoliza mormalnej surowicy, sprawiaja, iz ochrona suro-
wicy rakowej zostaje sparalizowana, i komérki rakowe
ulegaja w takiej mieszaninie rozpuszczeniu. To sklonifo
nas do przeprowadzenia prdéb leczniczych
zaré6wno kwasem bursztymowym, jak
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Streszczenia pojedyncze.

Zagadnienia ogélne.

A. BESREDKA i L. GROSS. Szczepienia ochronne prze-
ciwko migsakowi. (Wien. med. Wschr. No. 19/1935),

Myszy, bedacej nosicielka micsaka E hrlich a,
wielkosci orzecha wloskicego, usuwaja autorzy w uspieniu cte-
rowem w warunkach calkowitej aseptyki wicksza cz¢$¢ guza,
odwazaja nastepnie 1 gr. guza, ktory rozcinaja na drobniutkic
kawaleczki bardzo malemi nozyczkami, mieszaja dokladnie
z 2 c¢m?® fizjologicznego rozezynu soli kuchennej i rozcieraja
w jalowym mcidzierzu porcelanowym na mozliwie jaknaj-
bardziej jednolita zawiesing. Jezeli 0,1 cm® $wiczej zawiesiny
papki migsaka wprowadzié podskérnie zdrowej myszy, po
mniej wiccej 8 — 10 dniach powstacic w m cizcu szerepienia
guz, ktory powoli rosnie dalej i nicuchronnie zabija zwierze.
Nieuchronnie 1 bez wyjatku! — Wstrzykniimy teraz 005 —
0,1 cm.? tej samej zawiesiny papki micsaka 7a pomoci cieniut-
kiej 0,5 mm. igly dokladnic wsrédskornie, co nie jest rzecza
tatwa, gdyz skora mysia jest bardzo cienka. W czasie wstrzy-
kiwania powstaje pecherzyk, ktory po kilku godzinach zu-
pelnie znika. Po kilku dniach w miejscu wstrzykniccia po-
wstaje maly czerwonawy brodawkowaty guzek, rosnacy po-
woli wzwyz i dochodzacy mniej wiccej do wielkoscei ziarna
grochu. (Histologicznic przedstawia ten wsrodskérny guz ty-
powy obraz wyjsciowego migsaka). Po kilku dniach — bywa
to przewaznic drugi lub trzcei tydzien po szezepieniu — guz
staje si¢ bardziej plaski, pokrywa si¢ ciemnym strupem, kto-
ry z dnia na dzien si¢ powicksza, aby wreszcie w 4—6 tygod-
ni po szczepieniu zupelnie zniknaé. W miejscu, gdzie znikt
guz, pozostaje jeszcze zaledwie widoczna biala blizna skérna.
Jezeli teraz takiej myszy, u ktorej guz wsrodskorny catkowi-
cie znikl, wstrzyknaé po raz drugi doskdrnie 0,1 cm® §wiezo
przygotowanej 5% zawicsiny papki micsaka, okaze sic, iz
skora jej nie reaguje juz na to powtdrne szczepienie, podczas
gdy u zwierzat kontrolnych powstaja po kilku dniach typowe
migsaki wsrdédskorne. Mysz wice okazuje si¢ odporna na po-
wtorne wsrodskérne szcezepienia migsaka  lezeli poddaé to
samo zwierz¢ nicbezpieczniejszej probie, a  mianowicie,
wstrzykna¢ mu podskornie masywna dawke papki migsaka,
np. 0,5 em?® zawiesiny papki micsaka, okaze si¢, ku naszemu
zdziwieniu, Ze nie reaguje ono na to masywne podskorne za-
kazenic mig¢sakiem. Ulamek zas tej samej dawki wystarcza
u nieprzygotowanej myszy do wywolania z pewnoscia $mier-
telnego migsaka, jak tego dowodza bez wyjatku zwicrzeta
kontrolne. W ostatniem wreszcie do$wiadezeniu wstrzykuja
autorzy swej myszy dootrzewnowo 0,5 ecm® $wiezo przygoto-
wanej 10% zawiesiny papki migsaka. Jest to najczulsza dro-
ga zakazenia myszy micsakiem. Wystarcza przewaznie 0,001
gr., czasami nawet tylko 0,0001 gr., aby u $wicZzej myszy wy-
wolaé tg droga w ciagu kilku dni $miertelne, mi¢sakowe za-
palenie otrzewny (Sarcom - Perifonitis) z licznemi migsaka-
mi w krezce i krwawa puchlina brzuszng. Cé2 sie dziej: z my-
sza autoréw po wsrodetrzewnowam wstrzvknieciu inasywnej
dawki? Podczas gdy wszystkie zwierzeta wykazuja po 8—12
dniach ogromny jakby wzdety brzuch i wkriotce potem umie-
raja wskutek masywnej uogélnionej micsakowatosci otrzewny,
uprzednio szczepiona mysz wykazuje tylko przemijajace
i lekkie objawy chorobowe, jest w ciggu kilku dni spokojniej-
sza, niz zwykle, nie ma apetytu, jest pobudliwa, po kilku
dniach jednak zupelnic si¢c poprawia i nie wykazuje objawow
chorcbowych.  Zwierze wiec okazuje si¢ uodpornione pa
szczepienia miesaka, ktére dla innych nieprzygotowanych
zwierzat sa bez wyjatku $miertelne. Czy jest to odpornosé
swoista? ‘Okazalo sie, z¢ zawiesiny papek narzadow zdrowych

myszy lub ich zarodkow, tak samo papek niezjadliwyceh mig-
sakow nic wywoluja odpornosci. Jezeli szczepi si¢ zbyt mala
dawka miesaka (np. 0,1 cm.3 1 : 10.008 zawiesiny), wieay nie
powstaje wprawdzie w miejscu szczepienia quz, lecz zwierzg
nie jest uodpornione. Jezeli natomiast wstrzyknaé doskornie
zbyt masywna dawke¢ (np. 0,3 em?® 5% zawiesiny papki mic-
saka), wtedy powstajec po kilku dniach wsérodskorny guz, kto-
ry powoli dalej rosnie, lecz nie zniks, Ten wsrddskdrny guz
ulega z zasady owrzodzeniu i pokrywa si¢ ciemnym strupem;
w ciagu 6—8 tygodni mysz ginie wskutek zakaZenia mieszane-
go. W gruczolach chlonnvceh znajduje sie czesto wiele przerzu-
tow. Jezeli wiec pragnie sic wywolaé u myszy odpornoasé na mig-
saka, nalezy szezepi¢ dokladnie wérddskornie czynna, $wiezo
przygctowana zawiesing papki miasaka. Powstajacemu w na-
stepstwie tege guzowi nie nalezy przeszkidvaé w i.go dal-
szym rozwoju za pomocy nieostroZnego dotvkania. Gdy guz
zupelnie znikl, strupek odpadl, a blizna jest zupelnie mickka
i prawie niewidoczna, zwierz¢ jest uodpornione wzgleden:
dalszych zakazei miesakiem. — Autorzy sadza, Ze ma si¢ tu-
taj do czynienia ze swoistem skornem uodpornieniem, a wige

H. L.

definitywnem.

Fizjologja normalna i patologiczna.

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

Urocrytryna jest produktem endogennym. Sklad pozy-
wienia nie wywiera zadnego wplywu na zawartosé uroerytryny
w moczu. O ile urobiliny w moczu neworodb:ow niems © zjawia
si¢ w nim dopiero po powstaniu procezow gnilnveh w kiszkach,
o tyle uroervtryng znajdujemy w moczu zaraz po porodzic.
Nie znajdujemy uroervtryny ani w kale, ani w zdélci, ani w
wyciagu alkoholowym watroby. Nic mozna jej bylo rowniez
dotychczas wykry¢é w surowicy krwi. Wydzielanie uroerytry-
ny w warunkach patologicznych jest zwiazane z watroba. Jest
ono bardziej czulym wskaZnikiem zaburzen watrobowych od
urobiliny. Pozatem wydzielanie uroervtryny odbywa si¢ row-
nolegle do wydzielania urobiliny. Zaburzenia sercowo-plucne,
zaburzenia kraZenia, zastdj 2olci, zapalne i zwyrodnieniowe
zmiany w watrobiec — cechuje zarowno urobilinurja jak i uro-
erytrynurja. Jednak przy calkowitem zamkmicciu drég zolcio-
ctowych stwierdza si¢ uroerytryne w moczu bez zmian. Row-
niez dla hematogennej urobilinurji nic mamy analogji z uro-
cerytryna. Mimo wice daleko idacego podobicnstwa w zacho-
waniu si¢ patochemicznem urcbiliny i uroervtryny, Zraodlo
urcerytryny musi by¢ inne. PoniewaZz watroba odgrywa dla
urobiliny i uroerytryny t¢ sama centralna role, nalezy przy-
puszczaé, Z¢ i ten barwnik zostaje do watroby doprowadzo-
ny zzewnatrz, jednak nie, jak urobilinogen, przez zvl¢ wrotny,
lecz przez system tetniczy watroby. Uroerytryna jest wiec
produktem, ktéry zostaje wytworzony lub uwolniony w pra-
widlowej przemdianie materji i zatrzymany przez watrobe tak
samo, jak powstajuce poza watroba bilirubina i porfiryna
W odréznieniu od nich jednak uroervtryna nie zostaje wyvdzie
Jlona z z6lcia, jako taka, lecz zostaje przez watrobe rozilo-
zona, wzglednie zamieniona w inny produkt. Gdy watroba
jest uszkodzona, cze$é uroervtryny nie zostaje rozlozona czy
przerobiona i dostaje sic do nerek. Tlo§é ta jest zalezna od
stopnia uszkodzenia watroby. Zoélte zabarwienie surowicy krwi
po usunicciu watroby u psoéw uzalezniaja jedni tylko od bi-
lirubiny, inni od drugiego jeszeze barwnika, ksantorubiny. Nie-
ktorzy sadza, Ze ksantorubina jest identyezna z urocrytryng.

Jerzy Fajwlewicz (Lod2).
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ANTHONY i KOCH. Objetoi¢ minutowa serca u ludzi
zdrowych przy czestych okreilaniach réinemi metodami.
(Disch. Arch. f. klin. Med. Tom. 177. Zesz. 2, 1935),

Autorzy okreslali objetosci wyrzutowa i minutowa ser
ca u mlodych zdrowych mezezyzn wielokrotnie przez szereg
dui. Zawsze robili podwoine okreslenia: metoda fizykaina
Broemsera | Ramke g o oraz metoda analizy ga-
zowej G rollman a Wartosci te same lub zbliZzone
otrzymali tylko u kilku 0s6b mimo, Ze u wszystkich przestrze-
gano tych samych warunkow przemiany podstawowej. Ani
wige objetos¢ wyrzutowa, ani minutowa w stanie spoczynku
u ludzi zdrowych nie sy tak stale, jak nprz. zuzycie tlenu. Na-
lezy wice obie wartosei okre$lié kilkakrotnie i w roznych
dniach. Jezeli si¢ wychodzi z zalozenia, Zze warunki spoczynku
nie byly idealne, nalezy jako miarodajna z szeregu okreSlen
uwaza¢ warto$é najnizsza; jezeli za$ wahania kladzie sic na
karb bl¢dow technicznych., miarcdajna winna byé wartosé
§rednia. Jerzy Fajwlewicz (Lodz).

WATIS. Wptyw kory mdézgowej na ruchy zotadka i ki-
szek. (The Journ. of the Amer, Med. Assoc. No. 5, 1935).

BodZcem dla pracy autora byly publikacje C u s-
hinga ozwiazku pomiedzy wrzodami trawiennemi a mic-
dzymozdzem i praca Kellera o owrzodzeniach prze-
wodu pokarmowego, otrzymywanych po doswiadezalnem
uszkodzenin hypothalamus. Autor badal wplyw uszkodzenia
hypothalamus na przewod zolydkowo-pokarmowy u malp. Juz
Bochefontaine (1876) wykazal, Ze draznienie pradem
faradycznym okolicy gyrus sigmoideus u psa powoduie pery-
staltyke okolicy odiwiernikowej Zoladka, Szereg pod#niejszych
badafi innych autoréw potwierdzil to spostrzezenie, stwier-
dzajqe, ze draznienie jednych punktow kory mozgowej po-
budza, innych — hamuje ruchy przewodu zoladkowo-kiszko-
wego. Po lekkiem us$pieniu eterowem draznit sutor pradem fa-
radycznym rézne punkty kory mozgowej u malp, wplyw zas
mna przewdd zoladkowo-jelitowy badal po umieszezeniu go w
cieplym roztworze soli fizjologicznej po otwarciu jamy brzusz-
nej. Stwierdzil, ze zniesienie wplywu kory moézgowej przez
zniszczenie obu pdl premotorycznych powoduje wzmeiZenie
perystaltyki, miejscami nawet wglobienie kiszek. Draznienie
pradem faradycznym pél premotorycznych oraz pewnych punk-
tow, polozonych w poblizu, daje wzmozenie perystaltyki cale-
go przewodu zoladkowo-jelitowego. Nadmierna perystaltyka
moZze klinicznie przebiega¢ pod postacia gastralgji lub kolki
brzusznej. Wilezy glod, spostrzegany czasami w guzach
mozgu, schorzeniu naczyi mozgowych Toh wypadkcwych
uszkodzeniach mozgu, moze zalezy wlasnie od pobudzenia ki-
szek ze strony mozgu. Jerzy Fajwlewicz (Lod2).

Choroby narzadéw trawienia.

RIVERS. Bél w przebiegu wrzodu lagodnego (ulcus
benignum) przetyku, zoladka i jelit cienkich. (The Journ. of
the Amer. Med. Assoc. No. 3, 1935).

Opisywany zazwyczaj zespol objawdw, jako typowy dla
przebiegu wrzodu trawiennego, jest nim w istocie — jednak
tyvlko dla przypadkow niepowiklanych. Charakter bolu moze
wskazywad czasami na glebokie drazenie wrzodu lub na jego
gzesciowe przedziurawienie. &V tych razach we wrzodzie
zoladka bo! promieniuje w strone lewa, nieco w dol i ku ty-
lowi; we wrzodach dwunastnicy — w stron¢ prawa, ku dolo-
wi i ku tylowi; w ulcus gastro-jejunale — ku dolowi i ku ty-
towi. Stwierdzenie dwoch obszarow bolowych, przedziclonych
wyraznym pasem niebolesnym, $wiadczy o dwoch wrzodach.
Manifestowanie swej obecnosci objawami bolowemi w niepo-
wiklanych wrzodach trawiennych _uwazaé nalezy za objaw
wisceralny, W powstawaniu objawow bélowych przyjaé naleZy
udzial nerwow trzewiowych w przewodzeniu bolu. Bol w przy-

padkach przedziurawienia wrzodu jest prawdopodobnie row-
niez skutkiem bezposredniego podraznienia nerwow somatycz-
nych; bodziec dziala tu na galazki obwodowe czuciowe lub
na skorne ich zakoficzenia, Mamy wi¢e w tych razach kumu-
lacje objawow bolowych droga zadzialania poprzez nerwy tree-
wiowe na uklad wspdélczulny oraz bezposrednio na nerwy
obwodowe. Jerzy Fajwlewicz (Lod2).

