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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

O przewleklych wysiekowych 1 rzekomo-gruzliczych
postaciach kily stawéw okresu péinego.

Podat
Dr S. NEUMARK (L6dz).

(Dokonczenie — patrz nr 35).

Zjawiska wysiekowe w stawach, zwlaszcza kola-
nowych, znacznie rzadziej w stawach skokowych, tok-
ciowych lub biodrowych w przebiegu kily nabytej lub
wrodzonej stosunkowo czesto sa rozpoznawane jako po-
chodzenia gruzliczego i przez dtuzszy czas odpowiednio
leczone. Bezbolesne lub z niezbyt silnymi bélami za-
chodzace, mniej lub wiecej zaznaczone opuchniecie jed-
nego lub niewielu stawéw wskutek wysieku i wytwo-
rzenia sie ziarniny kilakowej, jednoczeénie ze zgrubie-
niem torebki stawowej i z obrzekiem tkanek okotosta-
wowych, zwykle o przewleklym przebiegu, moze da¢
obraz kliniczny rzekomogruzliczego schorzenia stawo-
wego (Tumor albus syphiliticus). W odréznieniu od
miekkawo-ciastowatej spoistosci gruzliczego guza bia-
tegs (Tumor albus tuberculosus) odznacza sie rzekomo-
gruzlicze schorzenie stawowe twardawo-elastyczym opo-
rem kilakowej ziarniny wewnatrzstawowej, tak, ze przy
palpacji ma sie wrazenie, jak gdyby zajety staw byt
mocno wywatowany (Brinauer i Hass). Przy
wiekszych wysiekach wyczuwa sie ponadto wyraZna
fluktuacje. W niektérych przypadkach jest spoistosé
schorzatego stawu wrecz twarda (Achard). W prze-
ciwstawieniu do gruzlicy stawowej brak w poczatko-
wym okresie cierpienia kilowego zaznaczonego znie-
ksztalcenia, przykurczu lub zesztywnienia stawu. Prze-
toki stawowe wskutek zropienia ziarniny wewnatrz-
stawowej sa nader rzadkie i wystepuja raczej w wy-
niku wtérnej infekeji. Ruchomo$é stawu jest zwykle
upos$ledzona, lecz w znacznie mniejszym stopniu, niz w
gruzliczej sprawie stawowej. Nalezy podkresli¢, ze cho-
rzy moga niekiedy miesigcami pracowaé przy wybitnie
powiekszonym i obrzeklym stawie, odczywaja po diuz-
szym wysitku tylko zmeczenie i lekkie béle, ktére pod-
czas spoczynku nocnego ulegaja znacznemu nasileniu.
Nawet po dluzszym trwaniu cierpienia brak zaznaczo-
nego zaniku miegéni odpowiedniej konezyny. Jedynie
w dalej posunietych i przewleklych przypadkach ze
wzmozonymi bélami i ze zmianami powierzchni stawo-
wych oraz cze$ci kostnych przystawowych nastapié
moze wraz z czeSciowym unieruchomieniem stawu pe-
wien zanik odpowiednich mieéni. W odréznieniu od

gruzliczego cierpienia stawowego jest w tej postaci kily
stawowej samopoczucie chorego na ogét dobre, cieptota
ciala tylko nieznacznie podwyzszona, a nawet normal-
na. Badanie radiologiczne wykazuje w poczatkowym
okresie brak wszelkich zmian, wzgl. zmiany te sa nie-
znaczne i ograniczaja sie do zgrubienia torebki stawo-
wej i lekkich nawarstwien okostnowych w obrebie
ktykei kosci, w sklad zajetego stawu wchodzacych.
Brak przy tym ostrego zaniku ko$ci typu Sudecka.
W dalej posunietych przypadkach powierzchnie stawo-
we ulegaja stopniowemu zajeciu w postaci nadzerek
i ubytkéw obok ogniskowych zmian degeneracyjnych
i przerostowych chrzastki stawowej z jednoczesnym roz-
rzedzeniem przystawowych beleczek kostnych oraz z od-
czynowym zageszczeniem sasiedniej istoty kostnej, wsku-
tek czego powierzchnia stawowa przyjmuje wyglad nie-
réwny; szpara stawowa, wzgl. potowa jej jest wéwczas
zwezona. Poza tym stwierdza sie zaostrzenie brzegéw
stawowych z nawarstwieniami okostnowymi oraz z wy-
tworzeniem osteofitbw obok ograniczonych ubytkéw
istoty kostnej. Tego rodzaju zmiany nie réznia sie ni-
czym od poczatkowego okresu znieksztalcajacego zapa-
lenia stawéw pochodzenia wtérnego. W przypadkach,
w ktérych pierwotna sprawa kilakowa istnieje nie
w obrebie torebki stawowej, lecz w przystawowej czes-
ci jednej z nasad kostnych, badanie radiologiczne wy-
kazuje obecno$é mniej lub wiecej ostro 'odgraniczonego
ogniska rozrzedzenia tkanki kostnej oraz jakby wy-
sztancowanego owrzodzenia przylegajacej czesci po-
wierzchni stawowej. Pod wplywem kuracji swoistej
zmiany kilakowe w nasadzie kostnej ulegaja zupelnemu
wchlonieciu z pozostawieniem zageszczenia istoty kost-
nej i bliznowatego wciagniecia poprzednio owrzodzia-
tych czesci chrzastek stawowych.