BECKER. O leczeniu zasadami nadmiernego wydzie-
lania i nadkwasnoici zoladka. (Disch. Arch. f. klin. Med. Tom.
177, Zesz. 2, 1935).

Zmniejszenie wydzielania kwasa solvego, zobojetnianie
kwasu solnego juz zawartego w zoladku i szybkie ustepowanie
bolu po podaniu zasad jest oddawna znane; dzialanie to jest
przemijajace. Juz po V4 godzinie poprzednia liczba kwasoty
moze nawet by¢ przekroczona, co stanowi szkodliwy bodziec
drazniacy dla $luzéwki zotadka. Autor badal w tym kierunku
dzialanie 3 srodkow: neutralonu, dwuweglanu sodowego oraz
Magnesium-Perhydrolu. Neutralon zmniejszal sekrecj¢ i kwa-
sot¢ we wszystkich przypadkach; przecigtnie zmniejszenie wy-
dziclania soku Zolydkowego wynosilo 25%, a wige nastgpowalo
sblizenie do liczby wydzielania normalnego, za$§ wydzielanie
kwasu solnego zmniejszato si¢ o 21%. Chodzi tu o liczby,
otrzymywane jeszcze po 24 godzinach. Badanie czynnosei Zo-
ladka w tych samych warunkach po podaniu dwuwgglanu sodo-
wego lub Magnesium - perhydrolu nie wykazywano zadnego
zmniejszenia ani ilosci soku Zzoladkowego, ani ilosci kwasu sol-
nego. 7Z 3 wymienionych §rodkow jedynie wige neutralon roz-
wija dzialanie trwale, pozostale 2 Srodki — tylko dzialanie
przemijajace. Mechanizm tego dzialania nie jest blizej znany.

Jerzy Fajwlewicz (Lod2).

JACKSON. O peroralnej gastroskopji.
the Amer. Med. Assoc. No. 4. 1935).

Przeciwwskazan do gastroskopji mamy niewiele: bardzo
wysokie parcie krwi lub bardzo ci¢zki stan chorego; przeszko-
da miejscowa moze byé tylko t¢tniak tetnicy glownej, uwy-
puklony do Swiatla przelyku. Zadne schorzenie samego prze-
lyku nie jest przeciwwskazaniem do wprowadzenia gictkiego
gastroskopu. Najbardziej staranna i ostrozna musi byé ta
cze$é zabiegu, kiedy przechodzi si¢ przez przelyk, ktory musi
przedtem by¢ starannie zbadany. Rozpoznanie histerji lub
nerwicy zotadka wolno stawiaé¢ tylko wtedy, gdy si¢ wyla-
czylo calkowicie ezofago- i gastroskupja zmiany orgsniczne
w tych narzadach. Zmiany organiczne przetyku klinicznie bar-
dzo czesto przejawiajy objawy Zoladkowe; dlatego powinien
byé przedewszystkiem dokladnie przyrzadem zbadany prze-
Ivk. Dla gastroskopji lepiej, zdaniem autora, nadaje si¢ ga-
stroskop gigtki; jednak dla biopsji lub usunigcia cial obcych
konieczny jest gastroskop sztywny, otwarty. Gastroskopja
celem usunigcia ciala obcego z Zoladka jest zabiegiem bez-
piecznym; wskazana jest wtedy, gdy samorzutna wedrowka
ciala obcego nic jest bezpicczna lub pewna, ze wzgledu na
wielkosé, ksztalt lub inne wlasciwosci ciala obcego.

Jerzy Fajwlewicz (Lods).

(The Journ. of

CATIELL. Leczenie chirurgiczne wrzodziejacego zapa-
lenia jelita grubego (colitis ulcerosa). (The Journ.of the Amer.
Med. Assoc. No. 2, 1935).

Leczenie chirurgiczne colitis ulcerosa posiada duzg war-
tosé zwlaszcza w przypadkach przewleklych, powiklanych
przetokami, zaparciem i cz¢stemi zaostrzeniami procesu cho-
robowego. W tych przypadkach schorzale jelito grube nie jest
w stanie wykonywaé swoich czynnosci i stanowi tylko stale
zrodlo infekcji. lleostomia transversa jest zabiegiem niewystar-
czajacym, daje pézniej nawroty, jednak moze byé wskazana
w przypadkach o przebiegu bardzo ostrym. Colectomia com-
pleta daje maly $miertelno$¢ pooperacyjna, o ile jest wyko-
nywana etapami; wykonal autor ten zabieg u 3 chorych, ktdrzy



11 kwietnia 1935 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 14 EE

potem czuli si¢ dobrze przy rocznym okresic obserwacii.
Colectomia partialis wskazana jest w tych przypadkach, w
ktérych mozZemy ustalié, Ze proces chorobowy toczy si¢ w
ograniczonym odcinku jelita grubego; autor wykonal 6 takich
zabiegow z dobrym wynikiem. Ani ileostomja, ani kolektomja
nie moga i nie powinny zastapi¢ dotychezasowych metod lecez-
niczyceh, sa jednak wskazane tam, gdzie inne metody zawodza,
a przypadki sg cigzkie i powiklane.
Jerzy Fajwlewicz (Lodi).

Choroby drég moczowych.

PORTIS i GROVE. Objawy zotadkowo-jelitowe w scho-
rzeniach urologicznych. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc.
No. 9, 1935),

W przebiegu schorzen urologicznych moga wystypié obja.
wy zoladkowo-jelitowe, opanowujac obraz kliniczny tak da-
lece, ze wlasciwy czynnik etjologiczny moze byé przeoczony.
Wlaczenie dozylnej pyclografji do zespolu metod rozpoznaw-
czych pozwala w pewnej mierze wyswietla¢ t¢ zajmujaca fa-
z¢ schorzenia urologicznego. W przypadkach tvch konieczng
jest wspOlpraca internisty z urologiem, ktora moze zapobice
stosowanemu przez dluzszy czas bez poprawy leczeniu obja-
wowemu, a nawet leczeniu operacyinemu. Zbyt czesto wspom-
niane objawy kladzie si¢ na karb wzmozonej pobudliwosci ner-
wowej lub hipochondrji, albo na karb przewleklego niezy-
tu grubych kiszek. Splot objawow klinicznych tlomaczy do-
statecznie przebieg szlakéw unerwienia narzadu moczowego
i zoladkowo-jelitowego. Szczegolnie u kobict ze zmianami
chorobowemi w obr¢bie narzadu moczowego, zwlaszeza drég
wyprowadzajacych, wyst¢puja objawy ze strony ukladu Zo-
ladkowo-jelitowego. W pewnej grupie tych przypadkow mo-
mentem przyczynowym jest ucisk lub przemieszezenie narzg-
dow.Zmiany chorobowe w dolnym odcinku przewodu moczo-
wego moga wspomniane objawy wywolaé rowniez u mezezyzn,
szezegdlnie w $rednim wieku., Anatomicznie kiiskie sasicdztwo
szeregu narzadow jamy brzusznej dotyczy szczegolnie prawej
nerki, ktora sasiaduje z woreczkiem Zélciowym, dwunastnica,
trzustka 1 kiszkg wstepujaca. Czgsto w tych przypadkach roz-
poznanie roéZniczkowe musi si¢ odbywacd per exclusionem. Scho-
rzenia urologiczne, najezgsciej wywolujace objawy ze strony
narzadu Zzoladkowo-jelitowego, sa to zwezenia cewki moczo-
wej, szczegllnie przedniej trzeciej czesci; zmiana latwa do
stwierdzenia przy wprowadzeniu zglgbnika moczowego bez
uzycia specjalnych metod badania urologicznego.

Jerzy Fajwlewicz (Lodz).

GREENBERGER i AUERBACH. Czgstoi¢ gruilicy nerek.
(The Journ. of the Amer., Med. Assoc. No. 9, 1935),

Z piSmiennictwa wynika, ze gruZlica nerek stanowi 30%
ogolu schorzen chirurgicznych nerek i zdarza sig 2 razy czg$-
ciej od guzow merck. Schorzenie to nawiedza czesciej osobni-
kow mlodych i, jezeli w poczatkach nie jest odpowiednio le-
czone, ‘moze spowodowaé rozlegle zmiany w narzadzie mo-
czowo-plciowym. Schorzenie to bywa czesto przeoczone. Ma-
terjal badany obejmuje autopsic 4¢ p-z.padkow gruzlicy
pluc i pozaplucnej z Sea View Hospital, dysponujacego 1750
10zkami dla gruzlikow, w czasie okolo 2 lat. Znamiona infekcji
gruzliczej nerek stwierdzono w 252 przypadkach; gruzelki wi-
doczne golem okiem w 228 przyvpadkach, a wicc w 45,6%.
Z tej liczby zmiany obustronne stwierdzono w 187 przypad-
kach, czyli w 82%. Przypadck najmlodszy liczyl 9 miesicey,
najstarszy 74 lata, przecigtny wiek wynosit 36 lat. Mgzczyzn
157, kobiet 71; bialych 154, murzynéw 72, rasy zéltej 2. Z hi-
storyj chorob wynikalo, ze 2 tej liczby ty'e 25% zdradzalo
objawy ze strony narzadu moczowego, najezestszemi skargami
byly nycturia i pollakiuria. Zniszczenie miaZszu nerkowego

stwiérdzono w24 przypadkach, czyli 48%;
nic 549, jednostronnic 46%.
Jerzy Fajwlewicz (Lod2).

WOODRUFF i BUMPUS. Czy nefrektomja jest zawsze
wskazana w jednostronnej gruilicy nerekl (The Journ. of the
Amer. Med. Assoc. No. 9, 1935).

Z 345 przypadkéw w klinice M a y o, w ktorych
stwierdzono paleczki kwasoodporne w barwionych prepara-
tach z osadu moczowego, u 28 chorych (8%) nie bylo skarg
zwigzanych z narzadem moczowym; z tej liczby u 23 usunicto
nerk¢ ze zmianami gruZliczemi, a u pozostalych 5-ciu rowniez
stwierdzono gruzlicc nerek, lecz zabieg z innych wzgledow
byl przeciwwskazany. Mozliwe, Ze gruZlica nerek jest daleko
czestsza, miz jest rozpoznawang., Czy w przypadkach bezobja-
wowych nefrektomja jest wskazana? Henlin e jest prze-
ciwnym zabiegowi, twierdzac, Ze niektore przypadki gruzlicy
nerek sq uleczalne. Poniewaz zabieg nie stanowi nigdy naglego
wskazania, nalezy zastosowaé przedewszystkiem wszelkie do-
st¢pne metody celem okreslenia stanu i wydolnosci czynnos-
ciowej drugiej nerki, poniewaz gruzlica nerek bywa czg¢sto obu-
stronna. Jezeli zachodzi mozliwosé Sledzenia przebiegu gruzli-
cy ncrek przez dluZszy okres czasu u wigkszej liczby chorych,
bytujacych w szczegdlnie sprzyjajacych warunkach higjenicz-
nych i innych, to czgstosé wyleczenia jest zdumiewajaca.
U mlodszych osobnikéw sklionnosé do bilateralizacji jest wick-
sza. Wynik czynnosciowego badania nerek jest najlepszym
wskaznikiem czasu odpowiedniego dla zabiegu operacyjnego.
Tak dlugo, jak stwierdza si¢ ta drogq wydolno$¢ czynnosciows
nerek, mozna z zabiegiem czeka¢. Infekcja nerek jest przewai-
nie hematogenna, stad usunigceic jednej nerki nie zmmiejsza
obawy przed infekcja drugiej nerki, poniewaz w tych razach
laseczniki sq stale obecne we krwi. Doswiadczenie poucza, ze
do infekcji drugiej nerki dochodzi zwykle péino, gdy zmiany
w nerce chorej sg juz bardzo zaawansowane. Jezeli stwierdza
si¢ objawy rozpoczynajacej si¢ gruzlicy pecherza, albo jezeli
zmiany zaszly tak daleko, Ze daja pewne w interpretacji obra-
zy w rentgenie, wowczas nalezy szybko wykonaé nefrektomije.
Tam, gdzie intcrpretacja obrazu rentgenowskiego jest niepew-
na i ropomocz nieznaczny, wskazana jest obserwacja i wycze-
kiwanie najlepiej w warunkach sanatoryjnych.

Jerzy Fajwlewicz (Lod2).

z tego obustron

Choroby kosci i stawow.

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

Wybitne zwickszenic fosfatazy wyst¢puje w pewnych
chorobach kos$ci. Jezeli mozna wylaczyé choroby watroby,
przebicgajace z Zo6ltaczka lub nie, ktore maja réwniez zdol-
no$¢ podnoszenia poziomu fosfatazy (acronolevica w stopniu
niezbyt wielkim), to duza ilo§¢ fosfatazy we krwi czlowieka
doroslego przypisa¢ trzeba bedzie sprawom kostnym. Auto-
rzy nie znalezli u doroslych w innych sprawach poza cierpie-
niami kosci 1 watroby ilosci fosfatazy przekraczajacej 5 jed-
nostek. Z chorob watroby wchodzq w rachube Zéltaczka nie-
zvtowa, zoltaczka na tle zatrucia atofanem i salwarsanem, za-
palenie woreczka Zolciowego z Zoitaczka., zapalenie watroby,
guzy watroby, wreszcie pewne przypadki niedokrewnosci z du-
za iloscia bilirubiny w surowicy. W tych stanach stwierdzali
autorzy 4—14 jednostek fosfatazy. W chorobach kosci najwie-
cej fosfatazy wystepuje przy nadmiernem wytwarzaniu kosci
nieprawidlowej (postacie wielokostne choroby P aget a
i przy nadmiernem tworzeniu tkanki kostnawej (krzywica).
W czynnej chorobie Pageta, z zajeciem wielu kosci znajdo-
wano 50—125 jednostek fosfatazy. W niektorych postaciach bar-
dziej zlokalizowanych — 5—6 jednostek. U osobnikow star-
szych byly wielkosci stosunkowo nizsze. Wyleczenie przez
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skleroze ko$ci wytwarzalo tendencje do obnizania poziomu
fosfatazy. Przecietny wiek chorych na P age ta wielokost
nego by! 53 lata, chorych na P a g e t a zlokalizowanego —
58 lat. Fosfor nieorganiczny w P a g e ¢ i e jest cz¢sto na
wysokim pcziomie prawidlowym, gdy w nadczynnosci
przytarczyc jest wybitnie obnizony. Autorzy odnosza
sie¢ sceptycznie do domniemanej etjolegji przytarczycz-
nej choroby P ageta W czynnej krzywicy stwier-
dzono 30 — 190 jedn. fosfatazy, co zalezalo od rcz-
woju chorcby. Leczenie niedostateczne nie wywolywalo na-
0gdél zmian w poziomie fosfatazy, natomiast intensywne le-
czenie obudzalo go szybko i wydatnie. Okreslanie poziomu
fosfatazy ma znaczenie dla stwierdzenia skutecznego lecze-
nia krzywicy i jej wyleczenia oraz dla rczpoznania réZnicz-
kowego choroby P age ta, choroby Recklinghau-
s e n a, szpiczakéow wielokrotnych i guzéw kosci. Rozwaza-
nia autorow co do roli fosfatazy i wahan jej poziomu w meta-
bolizmie kosci nie nadaja si¢ do krétkiego streszczenia.
H Makower

ARGY. Arthritis. Poréwnanie zawartoici cystyny w paz-
nokciach z szybkoicia opadania krwinek. (The Journ. of the
Amer. Med Assoc. No. 8, 1935).