Kliniczne podobienstwo pomiedzy gruzlica a wy-
mieniona postacia schorzenia stawowego na tle kily
okresu péznego bylo niejednokrotnie powodem bledéw
rozpoznawczych, niekiedy prowadzacych do rozleglych
zabiegéw chirurgicznych, do rezekeji stawéw, a nawet
do amputacji konczyny (Holldnder, Broca, Lé-
ri i Barthélemy, Ménard i Moser, Can-
tonnet, Louste i Queyrat, Diez Salvato-
re i inni). Dokladna znajomo$é tego rodzaju zmian
stawowych o przewleklym przebiegu na tle kily wro-
dzonej lub nabytej jest tym bardziej niezbedna, gdyz
wezesne i energicznie przeprowadzone leczenie swoiste
prowadzi zwykle do doskonalych wynikéw. Jedynie
w przypadkach zaniedbanych, wzgl. pdézno leczonych,



610

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 36

29 wrzeénia 1938 r,

w ktérych radiologicznie stwierdza sie zajecie powierz-
chni stawowych i czeSci kostnych przystawowych, le-
czenie przeciwkilowe powoduje wprawdzie wchloniecie
ziarniny wewnatrzstawowej i prowadzi do odzyskania
w mniejszym lub wiekszym stopniu normalnego wy-
gladu danego stawu, jednakze istniejace poczatkowe
zmiany znieksztalcajace powierzchni stawowych pozo-
staja nadal zachowane i ulec moga dalszemu rozwojowi
pod wplywem czynnikéw statycznych i dynamicznych,
zwlaszeza urazowych, przy czym dalsze leczenie swo-
iste pozostaje juz bez zadnego wplywu na pézniejszy
rozwoj cierpienia stawowego. Do powyzszych uwag za-
laczam dla przyktadu streszczenia 3 typowych przy-
padkéw wlasnych.

10) M. H. lat 21. Lues latens. Tumor albus syphiliticus
genu dextri.

Chora podaje, ze dotychczas byla zawsze zdrowa. W lutym
1935 r. operacja wyrostka robaczkowego. Aczkolwiek prawe ko-
lano juz od dtuzszego czasu bylo opuchniete, dopiero w grudniu
1934 r. po raz pierwszy chora poczuta béle w tym stawie, wzma-
gajace sie w nocy, co nie przeszkadzalo jej w pracy w fabryce.
Nadmienia ona, ze w tym czasie odgniotla sobie pr. kolano
skrzynka od przedzy, po czym nastapilo pogorszenie cierpienia
w postaci szybko wzrastajacego powigkszenia obwodu tegoz sta-
wu. Podeczas pobytu w szpitalu z powodu zapalenia wyrostka
ctwierdzono, ze obwdéd zajetego stawu o spoistosci twardawo-
elastycznej dosiegal wielkosci glowy kilkuletniego dziecka. Przy
palpacji brak wiekszego wysigku, jedynie umiejscowiona boles-
noéé przy ucisku na kiykcie piszezeli. Narzady wewnetrzne bez
zmian. Przy nakluciach zajetego stawu wydobyto 10—25 cm?*
ptynu bezbarwnego. W mazankach, barwionych sposobami Gra -
ma i Ziel-Nielssena, zadnych drobnoustrojow nie znale-
ziono. Kretki blade w ciemnym polu réwniez nieobecne. Hodowle
punktatu jatowe. Serologiczne badanie plynu wysieckowego oraz
krwi wykazalo odezyn wybitnie dodatni.

Roentgen z dnia 151111935 r.: lekkie zwezenie zew-
netrznej potowy szpary stawowej, zaostrzenie konturéw stawo-
wych, nieznaczny ubytek istoty kostnej na kiykciach kosci pisz-
czelowej oraz nawarstwienia okostnowe. W celu diagnostycznym
wtarto w okolicy kolana szarg mas¢ rteciowa, po czym chora po-
czula silne bdle w kolanie, temperatura podniosta sie do 38. Po
24 wecierkach szaruchy obrzmienie kolana znacznie mniejsze,
ruchy w stawie jeszcze ograniczone i nieco bolesne. Przez caly
czas pobytu w szpitalu przebieg cierpienia stawowego byl bez-
goraczkowy. Wypisana ze szpitala dnia 27.IV. 1935 i wyslana do
Buska, gdzie chora otrzymala kapiele blotne i siarczane.

Stan z dnia 3.VI.1935 r.: obwdd pr. stawu kolanowego o
2 cm® wigkszy w poréwnaniu z 1. stawem, lekkie ograniczenie
ruchéw, zwlaszcza przy zginaniu, przy tym tarcie i trzeszczenie;
cgraniczena bolesno$é przy ucisku na gtéwke strzatki. Chora
nieregularnie uczeszczata do ambulatorium i przedwezesnie przer-

wala leczenie.

1211.1936. W aR. dodatni. Obwod pr. stawu kolanowego
jeszcze o 1% cm powigkszony w poréwnaniu z lewym stawem.
Brak wyraznych miejsc bolesnych przy ucisku na nasady kost-
ne, zaré6wno jak bolow podezas chodzenia i w nocy.

Zdjecie rentgenowskie z dnia 21.XII.1935 r. wykazato: 1. staw
kolanowy bez zmian. Prawy staw kolanowy-szpiczaste zarysy
klykeci piszczeli z nieznacznymi nawarstwieniami okostnowymi.
Zwezenie zewnetrznej potowy szpary stawowej. Zaostrzenie za-
ryséw wyniostosci miedzyklykciowych.

Nastepne zdjecie z dnia 30.VI.1936 r. wykazalo nieco dalej
posuniete zmiany, odpowiadajace poczatkowemu okresowi znie-
ksztalcajacego zapalenia stawu.

Stan z dnia 1.VIL.1936 r.: lekkie ograniczenie ruchéw w
prawym stawie kolanowym; poduszkowate opuchnigcie na wew-
natrz od rzepki o spoistosci miekkawo-elastycznej (bursitis exsu-

dativa). Brak boloéw, rowniez przy ucisku na klykcie kosci udo-
wej i piszczelowej. Nieznaczne powigkszenie obwodu stawu, tar-
cie i trzeszczenie przy wykonywaniu ruchéw. Po nalozeniu opa-
trunku z szara mascia rteciowa brak reakeji.

W tym przypadku powolny przebieg i stopniowy
rozwoj cierpienia stawowego, nocne bodle, mozliwos¢
pracy w fabryce pomimo znacznego opuchniecia pra-
wego stawu kolanowego, twardawo-elastyczna spoistosé
ziarniny wewnatrzstawowej, nieznaczny wysiek, wysta-
pienie reakeji miejscowej i ogdlnej zaréwno po nalo-
zeniu opatrunku z szara mascia rteciowa, jak i po pierw-
szych wstrzykiwaniach Neo. i Bi., dodatni odczyn W a R.
w plynie wysiekowym i we krwi, wreszcie dobry wynik
leczenia swoistego przemawiaja na korzysé rozpoznania
rzekomogruzliczego schorzenia stawowego na tle kily
utajonej. Badanie radiologiczne, wykonane dopiero w
kilka miesiecy po rozwinieciu sie klinicznego obrazu cho-
robowego, wykazato juz zmiany, odpowiadajace poczat-
kowemu okresowi znieksztalcajacego zapalenia stawu,
w wyniku przejécia pierwotnej sprawy kilakowej, odby-
wajacej sie w obrebie torebki stawowej,na powierzchnie
chrzastkowa i cze$ci kostne przystawowe. Pomimo za-
znaczonej poprawy klinicznej wymienione zmiany radio-
logiczne pozostaly nadal obecne, a nawet ulegly pogor-
szeniu, prawdopodobnie wskutek niejednokrotnie powta-
rzajacego sig¢ urazu w obrebie danego stawu podczas pra-
cy w fabryce.