Stosujac odczyn Sullivana nacystyng, Sulli-
van i Hess stwierdzili, ze zawarto$é cystyny w paznok-
ciach u chorych na gosciec jest przecietnie nizsza, niz w nor-
mie, a w niektorych przypadkach szczegélnie niska. Uwazali
oni zawarto$é cystyny w paznokeciach za wskainik czynnika
tcksycznego. Z drugiej strony Fischer i Wester-
¢ r e n stwierdzili, ze szybko$¢ opadania krwinek idzie réw-
nolegle z nasileniem procesu go$écowego. Autor okreslil za-
wartosé cystyny w paznokciach i szybko$¢ opadania krwinck
u 8-miu osobnikow zdrowych i u 22-ch chorych gosécowych
i stwierdzil, ze w przebiegu go$éca zmiany obu odczyndéw ida
w odwrotnych kierunkach. Wytlomaczenie tego zjawiska jest
problematyczne. Spadek zawartosci cystyny w paznokciach
ma by¢ zwiazany z zaburzeniem gospodarki siarkowej i tak
samo, jak przyspieszenie opadania krwinek, ma by¢ wynikiem
dzialania czynnika toksycznego. Zmniejszenie
cystyny ma byé uzasadnieniem leczenia standw gosécowych
preparatami siarki.

zawartosci

Jerzy Fajwlewicz (LodZ).

E. E. IRONS. Ogélne zasady leczenia przewlekiego
artretyzmu. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Tom 103,
No. 21, 1934).

W Ameryce przyjeto podzial przewleklego artretyzmu
na dwie grupy: 1) zapalenie przewlekle stawow przebiegajace
z zanikami, ze sklonnoscia do sztywnienia stawdw, czesciej wy-
st¢gpujace wirod mlodych osob, i 2) przewlekle zapalenie prze-
rostowe stawdw u ousob starszych, dobrze odzywionych, rzadko
prowadzace do zesztywnienia ze sklonnoscia do wyroé}“x kost-
nych. Naogdl panuje poglad, ze w typie pierwszym glowna ro-
I¢ odgrywa infekeja, w typie drugim — zmiany tkankowe.
W przebiegu leczenia kazdy przypadek nalezy indywidualizo-
wac; usuni¢eie ogniska infekcyjnego niezawsze daje wylecze-
nie, gdyz mie usuwa momentu konstytucjonalnego. Na zasadzie
swego materjalu autorzy sadza, Ze infekcja stanowi wazny mo-
ment etjologiczny w przebiegu artretyzmu o typie atroficz-
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nym; przemawiaja za tem wyniki, osiagniete przez usunigcie
ogniska infekcyjnego z ustroju; autorzy stwierdzili wyleczenie
w 73% w artretyzmie zanikowym, natomiast usunic¢cic nie-
watpliwego ogniska infekcyjnego w artretyzmie przerostowym
dalo poprawg tylko w 9%. Autorzy podkreslaja, ze znalezienie
drobnoustrojéow we krwi niezawsze ma pewne znaczenie etjo-
logiczne, gdyz inwazja bakteryj moze byé objawem péZnym,
zaleznym od obnizenia odpornosci ustroju wskutek przewlek-
lej niszczacej choroby, jaka jest artretyzm. Autorzy omawia-
ja role czynnikow allergicznych i sadza, Ze nawroty sprawy
stawowej przewaznie zaleza od uczulenia tkankowego. Ogélna
zasada w leczeniu przewleklego artretyzmu winno byé pod-
niesienie odpornosdci organizmu; nie nalezy si¢ np. ograniczac
wylacznie do szczepionek, gdyz sprawa zawsze zalezy od sze-
regu czynnikow. Wazna réwniez rol¢ odgrywa djeta oraz za-
biegi i przyrzady ortopedyczne, ktoére pozwalaja choremu
opusci¢ 16zko, co ma dodatni wplyw psychiczny i jest czyn-
nikiem wielce pomocnym w podniesieniu ogélnego stanu cho-
rego. Jakéb P ens o n.

Choroby dzeci.

ULRICH-LEVY. Krzywica i
médical, rok 1934, Nr. 45, str. 1745).

Autor podkresla wybitnie dodatnia role fityny i ferro-
fityny w leczeniu t. zw. limfatyzmu. Dzieci niem dotknicte
sa otyle i nalane, gruczoly chlonne maja powigkszone; fizycz-
nie sa takie dzieci slabe, umyslowo powolne. Leczenie takich
standow polega na odjeciu weglowodanéw, potraw macznych
i stodkich, a zastapienie ich jarzynami I owocami, zawieraja-
cemi witaminy, podnoszacemi przemiane podstawowa i wzma-
gajacemi diureze. Ze Srodkéw farmaceutycznych zelazo, fos-
f6r i jod sa bardzo pozyteczne. Dlatego u dzieci krzywiczych
i limfatycznych autor zaleca fityne lub ferrofityne (zelazo
i fosfér organicznie zwiazane, latwo przyswajalne). Artykul
swoj ilustruje 6 przypadkami wlasnej kazuistyki.

W. Kurowski
VINCENT., Problem odiywiania w krzywicy. Rola

wapnia i fosforu. (Journal de médecine de Paris. Rok 1934,
Nr. 45, sir. 964),

limfatyzm. (Le progrés

W krzywicy stosunek (;)" jest podwyizszony. Dopoki

stosunek ten wynosi 1,10 a nawet 1,25 krzywica nie grozi; do-
piero, gdy podnosi si¢ on, krzywica zjawia sie tem pewniej,
im w mniej korzystnych warunkach znajduje sie dziecko.
Czynnik Zywienia odgrywa tu niemala role. Stwierdzono,

ze w mleku krvowiem%a— “8,;'7 == 1,32, natomiast w mleku ko-
biecem %1221:—: = 1,19. Stad wniosek, ze mleko kobiece jest

znacznie lepiej przyswajane przez oseska. Znajomo$é sto-
a . . . . . .
p- W Zywieniu oseska jest zatem b. wazna. Podawanie
Fortossanu, organicznie zwiazanego preparatu fosforowegeo,

stnku
- Ca P . .
obnizajac - stwarza pomysSiniejsze warunki dla leczenia

krzywicy. W. Kurowski
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i kwasem korkowym u chorych ra-
kowych.

W tym celu pendzlowano czeéci wrzoddéw rako-
wych skérnych roztworami badanych substancyj, przy-
czem polowe wrzodu pozostawiano dla kontroli niele-
czong. Zaréwno stosowanie jednego, jak i drugiego
kwasu, jakotez soli tych kwaséw pozwalato stwierdzid¢
to samo zjawisko. Leczona czesé wrzodu wykazala po
uplywie kilku godzin znakomita poprawe i szybkie za-
bliznienie sie. Jednak poprawa ta trwala tylko 24 godzi-
ny, poczem wystgpowal nawrét zlosliwosci wrzodu, kté-
ry w czeséci leczonej szybko sie pogarszal, tak, ze za
ostateczny rezultat leczenia nale-
zato uznaé pogorszenie sie sprawy cho-
robowej mimo uprzedniej przemijajace) poprawy.

Ten niespodziewany wynik "doswiadczen leczni-
czych nakazal nam daleko posunieta ostroznoéé w sto-
sowaniu dalszem cial tych u czlowieka. Totez dalszy
ciag badanh przeprowadziliSmy na myszach. Stwierdzilis-
my, ze zastrzykiwanie 0,1%-owego roztworu kwasu
bursztynowego lub korkowego podskérnie u myszy, do-
tknietych nozwinietym rakiem przeszczepialnym E h r-
licha, sprowadza szybszy wzrost guzdéw
i skrédcenie czasu zycia tak leczo-
nych zwierzat w stosunku do zwierzat kontrol-
nych. Szczepienia myszy, przeprowadzone zawiesing ko-
moérek przeszczepialnego raka Ehrlicha, do kté-
rej domieszano roztwér kwasny lub zalkalizowany kwa-
su bursztynowego albo korkowego, dawalo guzy,
ktdre znaczmie predzej zjawialy
sie 1 znacznie szybciej rosty, nizguzy
myszy kontrolnych, przyczem czas zycia zwierzat, tak
szczepionych, byl znacznie krétszy, niz zwierzat, szcze-
pionych kontrolnie,

Tak wiec stwierdziliémy zaré6wno w eksperymen-
cie zwierzecym, jak i w doswiadczeniach leczniczych, ze
cialta, ktére in vifro maja wlasmodé
cytolizowania komérek rakowych,
stosowane w leczeniu guzdéw 1| przy
przeszczepianiu raka, pogarszaja
znacznie przebieg choroby i powo-
duja szybszy 1 ztosliwszy wzrost
guz é6w. Faktten wskazywalby, ze przy cyto-

Kartki

Znnczenie praktyczne teorji Frieuda.

Podala
N. ZANDOWA (Warszawa).

Nauka F r e ud a nie cieszy sie w Polsce powo-
dzeniem. Niewatpliwie tlumaczy sie to jej nieznajomos-
cia. Szkoda z powodu takiego stanu rzeczy jest podwdj-
na: niedostateczne poglebienie wiedzy psychologiczno-
medycznej z jednej strony oraz bezradnoéé praktyczna
w wielu przypadkach — z drugie;j.

Ciekawa, efektowna i pouczajaca byla krétka
psychoanaliza, |przeprowadzona w sposéb dorazny
w przychodni leczniczej.

64-letnia kobieta przychodzi w asystencji corki, ktora
opowiada o ci¢zkiej depresji chorej. Stan taki trwa od czte-
rech miesigey i poglebia sie coraz bardziej: czesto chora ca-
lemi tygodniami nie opuszcza lozka.

Z wywiadow mozna ustalié, iz chora owdowiala 20 lat
temu, iz 10 lat temu przebyla okres przekwitania, a przed

lizie komdrek rakowych przez te
ciala wyzwalaja sie z komédrek sub-
stanmcje, ktédre podniecajag wzrost
guzdédw rakowych, a ktérych dzialania ani sub-
stancje cytolizujace ani soki organizmu nie s3 w stanie
sparalizowac.

O istnieniu takich substancyj kazaly wnioskowaé
rozliczne fakty eksperymentalne. W ate r m a n,
Caspari Chambers i w.i przyjmuja, e
skutkiem zabiegéw leczniczych wyzwalaja sie z uszko-
dzonej tkanki guza ,,nekrohormony*’, ktére sprowadza-
ja pogorszenie sie choroby i szybszy wzrost guzéw rako-
wych. Lustig i Wachtel mogli ostatnio
zidentyfikowaé chemicznie jedno
z tych cial, jako kwas guanylowy, ktéry wyosobnili
z przerzutow rakowych watroby ludzkiej. (Z. f.
Krebsf. 41).

Doswiadczenia nasze wskazuja
wiec, ze fakt, iz dane cialo cytoli-
zuje in vitro komérki rakowe nietyl-
ko nie daje podstawy do uwazania
ciala tego za preparat, ktéry mégl
by byé skuteczny w leczeniu raka,
lecz, wrecz przeciwnie nakazuje
szczegbélna ostroznosdé przy prébach
leczenia takiem cialem, gdyz moze ono
droga, wyzwalajacych sie przy cytolizie cial, pobudzaja-
cych wzrost guzéw rakowych, prowadzi¢ do pogorsze-
nia sie przebiegu choroby.

Streszczenie: Stwierdzono, ze wolny chlor
1 wolny brom dzialaja hamujaco na wzrost guzéw, dro-
ga chemicznej przemiany cial, ktére stanowia ochrone
komérek rakowych przed dzialaniem sit wdpornoscio-
wych organizmu. W zwiazku z tem okazala sie praktycz-
na warto$¢ stosowania chloranu potasu a tez i roztworu
Dakina w leczeniu wrzodéw rakowych. Stwierdzo-
no, ze ciala, cytolizujace komérki rakowe in vitro, jak
kwas bursztynowy i kwas korkowy, zastosowane lecz-
niczo pogarszaja przebieg choroby i powoduja szybszy
wzrost guzéw, co tlumaczy sie wyzwalaniem sie z roz-
puszczonych komérek rakowych cial pobudzajacych
wzrost guzéw rakowych.

kliniczne

7-ma laty miala pierwszy napad choroby, wyrazajacej siz pa-
tologicznym lgkiem. Stan taki trwal w ciagu kilku miesiccy,
poczem minal bez $ladu.

Krétkie badanie ambulatoryjne nie pozwolilo ustali¢
rozpoznania bardziej Scislego, niz: ,Przygngbienie wieku
starczego®.

Po szeregu zalecen lekarskich i po 2-tygodniowym po-
bycie na wsi chora stwierdzila znaczny poprawg¢ w stanie
zdrowia. Skarzyla si¢ jeszcze na dziwny dla niej samej smu-
tek i mus placzu, ktore nachodza ja pomiedzy 10—11 godz. ra-
no codziennie. Szczegd! ten zbudzil czujnosé psychoanalityka.

»Jakie ciosy spotykaly pania w zyciu?‘ — | Stracilam
rodzicow".

»W wieku pani jest to cios nieunikniony. A jeszcze ja-
kie?*., — , Stracilam meza“.