11) St. L. lat 50. Tumor albus syphiliticus genu dextri.

Chory zglosil sie dnia 22.VIII.1935 r. do Dra Kacenel-
sona z powodu stale powigkszajacego si¢ obwodu pr. stawu
kolanowego i zwiazanego z tymi zmianami utrudnienia w chodze-
riu. Podaje, ze przed laty przechodzil malari¢ o ciezkim i dtugo-
trwalym przebiegu. Choroby weneryczne neguje. Ciorpienie sta-
wowe datuje od szeregu miesigcy. Obecnie stwierdza si¢ wybitne
powiekszenie obwodu pr. kolana, siggajacego wielkosci glowy
kilkuletniego dziecka; zaznaczona twardawa spoisto$é¢ zawartosci
wewnatrzstawowej; brak fluktuacji, natomiast obrzek skory nie
tylko w obrebie stawu, lecz i kilka palcéw ponizej i powyzej ko-
lana. W dolku kolanowym znajduje si¢ guz wielkosci jaja kurze-
go. Ograniczenie ruchéw znacznego stopnia; béle, podczas cho-
dzenia niezbyt silne, poteguja si¢ w nocy. Zaznaczona bolesnosé
przy ucisku na kiykcie uda i piszczeli. Odezyn W aR. we krwi
ujemny, natomiast odezyn citocholowy czeSciowo dodatni. Zdje-
cie rentgenowskie z dnia 25.VIL.1935 r.: zwezenie wewnetrznej
polowy szpary stawowej, zaostrzenie brzegéw stawowych z nie-
znacznymi nawarstwieniami okostnowymi. Dotychczasowe le-
czenie masciami ,naswietlaniami i kapielami pozostato bez wy-
niku, natomiast od chwili zastosowania wecierek rteciowych i
srédmiesniowych wstrzykiwan Bi. nastapila szybko postepujgca
poprawa, tak, ze po 20 wcierkach i 20 Bi. oraz po kilku flasz-
kach rozezynu KJ. obwéd stawu znacznie sie zmniejszyl, bdle
ustapily zupelnie, rozpietos¢ ruchéw w kolanie prawie normalna.

W obu tych przypadkach rzekomogruzliczego scho-
rznia stawowego na tle kily nabytej okresu pdznego,
dotychczas nie leczonej, pierwotna sprawa kilakowa wy-
stapila w obrebie torebki stawowej i dopiero w dal-
szym przebiegu powierzchnie stawowe ulegly zmianom
chorobowym z nastepczym zwezeniem szpary stawowej
i z reakecjg wytworcza tkanki kostnej, zwlaszeza na brze-
gach przystawowych. Nie ulega watpliwoséci, ze do wy-
tworzenia tego rodzaju radiologicznie ujawnionych
zmian przyczynit si¢ w duzym stopniu czesto powtarza-
jacy sie uraz w obrebie danego stawu. Oprécz urazu
jeszcze inne czynniki patogenetyczne, jak konstytucjo-
nalne usposobienie, poprzednio przebyte zakaZenia i
intoksykacje, nadmierne obciazenie danego stawu przy-
czyni¢ sie musiaty do wystapienia dalszych zmian po-
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wierzchni stawowych o charakterze znieksztalcajacym,
pomimo daleko idacego polepszenia stanu klinicznego.

Obraz chorobowy Tumor albus syphiliticus roz-
wingé sie moze réwniez wskutek przejscia pierwotnego
procesu kilakowego, odbywajacego sie w jednej z na-
sad kostnych, na powierzchnie stawowa z nastepczymi,
mniej lub wiecej ograniczonymi zmianami destrukeyj-
nymi chrzastki. Wskutek przebicia ogniska kilakowego
(zwlaszcza na brzegach stawowych, rzadziej w nasado-
wej czeéci powierzchni stawowej) do wnetrza stawu na-
stepuje zapalenie wysigkowe maziowki z wytworzeniem
ziarniny kilakowej w obrebie torebki stawowej, a w dal-
szym rozwoju cierpienia i w czeéciach migkkich okoto-
torebkowych. W pézniejszym okresie doj§é moze wsku-
tek zrostéw rozrosnietych i nacieczonych frendzli ma-
zidwkowych, skurczenia i zbliznowacenia torebki i wie-
zadel oraz wtérnych zmian powierzchni stawowych i
czeéci kostnych przystawowych do wybitnego ograni-
czenia ruchéw, do znieksztalcenia i do czesciowej, a na-
wet do zupelnej ankilozy widknistej, znaczenie rzadziej
do kostnego zesztywnienia stawu, a to w przypadkach,
w ktérych obie powierzchnie stawowe ulegly daleko
siegajagcym zmianom chorobowym. Natomiast wczesne
i gruntownie przeprowadzone leczenie swoiste zwykle
prowadzi do zupelnego wyleczenia zajetego stawu z po-
zostawieniem radiologicznie widocznego zageszczenia
istoty kostnej w obrebie poprzednich ognisk kila-
kowych.

12) St. J. lat 8. Lues congenita. Tumor albus syphiliticus
genu sinistri. Polyarthritis gummosa.

14.X.1928. Cierpienie stawowe datuje od szeregu lat ze stop-
niowo rozwijajgcym si¢ obrzmieniem 1. stawu kolanowego. Cho-
re jest jednym z blizniat, drugie dziecko zmarlo w 4-ym m. z.
Typowe zgby Hutchinsona. Watroba znacznie powigkszona,
twarda, niebolesna; $ledziona macalna, réwniez twarda. Szmer
skurczowy nad aorta, akcentuacja drugiego tonu aorty. WaR.
dodatni. Wybitne powigkszenie obwodu i znieksztalcenie 1. sta-
wu kolanowego wskutek wytworzenia si¢ ziarniny kilakowej i
nieznacznego wysigku w obrebie stawu; spoistoéé zawartosci
wewnatrzstawowej twardawo-elastyczna, bolesno$é przy ucisku
na klykcie kosci piszczelowej i udowej. Znaczne zgrubienie o-
kostnej w $srodkowym odcinku wewnetrznej powierzchni 1. pisz-
czeli. Dolna cze$é mostka i sagsiednich czesci zeber zgrubiala i
wypukta ku przodowi. Bolesnosé przy ucisku w okolicy obrzmia-
tych stawéw 3, 4 i 5-go mostkowo-zebrowego.

15.3.1929. Znaczna poprawa po pierwszej kuracji. Prawy
staw barkowy o normalnym wygladzie. Zdjecie rentgenowskie
tego stawu wykazalo obecno$¢ wyraznego zageszczenia istoty
kostnej w podstawowej czeSci glowki kosci ramieniowej. Nato-
miast w 1. kolanie ujawnia nieostro odgraniczone ognisko roz-
rzedzenia w klykeiu wewnetrznym kosci udowej oraz erozje
w przyleglej czesci powierzchni stawowej.t)

25.5.1930. Daleko idaca poprawa po dwuch kuracjach
swoistych. Konfiguracja pr. stawu barkowego normalna; tylko
nieznaczne powigkszenie obwodu 1. stawu kolanowego z ogra-
niczona wrazliwoscig na ucisk w okolicy klykcia wewnetrznego.
WaR. ujemny. Zdjecie kolana z dnia 12.5.1930 wykazato nie-
regularne zageszczenie istoty kostnej w dolnej nasadzie kosci
udowej, szpara stawowa dobrze zachowana.

17.X1.1930. Po 3-¢j kuracji 1. staw kolanowy o normalnyn:
wygladzie. W aR. ujemny. Zdjecie z dnia 28.XI1.1930: ognisko
zageszcezenia istoty kostnej w dolnej nasadzie koéci udowej oraz

) p. Fortschritte auf d. Geb d. Rontgstr. 1931, T. 44,
str. 487, zdj. Nr 3,

pmeent]

wzdtuz linii nasadowej. Pr. staw barkowy-nieznaczne zageszcze-
nie istoty kostnej w nasadzie kosci ramieniowej.

2431934, L. staw kolanowy normalny. Zdjecie z dnia
.20.31934 wykazalo: beleczkowato$é kostna w obrebie nasady dol-
nej 1. kosci udowej zlekka nieregularna. Niewielkie i nieglebo-
kic weciagniecie powierzchni stawowej w przysrodkowej czesci
kilykcia wewnetrznego.