Opowiadanie szczegolowe, dotyczace straty meza, wy-
kazalo, ze w Zadnym punkcie nie zahacza ono o brzemienny
w smutny afekt por¢ 10—11-ej rano.
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Z kolei przystapiono do zanalizowania wypadku smicrci
mlodocianego syna pacjentki. I w tem zdarzeniu nie znale-
ziono wytlumaczenia przymusowego, rannego placzu. Wtedy
zjawilo si¢ przypuszczenie, iz wysunicte przez chora na plan
pierwszy przeZycie, zwiazane z utrata rodzicow, da, byé mo-
ze, rozwigzanie zagadki.

+A ktore z rodzicow kochala pani bardziej: ojea, czy
matke?”, Z usmiechem blogosci na twarzy chora odpowie-
dziala, iz ojciec byl najdrozsza dla niej istota na Swiecie, al-
bowiem rozumieli si¢ oboje doskonale i dopeiniali wzajemnie.
»A kiedy ojciec umarl?”. — | Trzydziesci lat temu”. — ,,0 ja-
kiej porze dnia, czy nocy?". Na twarzy pacjentki zjawia si¢
blysk zdziwienia, a potem radosci. ,,Ah, przeciez ojciec umart
migdzy 10 a 11 rano®. Teraz nastapila indagacja bardzo do-
kladna okolicznosci, jakie towarzyszyly smierci ojca. Okazalo
si¢, iZ oprocz rozpaczy chorg drgezyly jeszeze wyrzuty su-
mienia, albowiem na wiadomo$¢ o niemocy ojeca, zamiast udaé
si¢ natychmiast do jego loza, zaj¢la si¢ domowem gospodar-
stwem i dzieémi. Kiedy przybyla do niego, zastala juz trupa.
Czynila sobie gorzkie wyrzuty, Ze nie pozegnala konajacego.

Weiagu trzydziestu lat sprawa ta spoczywala w duszy,
ni¢ ujawniajac si¢ i nie czyniac Zadnych wyraZnych pertur-
bacyj. Az oto teraz przy okazji wyczerpania duchowego z po-
wodu trapiacych ja réZnych zmartwien rodzinnych, wyplyne-
la na powierzchni¢ w postaci lgku nieuzasadnionego. Zwiazek,
jaki zachodzil pomigdzy oddalonem przezyciem a cierpieniem
obecnem, ujawnil si¢ w sposob uchwytny dla samej chorej
przez owa znamienna godzing 10—11-ta, kiedy to nieumoty-
wowany smutek narzucat si¢ jako przymus ptaczu. Zrozumie-

nie przyczyny cierpienia dalo chorej vezucie olgi i wyzwole-
nie z pet dziwnej dla niej samej choroby.

Rzecz jasna, iz przypadek nie jest wyczerpany
klinicznie; psychoanaliza, wykonana w sposéb tak zwa-
ny ,,dziki”, wymaga uzupelnienia. Tem niemniej po-
zwolila ona zorjentowaé sie w psychice pacjentki i wy-
braé¢ odpowiednia metode oddzialywania na nia.

Przyznam sie, iz nie mialabym checi przeorywaé
sposobem klasycznym duszy 64-letniej histeryczki i wy-
dobywaé na powierzchnie zastarzale kompleksy jej nie-
zaspokojonej erotyki. Nie tlumaczylam jej réwniez, iz
posiada kompleks ,,0jca’’. Zreszta, dowiedzialam sie,
ze tkwily w niej i inne kompleksy. Pozycie malzenskie
bylo bardzo smutne, meza nie kochala, natomiast nie
mogla zapomnieé swej nieszcze$liwej miloséci z czaséw
miodoéci. Z rozméw z pacjentka latwo byto wywnio-
skowaé, ze caly niezuzyty zapas uczué przelala obecnie
na syna, ktéry odjechal daleko i niewiele pisuje do niej.

Kompleks ojca zbiegl sie z jkompleksem syna
i wytworzyl chaos w jej duszy, z ktérego ujécie znala-
zla w chorobie. Krétka psychoanaliza osiagnela cel
praktyczny o tyle, ze chora uspokoila sie i odzyskala
réwnowage.

Sadze, iz znajomoéé metody F re ud a ulatwila
tu zadanie lekarzowi; bez niej przeslizgnietoby sie naj-
pewniej nad takim drobiazgiem, jak powtarzanie sie
objawu o pewnej okreslonej porze. F r e u d pouczyl,
ze wszystko, co sie dzieje w duszy, ma swe uzasadnie-
nie 1 swa wage i moze sluzyé jako drogowskaz w zagma-
twanym labiryncie psychicznym,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunklem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Kliniki Neurologicznej U. W,
(Kierownik: Prof. Dr. K. O rzecho wski).

Lipoidozy.

Podala
S. BAU - PRUSSAKOWA (Warszawa).

(Dok, — patrz Nr. 13)

Do grupy przypadkéw péinych nalezy jeszcze
chora A. Meyera, u ktoérej pierwsze objawy
(napady drgawkowe, utrudnienie mowy i polykania)
wystapily w 18 roku zycia. W pdiniejszym
okresie choroby gérowaly objawy pozapiramidowe (ru-
chy plasawiczo - atetotyczne w konczynach gérnych,
kurcz torsyjny w miesniach tulowia, pézniej znaczne ze-
sztywnienie miesni) obok wybitnego drzenia zamiarowe-
go oraz asynergji w koficzynach dolnych. Otepienie wy-
razne juz w pierwszych okresach choroby nie nasilato
sie z biegiem czasu. Zmarla w 26 roku Zycia.
W mézgu stwierdzono zmiany, odpowiadajace id. am.
z przewaga usadowienia w zwojach podstawowych nad
zmianami w korze moézgowej, w tej zaf z przewaga
zmian w zwojach czolowych nad innemi (zwoje poty-
liczne byly prawie nietkniete).

Sadzac z liczby przypadkéw dotad ogloszonych
(4 sekcyjne i 2 kliniczne), postaci pdéZne zdarzaja sie
znacznie rzadziej, niz inne odmiany kliniczne id. am.
Poniewaz jednak rozpoznanie u osobnikéw dorostych
jest niezmiernie trudne lub zgola niemozliwe, nalezy
przypuszczaé, ze pewna liczba takich przypadkéw ginie

w mylnych rozpoznaniach innych choréb przewleklych
i postepujacych.

Jezeli sie przyjrzeé przypadkom id. am. réznych
postaci, to odrazu uderza réinica zarédwno w obrazie
klinicznym, w przebiegu, jak wreszcie pod wzgledem
»czynnika rasowego’. Im pdézniej objawy
wystepuja, tem bardziej urozmaico-
ny jest obraz chorobowy, tem dluz-
szy czas trwania. Znane sa przypadki mio-
dziencze, w ktérych $mieré nastapila w ciagu 3-go
(Walter, Behr, Rogalski) lub nawet 4-go
dziesieciolecia zycia (Straussler). Powinowac-
twem wybitnem do rasy zydowskiej odznacza sie tylko
postaé T.-S., podczas gdy w innych czynnik ten nie od-
grywa roli. Charakter rodzinny jest wspélny wszystkim
postaciom, jednakie w mlodzieiicze] — przypadki spo-
radyczne zdarzaja sie niezbyt rzadko.

Ogniwem, ktére spaja te réznorodne typy klinicz-
ne w jedna grupe chorobowa, sa zmjany zwy-
rodnieniowe w komdrkach nerwo-
wych, tak miezwykle swoiste, jak rzadko w kté-
rem schorzeniu nerwowem. Zmiany te opisane zostaly
prawie réwnoczesnie przez Schaffera (w postac
dzieciecej) oraz przez Spielmeyera (w postaci
milodzieniczej). Poczatkowo przypuszczano, iz miedzy
poszczegdlnemi postaciami istnieja rdéznice zasadnicze
istoty chemicznej cial magazynowanych w komdrkach
nerwowych. Wedlug Schaf fera, postaé dzie-
cieca charakteryzowaé miala ,,faza lecytynoidna"
(prelipoidowa), postaé mlodziencza — ,,faza lipoido-
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wa", postaé¢ pbéZna — faza redukujaca osm. (tluszeze).
Stad odmienne powinowactwo chemiczne do pewnych
barwnikéw, jak np. do hematoksyliny Weigerta
w przypadkach Tay.-Sachsa, do hematoksyliny
zelazistej Heidenhaina w przypadkach mlo-
dzienczych oraz do czerwieni szkarlatnej, barwiacej cia-
la nagromadzone w komérkach nerwowych w chorobie
Tay-Sachsa na matowo - ré6zowo, w innych
postaciach natomiast — czerwono (lecz mniej intensyw-
nie, niz tluszcze). Z czasem okazalo sie jednak, iz pod
wzgledem sposobu barwliwosci istnieja duze wahania.
Wedlug Schoba w poszczegélnych rodzinach
sklad chemiczny cial, nagromadzonych w komérkach
~erwowych, moze byé réiny, co zgadza sie z po-
wiedzeniem Bielschowskyego:, wydajesie, iz
prawie kazdy przypadek lub kazda rodzina posiada od-
cien swoisty”. Réwniez i Spielme yer nie
przypisuje obecnie réznicom histochemicznym znacze-
nia zasadniczego i przyznaje, iz jego dawniejsze wyniki
,als gewisse Haufigkeitsbefunde hingenommen werden
miissen’’. Roéznice miedzy obrazami histochemicznemi
ré6znych odmian id. am. sa zatem gléwnie ilosciowe.
Zgodnie z lagodniejszym przebiegiem choroby w przy-
padkach pézno-dzieciecych, mlodzienczych i pdzniej-
szych, zmiany histologiczne nie sg tak uogdlnione jak
w postaci dziecigcej; pewne okolice ukladu nerwowego
bywaja mniej lub wiecej zaoszczedzone, w miejscach
dotknietych niektére komérki sa zupelnie normalne lub
tylko czesciowo zwyrodniale, a dendryty nie ulegaja
rozdeciu lub tylko w stopniu nieznacznym. Powtére
jedna z cech charakterystycznych tych wlasnie postaci
jest szczegdlne nasilenie zmian cho-
robowych w pewnych okolicach, np.
w zwojach podstawowych (Westphal i Sioli
Meyer, Straiissler), w istocie czarnej (B 6 h-
mig, Schob, Kufs), w mézdeku (Biel-
schowsky, Brodmann, Jansky, Rogal-
ski, Kufs iin). Zmiany gleju postepuiace
i wsteczne sa znacznie wybitniejsze w postaciach dzie-
ciecych. Istota biala w przypadkach mlodzieficzych
i péinych naogél nie ulega zmianie Ilub tylko nie-
znacznej, w postaci dzieciecej natomiast obok przypad-
kéw z istotg biala, zupelnie lub prawie nietknietg, stwier-
dzano czesto wybitna demyelinizacje (Schaffer,
Naville, Bielschowsky, Ostertag
i in.). Przyczyna dempyelinizacji jest zardwno zahamo-
wanie myelogenezy (szczegdinie szlakow pézno doj-
rzewajacych), jak 1 zwyrodnienie. Pierwszemu 7 tych
czynnikéw przypisuja autorzy wiecksze znaczenie.

Wyrazne réznice w obrazie histopatologicznym
wykazuje siatkéwka, W postaci dzieciecej komérki zwo-
jowe siatkéwki ulegaja takim samym zmianom, jak ke-
mérki w mézgu. W postaci mlodzienczej zmiany zwy-
rodnieniowe dotycza przedewszystkiem warstwy preci-
kéw i czopkéw (od plamki zbéitej ku obwodowi) oraz
warstwy ziarninowej zewnetrznej. Miejsce zauiklego
nablonka nerwowego wypelnia tkanka glejowa. Réw-
noczeénie nastepuje rozplem komorek barwikonosnych
1 przemieszczenie barwnika do warstw zwyrodnialych
(Stock, Greenfield i Holmes i in.).
Takie same zmiany, lecz bez zmian barwikowych stwier-
dzt Bielschowsky w postaci pdzZno-dziecie-
cej, W postaci mlodzieiiczej komérki nerwowe siat-
kowki ulegaja réwniez zwyrodnieniu, lecz dopiero w
okresach pé6zniejszych.

Na zakojiczenie wspomneg jeszcze o jednem cier-

pieniu rodzinno-dziedzicznem, ktére, wedlug B i e I-
schowskyego, ma scisty zwigzek genetyczny
z idiotyzmem amaurotycznym. Jest to leukodystrophia
cerebri hereditaria progressiva (Bielschowsky),
Familidrer progressiver Hemispha-
renschwund (Schob), zaliczana dawniej do
grupy sclerosis diffusa cerebri. Cierpienie to wystepuje,
wedlug Bielschowskyego i innych, w 2-ch
postaciach: ostrej, dzieciecej (K rabb e) i podostrej,
mlodzienczej (Sch ol z). Jako postaé trzecia, prze-
wlekla, dolaczyl Bielschowsky chorobe Pe-
}izidusa-Merzbachera, znang pod nazwa
aplasiu axialisextra-corticalis congenita. | te trzy, nieco
odmienne pod wzgledem przebiegu i symptomatologii,
postaci kliniczne laczy jedna wspélna cecha — podloze
anatomo-patologiczne, a mianowic:e zanik istoty bialej
(otoczek myelinowych 1 wiékien osiowych) na bardzo
znacznej przestrzeni, szczegdlnie jednak w placie cie-
mieniowo-potylicznym. Zmiany te, przypominajace de-
myelinizacje w niektorych przypadkach Tay-Sach-
sa, przypisuja autorzv (Bielschowsky, Spiel-
meyeriin) wadliwej przemianie lipoidowej w
mézguw. Mechanizm powstawania tych zmian tlumaczy
Bielschowsky (oraz Schoiz) niedomoga
czynnosci rodlinnej komérek glejowych, gléwnie asy-
milacji i dalszej przerébki doprowadzonych do nich
materjaléw odzywczych. Te sama niedomoge uwaza B.
za przyczyne zmian w idjotyzmie amaurotycznym, w
ktérym dotyczy ona zaréwno komoérek nerwowych, jak
i glejowych. Réznica miedzy wlasciwa choroba T a y-
Sachsa a ogélng fosfatvdoza Niemann a-
Picka z udzialem mézgu polega, zdaniem Bie l-
schowskyego, na tem, iZ w pierwszej nie-
domoga komérek ektodermalnych mézgu ujawnia sie
juz przy normalnej ilosci dostarczanych im lipoidéw,
w ostatniej zas§ — dopiero przy ich nadmiarze. Komor-
ki nerwowe, tak ciezko uposéledzone w swej czynnosci
roélinnej, zachowuja przez czas dluzszy swoista czyn-
no$é nerwowa, jak tego dowodzi dobry stan wlékien
osiowych (Bielschowsky). Ostertag upa-
truje przyczyne zmian id. am. w uposledzeniu czynnosci
odzywczej gleju, Benders, podobnie jak Biel-
schowsky, w .niedostatecznej czynnosci asymi-
lacyjnej + dysasymilacyjnej komérek nerwowych., Co
wywoluje te zaburzenia w Zyciu wewnetrznem komorki,
czy brak odpowiednich fermentéw (Paron i Gold-
stein, Marimesco), czy tez mnieprawidlowa
czynnoéé gruczoléw dokrewnych lub ukladu roslinne-
go — to zagadnienie jest jeszcze niewyjasnione.
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trand i v. Bogaert. L‘Encéphale, Nr. 8 (1934). — 3. Biel-
schowsky. Journal f. Psychol. u. Neurol. T. 26 1921; Bielschow-
sky i Henneberg. Journal f. Psych. u. Neurol. 5. 36 (1928). —
5. V. Bogaert, Sveerts i Bouvens. L‘Encephale, Nr. 3 (1932). —
6. Brahm i Pick L. Klin. Wschr. (1927), str. 2367. — 7. Fn-
stein. Klin. Wschr. (1923) str. 56; Virch. Arch. T. 281 (1931)
i T. 284 (1932). — 8. Flatau E i Sterling W. Neurol. Polska.
T. 1. z. 6. str. 26 (1919). — 9. Glubus. Z. Neur. T. 85 (1932). —
10. Greenfield i Holmes, Brain T. 48. (1925). — 11. Hassin.
Arch. of neurol. a. Psych. T. 24 (1930). — 12. Halbertsma
i Leendertz. Ztrbl. Neurol. T. 68. — 13. Holmes G. i Leslie
Paton. Ztrbl. Neurcl. T. 46 (1927). — 14. Hurst. Brain T. 48
(1925). — 15. Jakimowicz W. Neurol. Polska, T. XIV (1931).—
16. Kufs. Z. Neur. T. 95. (1925). 'T. 109 (1927). T. 117 (1928),
T. 122 (1929). T. 137 (1931). T. 145 (1933). — 17. Lieb. Ztschr.
f. physiol. Chemie, T. 140 (1924) — 18. Liebers. Z. Neur. T.
111, (1927). — 19. Marinesco. L*Encéphale (1927). — 20. Mever
A. Arch. f. Psych. T. 94 (1931). — 21. Ostertag. Arch. f.
Psych. T. 75(1925). — 22. Pick L. Med. Klin. Nr. 45. (1924). —
23. Pick L. u. Bielschowsky. Klin. Wschr. (1927), str. 1631. —
24. Ritter, Z. Neur. T. 141 (1932). — 25. Rosengreen. Ztrbl.
Neurol. T. 72, str. 66 (1934). — 26. Santha v. K. Arch. f. Psych.
T. 97, (1931). — 27. Schaffer. Arch. f. Psych. T. 93. — 28. Sche-
rer. Z. Neur. T. 138 (1922). — 26, Schobh. Bumkes Handbuch
der Geisteskrankheiten. Spez. Teil. T. VIT (1930). — 30. Sio-
gren. Hereditas T. XIV (1931). — 31. Sioval. Ztrbl. Neur.
T. 71. (1934). — 32. Smetana. Virch. Arch. T. 274 (1930). —
33. Sterling W1, Neural. Centrbl. 1903, — 34. Stransky. Tahr-
huch f. Kinderheilk. T. 126 (1030). — 35. Tschugunow. Arch.
f. Psvch. T. 69. — 36. Westphal i Sioli. Arch. f. Psvch. T. 73,
(1934). — 37. Zierl. Z. Neur. T. 131 (1931). — 38. Higier H.
D. Ztschrft. £. Nercenhlk. T. 31.

Oceny ksiazek

Prof. JAGIC u'Dr. FLAUM. Therapie der Herzkrank-
heiten. (Wydanie Urban i Schwarzenberg, Wiedefi-Berlin. 1935,
str. 331).

W ostatnich latach leczenie farmakologiczne chordb
serca uleglo duzym zmianom i to nietylko dlatego, Ze arsenal
<rodkdw leczniczych w chorobach serca powigkszyl si¢ znacz-
nie, lecz ze szczegdlowa analiza objawdw chorobowych przv-
czynila si¢ do dokladnieiszego poznania patologji narzadu kra-
zenia i umozliwila $cisleisze ustalenie wskazan do stosowania
nroszczegblnych lekéow. Umiejetnosé leczenia polega wlasnie na
dobraniu $rodka o sile leczniczei mozliwie naibardziej odpo-
wiedniej dla danego przypadku i danci chwili. Pierwszym i za-
sadniczym warunkiem nomv§lnego leczenia chorveh sercowych
iest koniecznod$é wspdlczesnego stosowania calego zespolu od-
powiednio dobranych $rodkéw lekarskich i zabiegow leczni-
czvch, majacych na celu sprawienie mozliwie najwickszei
ulgi wvczerpanemu sercu. Prof. Jagié i dr. Flaum
w ksiazce swei o leczeniu chordb serca omawiaja w sposéb wv.
czerpujacy cala nowoczesna terapje kardjologiczna. Ksiazka
sklada sie z trzech glédwnych czesci: uwad ogblnych o zaburze-
niach krazenia, ogdlnego leczenia chorob sercowvch i teranii
szczegdlowej oddzielnvch standéw chorobowvch. Autorzy kie-
rowali si¢ wzgledami czysto praktveznemi i dlatego nie podaia
wcale piSmiennictwa, mie przvtaczaia réZnvch, czasem rozbiez-
nych pogladéw w sprawie wskazan, przeciwwskazan, dawko-
wania i sposobu stosowania poszczegélnych lekéw, lecz opie-
raja sie przedewszystkiem na wlasnem doswiadczeniu i ogol
nie przyjetvch pogladach. Ksiazka jest napisana zwiczle, nie
zawiera Zzadnego miepotrzebnego balastu, czyta si¢ z wielka
latwoscia. Przy studjowaniu tej ksigzki czytelnik z pewnoscia

nietylko przypomni sobie wiele znanvch mu szczegdlow, lecz
zapozna sie réwniez z licznemi nowemi lub malo znanemi spo-
sobami leczenia. W przvpadkach za$§ watpliwych ksiazka ta
bedzie zawsze cennvm doradea lekarza. gdyz nie wvobrazam
sobie pvtania z dziedziny leczenia chordb serca, na ktore czy-
telnik nie znalazlbv w omawianvm podreczniku dokladnej
i 7zdeecvdowanej odpowiedzi
J, Typograt

Prof. C. SEYFARTH. Der ,Aerzte-Knigge”. Ueber den
Umgang mit Kranken und ueber Pflichten, Kunst und Dienst
der Krankenhausdrzte. (Nakl. Georg Thieme. Leipzig. 1935.
Str. 106. Cena M. 2.60.)

Nazwe ,Aerzte - Knigge” albo ,Spittel - Knigge™ na.
dali asystenci szpitalni autora pewnym regulom post¢powania
lekarza szpitalnego w stosunku do chorych, do ich krewnvch,
do zwierzchnikoéw, wladz i mizszego personelu. Zawaéd lekar-
ski, zdaniem autora, mnajpigknieiszy z zawodéw, daje jego
przedstawicielom duze zadowolenia i radosci, ale zarazem
i wiele goryczv, zmartwiefi i dowoddéw niewdzigcznosci ludz-
kiej. Zaden lekarz mnie uniknie niezastuzonych zarzutéw, osz-
czerstw, skarg i nieszcze$liwych wypadkéw. Uwagi i rady,
w tej ksiazeczce zawarte, maja choé do pewnego stopnia
ustrzec lekarza, zwlaszcza szpitalnego, przed temi przykros-
ciami. Znajdujemy wig¢c tu mméstwo cennvch przepiséw, ja-
kiemi lekarz kierowadé sie¢ powinien. Wiele z nich zna kazdy
z nas, zwréce uwage tyltko na niektore przepisy, praktvkowa-
ne w prowadzonvm przez autora szpitalu miejskim w Lipsku.
W korespondencji z wladzami nalezy unikaé wszelkich for-
mulek grzecznosciowych, w wyjatkowych razach w korespon-
dencji terytorjalno - niemieckiej zaleca si¢ dodawanie: ,,Heil



Hitler!”. — Wielka obfitos¢ prac naukowych, wychodzicych
z oddzialow szpitalnych, nie majycych przewaznie zadnej war-
tosel, nie znajduje poparcia autora; nalezy oglaszac tylko rze-
czy, zawierajuace co$ nowego i to jakmajkrocej. -—— Z wyjut-
kiem dzieci, kazdy chory, wstepujacy do szpitala, powinien
by¢ badany na odczyn W ass e rm an n a Nie nalezy
przeceniaé wyniku jednorazowe go badania na ten
odezyn i pamigta¢ o wyniku pozytywnym u nieluetykow, —
Autor jest przeciwnikiem wstrzykiwan dozylnych, wykony-
wanych bez nalezytego uzasadni-aa. — YWuirgykivanie do-
oponowe lekow 1 surowic sq zasadniczo zabronione w szpitalu,
prowadzonym przez autora, gdyz moga byé przyczyny poz-
niejszych uszkodzen wskutek zrostdw. — Na stosowanie lecz-
nicze promieni R o e n t g ¢ n a nalezy braé od chorych
zgode na pisSmie. — U dziewczynek powinno si¢ zaraz po
przyjeciu zbadaé wydzieling z pochwy na gonokoki. — Wy-
pisywani ze szpitala na wlasne lub krewnych zadanie rekon-
walescenci, ktorzy moga szerzyé choroby zakaine, musza zo-
stawi¢ rewers, zawierajycy zapewnienie, Zze zostali poinfor-
mowani o niebezpieczenstwie zakaZenia innych; jednoczesénie
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nalezy zawiadomié lekarza miejskiego danego okregu o wy-
pisaniu takiego chorego. — Nie mage zbytn.u rozszerzaé¢ ram
te) oceny wymienianiem wielu inny-cu deareslego zuaczenia
rad i uwag, polecam wi¢c kazdemu lekarzowi, zwlaszcza szpi-
talnemu, przeczytanie tej bardzn pozytecznej ksigzeczki.
Z. Srebrny.
A. KAPPcRS i W. PARR. An introduction of the an-
thropology of the near east. (Amsterdam 1934).
W epoce rozpanoszonego ,rasizmu’ dobrze jest wczy-
ta¢ si¢ w bezstronne powazne dzicto antropologa (K a p-
p e r s) i hematologa (P a r r), poSwi¢cone zagadnieniu
rasy. Po zbadaniu tysicey czaszek zaréwno osobnikow wspol-
czesnych, jak i wykopaliskowych, autorzy przychodza do
wniosku, ze niepodobna mowié¢ o rasie semickiej w sensie an-
tropologicznym. Mozna jedynie mdwié o ludach, postuguja-
cych si¢ jezykami semickiemi. — Wywody antropologa sy
poparte badaniami hematologa, ktéry powoluje si¢ na prace
L.iA. Hirszfeldd w. — Ocena rzeczowa ksigzki winna
wyj$¢ z pod pidra powolanych :1aveéw tematu; pragnelam
jedynie zwrdcié¢ ich uwage na pickng prace. N. Z. Z.

Wskazowki praktyczne

R o e m e r opisuje 2 przypadki skutecznie leczone
kwaszeng kapustg. Pierwszy dotyczy astmeoiyka, ktoremu za-
strzykiwania morfiny-astmolizyny niewiele pcmagaly, choroba
trwala od r. 1919. W tym czasie pacjent z innych powodow
przeszedl na djete jarsky i bezsolna, zjadal przytem bardzo
duzo kwaszonej kapusty z cebulg i czosnkiem. Od tego czasu
napady astmy stracily znacznie na czg¢stosci i sile, a zarazem
stan ogdiny ulegl wybitnej poprawie. Od roku wolny od
astmy nawet podczas napaddéw kataralnych, ktore przedtem
zawsze wywolywaly atak astmy. W drugim przypadku wyle-
czeniu ulegla rwa kulszowa, na ktory nie mialy wplywu ani
powietrze gorygce, ani salicyl, ani leczenie kgpielowe w Nau-
heim. Stosowanie kwaszonej kapusty, ktorzj chora spozywala
dziennie funt i wigcej, mialo ten skutek, ze 2 lata chora byla
wolna od napadow. Wskutek recydywy znowu leczenie kwa-
szong kapusta. Od tego czasu (p-zeszio 3 tuta) napaddow rwy
kulszowej niema. (M. m. W. 1935, N. 1).

—_—Q—

W przypadku S$pigczht cukrzyczej, w ktorej insulina
7 glukozg dozylnie oraz strofantyna nie odniosly skutku za-
stosowal F. Bardach zi dozylnie kropléwke: w ciggu
12 podzin chory otrzymal w 2-ch litrach roztworu fizjologiczne-
go 175 jednostek insuliny, 334 ctm. coraminy, 33 ctm.?®

cardiazolu, 34 ctm.? lobeliny i 1 ctm? digalenu. Chory zostat
uratowany. (Ther. Gegenw. 1934, N. 9).

—0—

M. H a b e r poleca jako srodek przeciwkurczowy
flupaco (M e r ¢ k a), zawierajacy eupaweryneg, atroping i di-
methylaminophenason. Srodek tea stosuje si;, w postaci pa-
stylek i czopkéw oraz w amputkach, jako ,eupaverin-atropin®,
ktory nie zawiera dimethylaminophenasonu, domigsniowo.
W stanach kurczowych jelit, w schorzeniach woreczka z6l-
clowego i nerek, w kolce nerkowej i Zélciowej, we wszystkich
wogole kurczach gladkich mig$ni eupaco moze przynies¢ duza
ulge. (Med. Klin. 1932, N. 21).

—0—-

W praktyce dzteciecej stosuje K a u p e 2z duzem po-
wodzeniem, Detavit, przetwdOr zawierajacy witaming A i B
w ilosci, dwukrotnie przewyiZszajacej ich zawartosé w tranie,
Wskazania: stabo post¢pujacy wzrost, maly pizybytek na wa-
dze, uposledzone laknienie, niedostateczny rozwoj ukladu kost-
nego, zolzy i slaby rozwdj umyslowy. Dzieci znoszg detavit
dobrze i chetnie go biory. Zwykle daje sie V5 lyzeczki dziennie
w cilagu 4 — 6 tygodni. W razie potrzeby powtarza si¢c ten
cykl po uplywie miesigca. (M. m. W. 1934, N. 49).