W tym przypadku kilakowego zapalenia stawéw
w przebiegu kily wrodzonej w ktérym, oprécz pr. stawu
barkowego, lewostronnychstawéw mostkowo-zebrowych
szczegdblnie 1. staw kolanowy byl zajety, badanie radio-
logiczne wykazalo obecno$é ogniska rozrzedzenia kost-
nego w przyésrodkowym klykciu koSei udowej z po-
wierzchownym owrzodzeniem chrzastki stawowej, zas
w stawie barkowym wyraznie zageczenie istoty kost-
nej w podstawie gtéwki koéci ramieniowej. Po dwuch
kuracjach swoistych ognisko kilakowe w nasadzie koSci
udowej, zaréwno jak i wewnatrzstawowa ziarnina ki-
lakowa ulegly wchlonieciu z pozostwieniem nieregular-
nych blizn powierzchni stawowej oraz zageszczenia
tkanki kostnej w nasadzie kosci udowej. Dalsze zdjecia
rentgenowskie wskazujag na to, ze réwniez skleroza
istoty kostnej w gléwce kosci ramieniowej byta pocho-
dzenia wtérnego, gdyz ustgpila ona po nastepnych
dwuch kuracjach. W przeciwstawieniu do tak zaznaczo-
nego polepszenia sprawy stawowej, graniczacego z zu-
pelnym wyleczeniem, zmiany kliniczne narzadéw we-
wnetrznych, zwlaszcza watroby i $ledziony, istniejgce
bez watpienia od urodzenia, pozostaly po 6-iu latach
obserwacji i leczenia bez wiekszej poprawy.