—Q—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie,

Posiedzenie z dnia 12 Iisfopada' 1934 r. wspdlnie z Wil.
Kotem Tow. Internistéw Polskich.

Przewoduiczacy Prof. Jak o wicki przy udziale
Prof Januszkiewicza

Obecnych 28 czlonkéw i 42 gosci.

1. Odczytano i przyjeto protokdl poprzedniego po-
siedzenia.

2. Prof. M i ¢ h e jd a: a) przedstawia chorg
z wrzodem iolgdka i kamicg zdlciowsa, u ktérej dokonano
jednocze$nie rezekcji zoladka i wyciecia woreczka zolcio-
wego.

J Doc. W asows ki przedstawia przypadek:
chora przed 2 laty przeszla ovperacj¢ laryngostomji z po-
wodu 2zwezenia krtani, ktore rozwinglo si¢ po kaustycz-
nem przypalaniu w krtani. Kilkakrotnie starano si¢ otwor

stomijny zamknaé¢, jednak 2za kazdym razem $wiatlo
krtani zbyt si¢ zwezalo. Naiezalo vomysleé o za-
biegu plastycznym, ktory bylby w stanie utrzymaé swiatlo
krtani dostatecznie szerokiem. W tym celu najpierw wszcze-
piono pod skdre u brzegu stomy kawalek ko$ci, pobranej
z koSci goleniowej chorej, tak, by dlugosé jej przekraczala
nieco granice stomy u gory i dolu. Po kilku miesigcach,
w znieczuleniu miejscowem przeniesiono plat skérno - kostny,
zakrywajgc nim stome. By uchroni¢ ran¢ od ewentualnego
przenikania $liny przyszyto plat do odwini¢tych z trzech stron
malych platéw skdrnych. Powstaly ubytek zakryto platami
skory, wypreparowanemi z obu stron. Wygojenie per primam.
Swiatlo krtani dostatecznie szerokie, oparcie dla brzegéow
stomy mocne.

4. Dr. Pomer an ¢ demonstrujc przypadek nerki
podkowiastej.

Dotyczyl on chorej wieku lat 27, ktora zglosita si¢ do
przychodni Kliniki Wewnetrznej U. S. B. Po zbadaniu fi-
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zykalnem stwierdzono guz w nadbrzuszu w postaci walca,
grubo$ci 3 cm., posiadajacy ruch~mosé oddechowa. Walec le-
zal na miejscu, odpowiadajacem polozeniu trzustki, byl dosc
diugi, gdyz dochodzit do linii sutkowej prawej, zawijajac
si¢ ku gorze i konczac si¢ pewnem rozszerzeniem. Rozpozna-
no nerke podkowiasty, co zostalo potwierdzone badaniem
rfpt.gc:nowskiem. Prelegent demonstruje zdjecia rentgenuw-
skie.

5. Prof. AJanuszkiewicz: Pokaz przypadku
choroby Buergera.

6. Dr. Puchowski referuje o przypadku poda-
nym do sekcji z rozpoznaniem choroby Buergera, operowa-
nym na oddziale chirurgicznym Szpitala $w. Jakéba i sekcjo-
nowanym w Zakladzie Medycyny Sadowej.

Na sekeji stwierdzono zgorzel plue, ateromatoz¢ duzych
naczyn krwionosnych, skleroz¢ naczyn w narzadach wewngtrz-
nych i zanik sklerotyczny narzadow. Histologicznie stwierdzo-
no w narzadach zamik szlachetnych elementow komorkowych
na korzy$é bujania tkanki lacznej.

W dyskusji zabierali glos: Dr. Swida, Dr. Zar-
evn i Prof. Pelczar.

7. Dr. M. G o r d e n — Stany bezkwasne zoladka.
(Bylo drukowane w ,,W. C. L.").

8. Dr. B urak — Uszkodzenie migsnia sercowego na
podstawie badan elektrokerdjograficznych. (Rzecz przezna-
czona do druku).

Posiedzenie z dnia 19 listopada 1934 r. wspélnie z Wil,
T-wem Pedjatrycznem,
Przewodniczacy: Prof. Dr. WL Jakowick i
~_ Obeenych 64 osoby, w tem 29 czlonkow T-wa i 35
goscei.

1. Prof. Dr. W. J a 51 1ns ki komunikuje o V Zjei-
dzie Pedjatrow w todzi, w listopadzie 1935 roku. Zgloszenia
przyjmuje si¢ do dn. 1 maja 1935 roku.

2. Prof. Dr. L e ]l e s z wyglosit referat p. t.: ,Z no-
wych zagadnien witaministyki®.

Prelegent przedstawia zmiany pogladdow w dotycheza-
sowem swem ujmowaniu zagadnien niedoboréw witamino-
wych. Omawia postacie awitaminoz niezupelnych i nietypo-
wych, podkre§lajac trudnosei ich rozpoznawania. Autor cy-
tuje wyniki badan wlasnych oraz innych autoréw, wykazu-
jace, Ze djeta bogata w weglowodany wzmaga zapotrzebowa-
nie ustroju na witaming ,.B”, nadmiar tluszczow opoZnia wy-
stgpowanie awitaminozy ,B“. Dla innych witamin wyprowa-
dza podobng analogj¢ i to nie tylko dla witamin, ale i dla
wielu hormonow.

Prelegent przeprowadza analogje hiperwitaminoz z nad-
czynnos$cia gruczoldw dokrewnych i zwraca uwage, Ze, po-
mimo zaleznosci dzialania witamin od szcregu czynnikow,
naleZy zawsze rozpatrywac znaczenie witamin w przemianie
materji z punktu widzenia pewnych, im tylko przynaleznych
praw, obejmujacych wszelkie zalezno$ci synergetyczne, anta-
gonistyczne i t. p.

Dr.Przezdziecka wyglosila referat p. t.:
Wplyw witamin na laktacje.

Prelegentka przedstawia badania nad wplywem komple-,
ksu witamin ,,B“ na laktacj¢. Badania byly przeprowadzane
nad bialemi szczurami w Zakladzie Fizjologji Zwierzat U.S.B.
i wykazaly, ze witamina ,,B* kompleks jest niezb¢dna dla
prawidlowej laktacji. Niedobor witamin ,,B* w djecie hamuje
calkowicie sekrecj¢ mleka u samic, powodujac wytwarzanie
si¢ niepelnowartosciowego mleka, czego nast¢pstwem u ma-
lych sa objawy chorobowe charakterystyczne dla awitami-
noz ,,B*.

4. DrHMarynowskaiDr.W.Kiejlo-
tis 6w n a wyglosily referat p. t.: Odczyn Bezssonoffa
i jego zastosowanie w wykrywaniu awitaminozy ,,C* u dzieci.

Odczynnik Bezsson offa, dodany do odbialczo-
nego i odpowiednio przygotowanego moczu, powoduje wy-
stapienie barwy fioletowej. Niewystgpienie barwy fioletowej
lub wystapienie barwy bronzowej moczu dowodzi niedoboru
witaminy ,,C* w ustroju. Naogél odcz. B e z s s o-
noff a jest bardzo czuly, wobec czego na zasadzie wy-
stypienia barwy fioletowej moczu nie mozna wnioskowaé, ze
dany osobnik ma dostateczng ilosé witaminy ,,C*. Wystapie-
mie ‘barwy bronzowej dowodzi niedoboru witaminy ,,C", ktd-
rej dodanie w wigkszej ilosci powoduje w szybkim czasie
przejscie barwy bronzowej we fioletowy. (Rzecz przeznaczo-
na do druku).

Na zakonczenie Prof. Dr. W. J asins ki zaznacza,
ze zebranie obecne jest proba nawiazania kontaktu pomigdzy
Klinika a Zakladami teoretycznemi,

- 11 kwietnia 1935 r.

W odpowiedzi na co Prof. Dr.
zgadza si¢ na wspolprace.

W dyskusji zabierali glos: Prof. Dr. K. Pelczar,
Dr. W, Iszora, Prof. Dr. Lelesz i Prof. Dr. M. Ejger.

Na tem posicdzenie zamknicto.

Posiedzenie z dnia 26 listopada 1934 r.

Leles z chetnic

Przewodniczaey: Prof. Dr. Wl Jakowick i

Obecnych 76 oséb, w tem czlonkoéw T-wa 33 i goscei 43.

1. Doe. Dr. B.D yle wsk i— Pokaz 2-ch chorych
7z wadami mowy.

2. Prof. Dr. J.S z m u r! owyglasza referat p.t. Za-
gadnienie wad mowy w szkole powszechnej.

J.. Gl e¢b ock i (gosé) wyglasza referut

p. t.: ,,Rola nauczyciela w walce z chorobami mowy i glosu®.

4. Doc. Dr. B. Dylewski wygiusza referat p. t.
wStan mowy i glosu u dzieci wstepujgcych do szkdl wilen-
skich*, (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusiji zabierali glos: Prof. Dr. Jakowicki,
Prot. Dr. J. Szmurlo, Doc. Dylewski i Dr. Puchowski.

Posiedzenie z dnia 3 grudnia 1934 r.

Przewodniczacy: Prof. Dr. WL Ja ko wic ki

Obecnych 91 osdb, w tem 42 czionkow T-wa i 49 goscei.

1. Prof. Dr. W.J as i ns k i— Pokaz chorego. —
Przypadek calkowitej odmy oplucnowej prawostronnej u 12-
letniego chlopca.

W dyskusji zabierali glos: Prof. Dr. K. Pelczar,
Prof. Dr. K. Michejda i Dr. F. Swiezynski.

2. Prof. Dr. K. M ic¢c hejda przedstawia 2 przy-
padki:

) chory cierpigca od lat i na gruilice kolana, u kto-
rej przed 4-ma laty w 8 miesigcy po drugim prawidlowym po-
rodzie powstala przetoka moczowodowo-pochwowa po stromnie
prawej.

Badania pyelograficzne ujawnily istnienie torbielowa-
tego zwyrodnienia nic nie wydzielajgcej prawej nerki przy
rownoczesnych zmianach w dolnym biegunie dobrze funkcjo-
nujacej lewej nerki (gruzlica?).

Usunic¢to prawg nerke, zmieniong torbielowato bez wy-
raznych zmian gruzliczych. Moczowo6d znacznie rozszerzony.
Wyleczenie ze znaczna poprawa stanu ogoélnego; przetoka sta-
la si¢ po zabiegu nieczynna. (Przypadek bgdzie obszernie
opisany).

2) Chora lat 42 z zidltaczka, ‘rwajgcg od 6 tygodni
z roéwnoczesnem zakazeniem drog zolciowych.

W woreczku kamieni ani ostrych zmian nie stwierdzo-
no, wobec czego ograniczono si¢ do choledochotomji i drena-
zu drog zolciowych z wynikiem pomyslnym.

Mowcea pcedkredla konieczno$é wezesniejszego kiero-
wania chorych z Zoltaczka mechaniczng do zabiegu opera-
cyjnego.

3. Dr. Wolkowysk.1iprzedstawia przypadek
ciala obcego w gornych drogach oddechowych.

4. Doc. Dr. M. Micnicki--Pokaz 2-ch chorych

(omowienie penizej w pkt. VII).
5. Dr.J., Kucharsk i przedstawia chora lat 22,
operowang z powodu Angina Ludovici, u ktérej z powcdu na-
rastajgcej dusznosci po 3 godzinach dokonano tracheotomiji
gornej. Przebieg pooperacyjny dobry.

6. Prof. Dr. K. Pelczari MKolosowski
wyglaszajg referat p. t.: O hodowli tkanek poza ustrojem.

W dyskusji przemawial: Prot. Dr. S. Hiller.

7. Doe. Drr M. MienickiiB Krzywo-
bt ock i wyglaszaja referat p. t.: O zachowaniu si¢ glo-
bulin surowic kilowych w probie wigzania dopelniacza. (Do-
niesienie tymczasowe).

Referat zostal poprzedzony i poparty pokazem cho-
rych z Kliniki Dermatologicznej U.S.B., u ktoérych jedynie
omawiana proba dala wyniki dodatnie, gdy inne odczyny dja-
gnustyczne byly ujemne (luetynowe, M a ¢ 1 n t o s h a,
Sachs-Georgiego, cytocholowei B-BRuelensa
z surowicy). Zastosowane leczenie potwierdzilo swoistdsé
istniejgcych zmian w demonstrowanych przypadkach.

dyskusji przemawiali: Prof. Pelczar, Dr. St.
Fedosewicz, Dr. B. Hanusowicz i Doc. Dr. M Mienicki.
Dr.J,Ryll-Nardzewska
Sekretarz T-wa.

\

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego w Wied-
niu z dnia 20 czerwca 1934 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 14, 1935),
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Fessler pokazywal przypadek wrodzonych torbieli.
Siedmiomiesicczny chlopiec wykazywal liczne guzki wiel-
kosci ziarna fasoli na glowie, tulowiu, a zwlaszcza mosznic
i kroczu, Badanie histologiczne ujawnilo, Ze guzki te sa wy-
tworzone z torbieli, pechodzacych prawdopodobnie z nablon-
kow gruczolow lojowych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego w Wied-
niu z dnia 20 czerwca 1934 r, (Wien. med. Wschr, Nr. 14-
1935), pokazywal R. Pries el 134 roczng dziewczvnke,
u ktorej przed 4V5 laty wykryto moczowke cukrowa, a ktora
wvkazywala miejscowy wzrost tkanki tluszczowej (lipomato-
sis) w tych wszystkich miejscach, gdzie wstrzykiwano insu-
ling. Pozatem podal on opis takich samych zmian u 8-letnicgo
chlopea, ktory zmarl wskutek $pigezki cukrzyczei. Zjawisko
to stanowi przeciwiefstwo do miejscowego zaniku tkanki
tluszezowej (lipodystrophia localis) po wstrzykiwaniach in-
suliny, ¢pisanego po raz pierwszy przez D e pi s ¢ h a. Pre-
legent spostrzegal o wiele czgsciej w miejscach, gdzie byla
wstrzvkiwana insulina, wytwarzanic zgrubien, anizeli zagle-
bien. Sg to poduszkowate, swoiscie chelboczyce, cz¢sto sina-
wo zabarwione, zupelnie niebolesne na dotyk i uciskanie gu-

zowate uwypuklenia w miejscach wstrzykiwania insuliny.
Szczegblnie uderzajace byly zawsze zmiany na posladkach.
Anatomiczne podloze stanowil, jak to wvkazal F ey rter,
rozrost podskérnej tkanki tluszczowej. Wsrod 65 dzieci, zba-
danych w tvm kierunku, 30 razy stwierdzono nieprawidlowe
bujanie tkanki tluszczoweij, a tylko 9 razy zanik jej,—26 dzieci
nie wvkazvwalo wvraZniejszych zmian w mieiscu wstrzykiwa-
nia insuliny. Pleé¢ nie odgrywa roli w powstawaniu zmian, spo-
tykano je nawet u uderzajaco chadych sschnikow. Przyvezyna
7mian nie jest jasna. MoZna mys$le¢ o bezposredniem dzia-
}aniu wprowadzonej w duZem st¢Zzeniu do tkanki podskdrnej
insuliny (miejscowe dzialanie tuczace insuliny), albo tez o bu-
janiu komo6rkowem w tkance tluszczowej wskutek wielokrot-
nych podraznied urazowo - chemicznych w zwiazku z wstrzy-
kiwaniami insuliny. Podobnie jak w zaniku tluszczu (lipo-
dystrophia) pod wplvwem insuliny, tak i tutaj istnieé musza
sklonno$ci osobnicze, gdvz nie wszystkie dzieci, otrzymuijace
insuling, wykazuja te zmiany. Dla zmian tych proponuje pre-
legent nazw¢ miejscowego stluszczenia (Lokale Insulin - Li-
pomatosis).

Medvcyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Polityka ludnosciowa panstw eurcpejskich.

Podala
Stanisfawa ADAMOWICZOWA (Warszawa).

Uwagi wstepne.

Zagadnienia ludnoséciowe sa stare, jak $wiat, zaj-
mowaly one od wiekéw i zajmuja nadal mys! ludzka, bu-
dzac specjalne zainteresowanie w ostatnich latach w
zwiazku z kryzysem oraz stalym spadkiem rozrodczos-
ci w szeregu panstw, W czasach starozytnych poswiecali
uwage temu problemowi Platon i Arystote-
l e s, dazac do ustawowego unormowania liczby lud-
noéci idealnego miasta.

W czasach nowoczesnych wysunal te sprawe
Malthus w swejznanej pracy,,On the principles of
population”. M a1t h us wychodzil z zalozenia, z=
ludzkoéé zwicksza sie w progresji geometrycznej, pod-
czas gdy $rodki wyzywienia w progresji arytmetycznej,
co mialo prowadzi¢ do niechybnego przeludnienia. To-
tez, zdaniem M althusa, nasuwala sie koniecznosé
ograniczenia liczby dzieci celem utrzymania réwnowagi
pomiedzy liczba ludnosci a pojemnoscia terytorjum, kté-
re ta ludnoéé zamieszkuje.

Trudno temu pogladowi odméwié stusznoéci lo-
giczne] — bieg wypadkéw wykazal jednak co innego. Ni-
gdy ludnoéé nie wzrastala tak szybko, jak w dziewietna-
stym wieku, ktéry byl wiekiem prawdziwego rozkwitu
i bujnego rozrostu Europy, i nigdy jeszcze pojemnoéé za-
mieszkalego terytorjum nie zwickszyla sie tak znacznie
dzieki rozwojowi nauki i techniki, postepéw w rolniciwie,
bardziej umiejetnemu wyzyskaniu bogactw naturalnych,
wreszcie rozwojowi przemystu. Nie ulega tez Zadnej wat-
pliwosel, jak stusznie stwierdza Burgd o rfer, ze
496 miljonéw mieszkancéw, zamieszkujacych dzis Furo-
pe, posiadaja lepsze warunki cgzystencji, niz te 172 mi-
liony, ktére zaludnialy Europe za czaséw M alth us a.

Jednakie juz w polowie ubieglego stulecia za-
czely ujawniaé sie w rozwoju ludnosc: nierwsze oznaki
regresji, ktore do kofica stulecia, a wlasciwie do wielkiej
woiny, uwazane byly za zjawisko specyficznic fran-
cuskie.

Po wielkiej wojnie, o ile pominiemy wahania w
pierwszych latach po zawarciu pokoju, stan rzeczy nie
poprawil sie, a w calym szeregu pafistw wystapit
proces spadku liczby urodzeh 1 odbywa sie znacznie

szybciej, niz we Francji. Do tych pahstw, wyjatkowo nie-
pomys$lnych pod wzgledem ludnosciowym, nalezy prze-
dewszystkiem Anglja, kraje Skandynaw:kie (szczegdl-
nie Szwecja) i Niemcy.

Rozwéj krzywej Tudnosci w Europie w XX W1eku
wyraznie wskazuje, iz panhstwa, ktére panowaly nad
$wiatem od 1789 do 1914 r., z wyjatkiem Wloch, ubo-
zeja w ludnosé. O$ potegi panstwowej, wyrazonej w si-
le ludnosci, zaczyna sie przenosié¢ na wschod. Panstwa,
ktére zajmowaly przodujace miejsca w historji XIX
wieku i na poczatku XX wieku, zagrozone sa spadkiem
liczby ludnoéci. Nawet w Italji, ktérej sytuacja jest dosé
pomyslna w tej dziedzinie, wspélczynnik urodzen zmniej-’
sza sie stale i wyrazZnie.

Stosunek poszczegélnych panstw europejskich do
zagadnien ludnosciowych jest bardzo réiny nawet w
krajach, gdzie rozrodczosé od szeregu lat zmniejsza sie
systematycznie. O ile spadek urodzehr wywoluje np. zy-
wy niepokdj francuskich mezéw stanu, o tyle kierownicy
nawy panstwowej Wielkiej Brytanji przyimuja go bar-
dzo spokojnie, Wplywa na to prawdopodobnie inny stan
na rynku pracy, gestsze zaludnienie, brak bezposrednich
sasiadéw i szereg innych przyczyn. Inaczej zapatruje sie
ra sprawy depopulacji Francuz, ktéry wie, ze kraj jego
zmuszony jest ,,wypozyczaé'' z zagranicy robotnikéw,
aby wykonaé prace gospodarcze pierwszej potrzeby, ina-
czej Anglik, placacy wielkie podatki na rzecz miljonéw
bezrobotnych.

Najenergiczniejsza polityke ludnosciowa, zmierza-
jaca nietylko do zachowania stafus quo ale i do zwiek-
szenia liczby ludnosci, prowadza dzis: Francja, ltalja

Niemcy. Totez na tych panfstwach skoncentrujemy
gléwna uwage w niniejszej pracy.

Walka z depopulacia prowadzona jest dwiema
drogami i polega na: a) zwalczaniu przyczyn natury psy-
chologicznej, ktére decyduja o ograniczaniu potomstwa,
dazac droga propagandy i nauczania do zwu;kszemn roz-
rodczosci. Rzecza'oczywista :st, ze, o i'e nie obudzi sie
w spoleczenstwie cheé posiadania dzieci, sprawy nie
przyjma pomyélnego obrotu. Aby zmienié¢ bieg wypad-
kéw trzeba zwalczyé indywidaalno-egoisiyezny, czy tez,
jak kto woli, racjonalistyczny noglad, 7e zycie jest wlas-
nosciag osobista, nie obciazona zadnemn! obowiazkami
wzgledem przeszloéci, czy p.syszloécl, i b) stwarzaniu
warunkéw zewnetrznych, kt3re wplvng na czlowicka
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w ten sposéb, iz zmieni swéj stosunek co rodziny i po-
tomstwa.

Ta ostatnia posrednia metoda dazy do mozliwie
jaknajdalej idacego zmniejszenia ciezaréw, spowodowa-
nych Jicznem potomstwem. Ciezary te przyjmuje na sie-
bie czesciowo panstwo lub ‘nne instyiucje publiczne,
znaczna role odegraé tu moga pracodawcy, dalej inicja-
tywa spoleczna lub prywatna. Oczywiscie, nie mozna
na tei drodze zdjaé z bark rodzicéw wszystkich cieza-
réw, ni= byloby to, zreszta, z wielu wzgledéw pozada-
ne, mozna tylko te clezary zmprejszy¢, a tem samem
vczynié je mozliwemi do zniesienia.

Francja.

Mys$l o pomocy panstwowej dla licznych rodzin
powstala we Francji juz okolo 1650 r. Do sprawy tej
powrécila wielka rewolucja. Pomiedzy 1790—93 r.
wydaro szereg ustaw, przyznajacych ojcom, posiadaja-
cym nowyzej 3 dzieci, ulg1 podatkowe i pomoc finanso-
wa. Przy siedmiorgu dzieciach panstwn zapewnialo jed-
nemu z nich pokrycie kosztéw wychowania. To, co
stworzyla wielka rewolucja, zostalo utrzymane w oma-
wiane] dziedzinie przez l-e Cesarstwo. Dapiero za pano-
wania Napoleona Ill nastepuje radykalna zmiana polity-
ki ludnosciowej. Prace Mali husa, ktérebyly wtym
okresie czasu szeroko czytane we Francji, wywarly tak
znaczny wplyw na ooinje publiczna, ze w r. 1852 usta-
nowiona zostala w Wersalu oficjalna , premja za umiar-
kowanie"’.

Po klesce w r. 1870/71 i wobec stalezo soadku
liczby urodzen zagadnienia ludnosciowe wyplynely po-
nownie, 1 od tego czasu nad ich rozwiazaniem pracuje
zaréwno nauka, jak i mysl spoleczna. 14 lipca 1913 ro-
ku wydana zostaje pierwsza ustawa w sprawie ludnoscio-
wej. Od tego czasu przez dluzszy okres, az do vrzyjscia
do wladzy Mussolinieco w Italji i Hitlera
w Niemczech — Francja byla przodojacsm panstwem
w tej sprawie.

Dzialajace obecnie ustawouawstwe daje sie po-
dzieli¢ na szereg zagadnien, ktérych uregulowaniu slu-
7y, a mianowicie:

a) Pomoc dla
urzednikdéw panstwowvwveh
w sluzbie cywilnej i w wojsku wynosza-

wielodzietnych

Dodatki

600 fr. dla 1 dziecka

%60 ,, , 2 dzieci
1560 " " 3 "
1920 ,, , 4 i za kazde dalsze dziecko.

Dodatki sa wyplacane do 15 roku zycia i moga
byé utrzymane do 18 roku zycia, n ile dzieci ucza sie
rzemiosl, a nawet do 21 roku 7zycia, ¢ ile studjuja, sa
chore albo slabe.

Przy wymiarze emerytur przyznawany jest doda-
tek 10% dla oséb, ktére wychowaly troje dzieci do 16
roku zycia. Za kazde dalsze dziecko przyznawana jest
nadwyzka w rozmiarze 5%.

Zgodnie z ustawa z 30 czerwca 1923 r. urzednik
pafistwowy, posiadajacy 3 dzieci, nie moze byé zemery-
towany whrew wlasnej woli, o ile nie przekroczyl 60,
a nawet 65 lat.

Dodaé réwniez nalezy, ze nauczycielki, odbywa-
jace polég, otrzymuja 2 miesiace platnego urlepu, czas
ten nie jest zaliczany ani do urlopu wypoczynkowego,
ani do chorobowego. Po uplywie 2-ch miesiecy brzewi-
dziana jest mozno$é otrzymania dodatkowego dwumse-

|

siecznego platnego urlopu, o ile stan zdrowia matki te-
go wymaga. Powré6t do pracy uzalezniony jest od wyni-
kéw badania lekarskiego. Z tych samych »lg korzystaja
urzedniczki, zatrudnione w urzedach pucztowych.

Ustawa z d. 28 marca 1928 r. 10zciagngla po-
wy7sze postanowienia na wezystkie urzedniczki pan-
stwowe,

Uposazenia ponizej 10.000 fr. wolne sa od po-
datku. Suma ta zwigksza sie o 300 fr. w razie zawarcia
malzenstwa, o dalsze 3.000 fr. za kazde z dwojga pizrw-
szych dzieci ponizej 18 lat, nie posiadajacych wlasnych
érodkéw utrzymania, o 4.000 fr. za kazde nastgpne
dziecko, wreszcie o 2.000 fr. za kazda osobe, ktéra
platnik obowiazany jest utrzymywaé.

Ulgi podatkowe dotycz) nietylko urzed-
nikéw, rozciagniete sa one na wielodzietne rodziny
wogdle.

Zgodnie z razporzadzeniem z dnia 15 pazdzier-
nika 1926 r., ustawa skarbowy z 30 grudnia 1928 oraz
ustawa o zwolnieniu od podatkéw z 29 grudnia 1929 r.
przy splacie ogdlnego podatku dochodowego suma wol-
na od podatku wynosi 10.000. O ile platnik jest zonaty,
wdowiec i ma dzieci, ktére winien wychowywaé, suma
zwolniona z podatku zwieksza si¢ do 15.000. Dalsza
podwyzka sumy zwolnionej z oplaty, wynosi:

4000 fr. zs 1 dziecko ponizej 21 roku zycia
5.000 " w 2 ”» ” ” » »”
6000 , , 3 " »” wooon "

i o 1,000 fr. za kazde dalsze dziecko.

O ile sumy czystego dochodu, obciazone podat-
kiem, nie przekraczaja 30.000, przewidywane sa naste-
puiace ulgi: a) za kazda z 2 pierwszych oséb, do kté-
rych utrzymania platnik jest obowiazany, po 10% ;
b) za kazda dalsza osobe 209 .

O ile czysty dochéd wynosi powyzej 30.000 fr.
ulgi wynosza: a) 5% dla trzech pierwszych oséb, pozo-
stajacych na utrzymaniu platnika, b) 10% za kazda
dalsza osobe.

Dalej ustawodawstwo francuskie
naklada specjalne ciezaiy na osoby,
nie wstepujace w zwiazh. malzen-
s k i e. Niezonaci i rozwiedzeni powyvej lat 30 musza
doplacaé 25% do podatku dochodowego, o ile nie maja
na swem utrzvmaniu dzieci lub innych oséb. Podatek zo-
staje podwyzszony o 109 dla malzenstw, nie majacych
dzieci po dwu latach od czasu zawarcia zwiazku.

Od tych podatkéw zwolnieni sa tylko inwalidzi,
posiadajacy przynajmniei 407% niezdoln~éci do pracy,
lub osoby, ktérym dzieci zmarly.

Podatek spadkowy (ustawa z 25.VIL
1920 1., rozporzadzenie z 28.XI.1926 r.; ustawy
z 29.X11.1929i 16.1V.1930 1.). Fodatek spadkowy jest
progresywny i waha sie w zaleznoici od pozostalej sunuy
od 3,6 do 409, o ile zmarly nie pozostawil dzieci, i od
1,2 do 25,89, o ile zostalo jedno dziecko. O ile zmarly
zostawil dwoje zyjacych dzieci (polegli na wojnie i zmar-
li naskutek dzialan wojennych liczone sa jako zyjace
dzieci), te wolne sa od podatku spadkowego.