Jak z zaigczonego piSmiennictwa oraz z przypad-
kéw wlasnych wynika, nie ma ostrego odgraniczertia po-
miedzy wysiekowym a rzekomogruzliczym zapaleniem
stawéw o przewleklym przebiegu na tle kily wrodzonej
lub nabytej okresu péznego, gdyz zaré6wno pod wzgle-
dem klinicznym, jak i anatomo-patologicznym istnieja
postacie przejSciowe, przy czym wysiekowe zapalenie
maziéwki stanowi pierwszy okres w rozwoju cierpienia
stawowego. Jak wykazuja badania drobnowidzowe, wy-
konane w pojedynczych przypadkach Hydarthros na
tle kily nabytej lub wrodzonej (d‘Arcy Power,
Bosse, Borchard, Weliaminow), stwierdzié¢
mozna w jednych przypadkach tylko zmiany przero-
stowe maziéwki z obfitym unaczynieniem i z zaznaczo-
nym przekrwieniem oraz z niecharakterystycznym na-
ciekiem zapalnym, w innych natomiast rozroénieta bto-
na maziowa usiana jest proséwkowatymi kilakami,
ktére znajdowaé sie moga réwniez w zgrubialej torebce
stowowej 1 we wiezadlach; chrzgstka stawowa jest zwy-
kle niezajeta, wzgl. wykazuje nieznaczne zmiany de-
generacyjne i ograniczone nadzerki. W przypadkach
Tumor albus syphiliticus zmiany kilakowe sa wybitnie
zaznaczone, za$§ proces wysiekowy oraz nieswoiste ce-
chy zapalne ustepuja na tylny plan. Drobnowidzowe
badania szeregu autoré6w (Virchow, Kauffmann,
Bosse, Gies, Schuchard, Weliaminow,
Beitzke, V. Hoffmann, E. Freund) wyjasnily
sposéb powstawania obrazu klinicznego W zupelnej
zgodzie z danymi radiologicznymi, tak, ze obecnie ogél-
nie przyjete jest rozrdéznianie pomiedzy postacia ma-
zidwkowsa naskutek rozwoju pierwotnej sprawy zapal-
nej w maziéwce, wzgl. w torebce stawowej lub w czeé-
ciach migkkich okototorebkowych a postaciag kostna,
bedaca wynikiem przebicia pierwotnego ogniska kila-
kowego w jednej lub w obu nasadach (osteomyelitis
gummosa) do wnetrza stawu, przy czym postaé ta jest
zwykle o ciezszym przebiegu i prowadzi do bardziej
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zaznaczonych zmian zapalnych i destrukeyjnych chrza-
stki stawowej i czeéci kostnych przystawowych oraz
do silniejszego znieksztalcenia wtérnego powierzchni
stawowych, niekiedy do czeSciowego, a nawet do zu-
pelnego unieruchomienia danego stawu. Nalezy jednak
podkreslié, ze kliniczne odréznianie tych dwéch postaci
rzekomogruzliczego zapalenia stawu jest czesto rzecza
niemozliwg, gdyz zwykle mamy do czynienia z rozwi-
nietym obrazem chorobowym, tak, ze trudno ustalié¢
punkt wyjscia pierwotnej sprawy zapalnej.
Patogeneza wysiekowego i rzekomogruzliczego za-
palenia stawéw, zwlaszcza kolanowych, na tle kily wro-
dzonej lub nabyte]j jest dotychezas niewyjasniona. Szcze-
g6lna predylekcje stawu kolanowego do zmian kitowych
mozna obja$ni¢ przede wszystkim skomplikowang bu-
dowa tego stawu, przedstawiajgcego liczne i dogodne
schéwki do usadowienia sie w nich zarazkéw kilowych
i do pozostania w stanie utajonym az do pierwszej do-
godnej okazji do ujawnienia swej zywotnosci. Oproécz
niezbednej obecnoéci kretkéw bladych lub ich endo-
toksyn w zajetych stawach gléwng role w wystepowa-
niu objawow chorobowych odgrywa reakcja ustroju,
a zwlaszcza tkanek danego stawu na zadzialanie czyn-
nych zarazkéw. W odréznieniu od zwykle wielostawo-
wej ostrej lub podostrej sprawy zapalnej w przebiegu
kily okresu péznego, bedacej wynikiem niecharakiery-
stycznego odezynu zapalnego, wysiekowe wzgl. rzeko-
mogruzlicze schorzenie, dotyczace przewaznie jednego
lub dwoch stawéw, odznacza sie przewleklym przebie-
giem oraz gruzelkowatg budowg ziarniny wewnatrzsta-
wowej. W zaleznosci od wzrastajacego uczulenia w prze-
biegu kily okresu péznego liczba pozostalych przy zy-
ciu zarazkéw ustawicznie maleje, nadwrazliwosé tkan-
kowa wzgledem antygenu kretkowego ulega stopniowe-
mu nasileniu, wewnatrz- i niekiedy okotostawowy od-
czyn allergiczny (hiperergiczny), a w zwiazku z tym
swoista budowa ognisk zapalnych jest bardziej zazna-
czona, sprawa zapalna jest.wiecej ograniczona. Tym
objasnié mozna liczne spostrzezenia wielu autoréw, kto-
rzy zgodnie potwierdzajg, Zze stosunkowo czesto scho-
rzenie jednego lub niewielu stawéw jest jedynym ob-
jawem czynnej kily wrodzonej lub nabytej. Nierzadkie
wspblistnienie Keratitis parenchymatosa z wysiekowym
zapaleniem jednego lub obu stawéw kolanowych na tle
kilty wrodzonej sklania nas do pojmowania wymienio-
nych objawéw chorobowych w éwietle zjawisk odpor-
noSciowo-biologicznych. Wtargngwszy podczas zycia plo-
dowego do wnetrza poszczegdlnych stawédw oraz do jed-
nej lub obu rogéwek (pomijajac ew. inne narzady),
kretki blade z poczatku nie wywoluja Zadnej reakcji
zapalnej i powoli ulegaja rozpadowi, uczulajac jedno-
cze$nie mazidwke stawowa oraz tkanke rogéwki i tym
samym wytwarzajac stopniowo nadwrazliwoéé wzgle-
dem wywolywacza kilowego. W zwigzku z ponownym
zadziataniem kretkéw bladych, ktére przedostaly sie
z jakiegokolwiek utajonego ogniska droga obiegu krwi
lub wskutek zaktywowania istniejagcego jeszcze w ob-
rebie danego stawu lub rogéwki antygenu kretkowego,
nastgpi¢ moze powolne wigzanie z poprzednio wytwo-
rzonymi przeciwcialami, w wyniku czego ujawni sie
klinicznie przewlekla sprawa zapalna o charakterze
mniej lub wigcej swoistym. Role urazu w umiejscowie-
niu zmian stawowych lub ocznych nalezy podkresli¢
tym bardziej, ze rozchodzié si¢ moZe o czeste i stosun-
kowo nieznaczne zadzialania z zewnatrz, ktére jednak
spowodowa¢ moga ujawnienie dotychezas utajonej zdol-
noéci wymienionych narzadéw do reakeji allergicznej