Podatki z dochodéw z gouspo-
darstwa rolnego. Suma czystego dochodu,
podlegajacego opodatkowaniu, zostai. zmniaiszona
o 500 fr., o ile platnik jesi zonaty i o daisze 500 fr. za
kazda osobe, pozostajaca ra utrzywmeniu platnika
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w pierwszej linji dzieci, po 500 fr. Suma wolna od po-
datku nie moze przekraczaé 2500 fr.

Zwrbcié rowniez nalezy uwage na fakt, ze zgodnie
z ustawa z 14 kwietnia 1907 r. meble, ubrania, bielizna
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i sprzet domowy potrzebujacych wielodzietnych rodzin
nie moga byé wziete w zastaw za zadne dlugi. Celem ko-
rzystania z tej ochrony prawa wielodzietne rodziny win-
ny byé zapisane w specjalnych rejestrach urzedowych.

(C. d. n.).

Wiadomosci biezace

— Dn. 1 kwietnia r. b. odbyla si¢ w Teatrze Wielkim
uroczysta Akademja ku uvuezezeniu pa-
migci Marji Sklodowskiej-Curie zorga-
nizowana przez Min. W. R, i O. P., Zarzad miasta st. War-
szawy, Polsky Akademje Umiejetnosei oraz szereg towarzystw
i instytucyj naukowych z calej Polski. Protcktorat nuad aka-
demja obje¢li: p. Prezydent Rzplitej i Marszalek PP il s u d-
s k i. Wobec licznie zebranych przedstawicie!li Rzadu, Sejmu
i Senatu, zarzadu micjskiego oraz Swiata naukowego wvelosili
przemowienia: rektor U. W, prof. 1"ienk o ws ki, wice-
minister W. R, i O. P. ks, Zongollowicez ambasador
Laroehe wiceprezvdent Olpinski, prof. Bia-
tobrzeski, prof. Politechniki Lwowskiej Alicia D o-
rabialska, prof. Czyzewicz i prob Wer-
tenstein,

Okaolnik Ministerstwa Opicki
Spolecznej doPandow Wojewodow i Pana Komisurza
Rzadu na m. st. Warszawe. W zalgezeniu Ministerstwo Gpieki
Spolecznej przesyla do wiadomosei pismo ckolne
Zarzydu Gltownego Polskicego Gzerwo-
nego Krzyza do Zarzadow Okregowyeh (L. 13551
z dn. 28.X11.1934) oraz zaluczony do tego pisma druk p. ot
WJlrogram i oorganizacja pracy Polskiego Czerwonego Krrzyza
w zakresic higjeny spoleczne)”™. Jednoczesnie  Ministerstwo
prosi o nawigzanie blizszego kontaktu z wlasciwym Zarzadem
Okregu P. C. K. celem Scislej wspolpracy w zakresie higjeny
spolecznej na  zasadach, ustalonych w zalaczonych aktach,
a uzgodnicnych z Ministerstwem Opicki Spolecznej. Dyrektor
Departamentu: (—) Dr. J. A dams ki

— VIl Mi¢gdzynarodowy Kongres
Medycecyny Pracy. W dn 22— 26 lipea 1935 r. od-
bedzie si¢ w Brukseli VII Mi¢dzynarodowy
Kongres Mcedyceyny Pracy Obrady Kongresu
bedy sic odbywaly w 3 sekejach nad nastepujycemi zagadnienia-
mi: Sekeja A wypadkow przy pracy. 1. PéOZince nastep-
dtwua urazow czaszki: (Etjologja i symptomato-
logja; anatomja patologiczna; djagnostyka i prognoza; lecze-
nic)). 2: Urazy reki i palcdow (Wezesne lecze-
nie urazoéw reki i paleow; powiklunia zakaine; urazy dobro-
wolne; leczenie operacyjne urazéw reki i palcow; zmiany tro-
ficzne i bolowe; orzecznictwo ran rak i palcow). Sckeja B:
thorob zawodowych, 1. Walka zpylem prze-
mys!lowym (Metody badania mikroskopowego pylu,
mierzenic i liczenie; wartosé porownawcza poszezegdlnych me-
tod walki z pylem w powietrzu; jakic sa kryterja selekcji ro-
botnikéw narazonych na nichezpicczenstwo pylu; jakie sy
pierwsze objawy wskazujuce na koniecznosé usunicein z pracy
nichezpiecznej). 2. D zialaniec chorobo-twor-
cze gazow kopalnianyceh Czy dlugoeo-
trwale oddechanie,.gazami kopalniane-
miwminimalnycech st¢zeniach powodu-
jezmiany chorobowe? (Jaki jest sklad gazow
kopalnianych; ich dzialanie fizjologiczne i chorobotworcze).
Sekeja C: mieszana. 1@ Objektywne znamiona
h 61 u. (Psychologja bolu; chorobowe zmiany odczuwania
bolu; objektywne rozpoznawanie bélu w urazach). 2. P o-
ratenie elektryczne (Uszkodzenia pradem elek-

teycznym; higjena elektrycznosei; anatomja patologiczna; ra-
ny clektryczne). Prace Kongresu beda skladaly si¢: 1. z refe-
ratow nad zagadnieniami ustalonemi w powyzszym programie
obrad; 2. z dyskusji nad referatami; 3. z doniesien
naukowych z zakresu tematéow porzadku dziennego lub
oddzielnych doniesien z  zakresu patologji i fizjologji
pracy. Zgloszenia doniesien i do dyskusji nalezy nad-
syla¢ najpdiniej do 22 czerwcea 1935 r. do Sekretarjatu Ge-
neralnego Kongresu. Objetosé ich nie powinna przekraczad
4 stron maszynopisu, czas wyglaszenia ograniczony jest do 10
minut. Jgzykami oficjalnemi Kongresu sa: jezyk angielski,
francuski, niemiecki i wloski, W KNongresic Medyeyny Pracy
mogi bra¢ udzial lekarze, jako uczestnicy rzeczywisei, nie-
lekarze juko uczestnicy-obserwatorzy, oraz osoby z rodziny,
towarzyszgce uczestnikom, jako goscie. Zgloszenia uczestnic-
twa nalezy nadsyla¢ do Sekretarjatu Kongresu najpazniej do
6 lipca b. r. Koszta udzialu wynoszag 100 fr. belg. dla uczestni-
kow rzeczywistych, 75 fr. belg."dla uczestnixow-obserwatorow
i 50 fr. belg. dla czlonk6w rodzin uczestnikow. Karta uczest-
nictwa bedzie upowazniala do uzyskania znizek kolejowych
na kolejach belgipskich w wysokosei 35%, na kolejach pol-
skich (wysokosci 339 w drodze powrotnej). Szezegolowy pro-
gram obrad Kongresu i organizacji zjazdu przesyla na zyczenie
Polski Komitet Medycyny Pracy, Warszawa, Chocimska 24,
Panstwowa Szkola Higjeny. Adres Sekretarjatu Generalnego
Kongresu:  Dr. Léo Dejardin, 23, rue de Commerce, Bru-
xelles.
KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

9.1V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

I. Lauber J Wplyw towarzystw lekarskich na
poziom wyksztaleenia lekarskiego w Stanach Zjednoezonych
Ameryki Polneenej. 20 F i d ' e 1 A Dychawica serco-
wa w przebiegu zwezenia i niedomvkalnose: zastawki dwu-
dziclnej.

9.IV. Zrzeszenie Lekarzy Rz, P.

. 1. Szper, M. Fejgin Powtémy pokaz pray-
padku ci¢zkiego zespolu Reynaud po usunicciu jednego nad-
nercza 2. N. Mesz A Lip-zye L. Seclling
Ciepie kamiem lekowych w wyrosthu robaczkowym (2 przy-
padki) 3. M. Bloch, Ch. Bergenbaum Przy-
padek  wspélistnienia gruzlicy piuc z moczowka prosty.
4 Z. W olteger Neurigja nerwu tréjdzielnego
a choroby jamy ustnej.

10.1V. Polskie Towarzystwo Biologiczne.

I.Z. Markuze: Odbarwianie si¢ sieréei szezurow
na niektorych dietach syntetycznych, 2. E. Malinowsk i:
Proba wyjasnienia zjawisk heterozji: 3. M. Wier 2z u-
¢ h ows ki Doswiadezalna cukrzyca z nadmiaru: Utlenia-
nie glikozy u szczytu nat¢Zenia asymilacyjnego podczas sta-
tego dowozu srodzylnego. 4. M. Wierzuchowski
i F.Sekuracki: Wplyw glodu, pokarmu i adrenaliny
na tworzenie kwasu mlecznego w ustroju psa podczas $rod-
zylnego dowozu fruktozy ze staly predkoscia. 5. B. F e j-
g i n: O wlasnosciach przesaczu odmienca Xio wielokrotnie
zamrazanego,
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12.1V. Zebranie Wydzialu Lekarskiego T. P. N.
wspélnie z Oddzialem Poznanskim Towarzystwa
Internistéw Polskich.

1. Komunikaty Prezydjum. 2. Pokazy. 3. Kol. Dr. Wanda
Maciukiewiczowa iDr. Sabina Sawiczowa:
Wplyw migdalkéw na przemian¢ materji. 4. Kol. Dr. Wiktor
Tomaszews ki Kliniczne znaczenie erytrokontow
(z pokazem przezroczy). 5. Kol. Dr. Boleslaw Wichrzy c-
k i: Nowoczesne badania funkcji watroby.

24.IV. Polskie Towarzystwo Balneologiczne.
Zebranie Walne wspélnie z Naukowem Posiedzeniem
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego.

1. Powitanie Zebrania przez prezesa T-wa Lekarskiego.
2. Zagajenie Walnego Zebrania przez prezesa T-wa Balneolo-
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gicznego. 3. Odezytanie protokolu z Walnego Zebrania w ro-
ku 1934. 4. Sprawozdanie sekretarza T-wa — Dr. Godlo w-
s k i. 5. Sprawozdanic Komitetu redakeyjnego wydawnictw
P.T.B:Dr. Zulinski o0 Sprawozdanie z akeji groma-
dzenia funduszow na budowg Instytutu Balneologicznego w
Krakowic — Prof. Dr. K or ¢z y nns ki 7. Sprawozdanie
skarbnika — Dr. Piotro ws ki 8 Sprawozdanie bibljo-
tekarza — Dr. Kraszews ki 9 Sprawozdaniec Komisji
sprawdzajacej — Dr. Blasbergi Dr. Leszczycki
10. Wniosek Wydzialu w sprawie wyboru czlonka honorowe-
go. 11. Wniosek Wydzialu w sprawie obniZenia rocznej wklad-
ki czlonkow zwyczajnych z 24 na 18 zlotych. 12, Wnioski Wy-
dzialu w sprawie utworzenia Instytutu Balneologicznego.
13. Wybory czlonkéw nowego Wydzialu na najblizsze trrzech-
lecie. 14. Wolne wnioski. 15, Wyklad Dr. Aleksandra G old-
schmieda p.t;,Leczenie djetetyczne w zdrojowiskach®.

Résume des articles originaux.

Feliks TURYN. Syndrome de Cushing.

L'auteur discute la pathogénie du basophilisme hypo-
physaire et décrit deux observations personelles (femmes).

Dans le premier cas les symptomes du basophilisme,
comme obdsité, vergetures, [‘hypertrichose, hypertension
coincident avec des symptomes d'eosinophilisme hypophy-
saire, a savoir: mégarectum, dolichocolon, lhypertrophie de
l‘uterus, du clitoris. Les fonctions ovariennes (régles, gravi-
dités) sont conservées.

La nature hypophysaire de tous ces troubles est con-
firmée par l'association de la splanchnomégalie, de l'acromé-
galie partielle qui ne peut pas &tre secondaire, provoquée par
I'hypertrophie primitive de la partie corticale de la glande
surrénale. La persistance des rigles est connue dans le baso-
philisme.

Les symptomes de mal. de Cushing sont typiques dans
le second cas, mais ¢bauchés sculement et pourraient rester
dans les limites physiologiques, si l'éxploration radiologique
n‘avait pas découvert dans les ¢xtremités proximales des
deux humerus quelques foyers de décalcification typique pour
'ostéite fibrocystique.

L‘auteur décrit cnsuite la pathogénie et les formes cli-
niques du basophilisme fruste et caractérise les maladies de
basophilisme constitutionel. Ce sont: 1'obésité, I'hypertension
essentielle, le diabéte gras, la nephrolithiase apparaissants
comme maladies familiales.

La connaissance de ce nouveau syndrome hypophysaire
permet le diagnostic exact de plusieurs cas décrits antérieu-
rement comme formes atypiques d‘autres maladies. Selon
l'auteur ce sont l‘acromégalie avec hirsutisme, l‘acromégalie
avec obésité et hypertension, l‘ostéite fibrocystique chez des
enfants avec puberté précoce.

|

J. FLASZEN et H. WACHTEL. Au sujet des recherches
sur la chémothérapie du cancer.

On a constaté que chlor libre et brome libre freinent
la croissance des tumeurs par transformation chimique des
corps qui préscrvent les cellules du cancer contre Paction
des forces défensives de l'organisme. Par suite on a établi
la valeur pratique d’administration du chlorure de po-
tassium ainsi que de la solution de D a k i n dans le trai-
tement des ulctres cancéreux. On a constaté que les corps
citolysants les ccllules du cancer in vitro, comme lacide
succinique, administrés comme remdéde, empirent la marche de
la maladie et ont pour conséquence une croissance des tu-
meurs causée par délivrence stimulants  cette
croissance.

de corps

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

La méthode de F r e u d posstde a coté de sa valeur
théorique une signification pratique bien importante: elle fa-
cilite I'¢tude de I'état d’dme des malades et permet de leur
aider par la psychothérapie.

L’auteur cite un cas d'une malade igée de 64 ans atteinte
soit — disant d’'une depression. La malade se plaignait d‘une
tristesse avec larmes qui venaient quotidicnnement a Theure
fixe entre 10 — 11 du matin. Une anamnése bien minutieuse
a permis de constater que la malade 4 cu dan: sa jeunesse up
choc moral, qui se passa entre ces mémes heures. La coincidence
du temps des ces deux événements permit @ la ma’ade méme
de reunir les deux comme cause et effet. La connaissance de la
théorie de F r e u d, qui attire 'attention a ces symptomes
sans signification 4 premier coup d‘oeil, aida au médecin de
liquider le symptomocomplexe.
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