(hiperergicznej). Oprécz czynnikéw urazowych nalezy
jeszeze konstytucjonalnym wlasciwosciom ustroju,
przebytym zakazeniom i w zwigzku z tym nabytym
zdolnoéciom odpornoéciowym, réznym warunkom sta-
tycznym i dynamicznym przyznaé pewng role usposa-
biajaca. Z racji tych rozumowan nie mozemy uznac
specjalnych wlasciwosci kretkéw bladych do usadawia-
nia sie tylko w pewnych narzadach, np. w stawych,
tak samo, jak nie mozna tego przyja¢ w stosunku do
kity ukladu nerwowego. Pod wzgledem patogenetycz-
nym nalezy zatem reakeji odpornosciowej zakazonego
ustroju i zdolno$ciom uczuleniowym tkanek poszecze-
gblnych narzadéw przypisaé¢ daleko wieksza role w wy-
stepowaniu ostrych lub przewlekltych schorzen stawo-
wych w przebiegu kily wrodzonej lub nabytej okresu
péznego, niz odrebnym cechom lub sktonnosciom za-
razka kilowego, aczkolwiek iloé obecnego biatka bak-
teryjnego oraz wydzielonych endotoksyn, jak i zjadli-
wos$é szczepu bedzie miata odpowiedni wplyw zaréwno
na umiejscowienie, jak i nasilenie wewnatrzstawowego
odeczynu allergiczno-hiperergicznego.

Streszczenie.

Na podstawie 12 spostrzezen wlasnych (z tych
8 przypadkéw kily wrodzonej) oméwione sg przewlekte
wysiekowe i rzekomogruzlicze postacie kily stawéw
okresu péznego. Poéréd 7 przypadkéw Hydarthros na
tle kily wrodzonej (z tych 3 u chtopcéw) sprawa wy-
sickowa dotyczyla jednego stawu kolanowego u 4 cho-
rych, u 3 innych za$ obu stawéw; w 4 spostrzezeniach
istniala jednocze$nie jedno- lub obustronna Keratitis
parenchymatosa. U 2 kobiet z kila nabytg Hydarthros
dotyczyl tylko lewego stawu kolanowego. W 2 przy-
padkach rzekomogruzliczego zapalenia prawego stawu
kolanowego (postaé mazidéwkowa) badanie radiologicz-
ne wykazatlo zmiany, odpowiadajgce poczgtkowemu
okresowi znieksztalcajgcego zapalenia stawu pochodze-
nia wtérnego. W 3-im przypadku (na tle kily wrodzo-
nej) pierwotne ognisko kilakowe istnialo w klykciu
zewnetrznym 1. koéci udowej. We wszystkich spostrze-
zeniach, oprécz jednego, odczyn W aR. byl dodatni,
za$ leczenie swoiste spowodowalo, z wyjgtkiem jednego
zaniedbanego przypadku, daleko idaca poprawe, wzgl.
wyleczenie sprawy chorobowej.

Pod wzgledem patogenetycznym nalezy wzigé pod
szczegblng uwage oprécz zadziatania kretka bladegoe
oraz jego endotoksyn na tkanki stawowe, jeszcze od-
czyn allergiczny tych tkanek w zwigzku z reakcja od-
pornosciowo-biologiczng zakazonego ustroju. W zalez-
noéci od stanu uczulenia ustroju oraz od stopnia nad-
wrazliwo$ci tkanek wewnatrzstawowych, zwlaszeza ma-
ziéwki, wzgledem antygenu kitowego, odczyn zapalny
bedzie mniej lub wiecej zaznaczony, za$§ budowa ziar-
niny wewnatrzstawowej odznaczaé sie bedzie charak-
terem bardziej swoistym, przebieg cierpienia bedzie
wiecej przewlekly, sprawa stawowa dotyczyé bedzie
tylko pojedyficzych stawéw. Poza tym nalezy wlasci-
wosciom konstytucjonalnym oraz innym warunkom po-
mocniczym, zwlaszeza urazowym, przyznaé pewne zna-
czenie zaré6wno w umiejscowieniu, jak i w wystepowa-
niu oraz w przebiegu schorzenia stawowego.
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O ciatach przysadki mézgowej regulujacych wzrost i ich
Znaczeniu w patogenezie raka.

Podali

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

1. Wplyw wyciagéw, otrzymywanych z réznych narzadéw, na
wzrost doswiadczalnego raka.

Zesrodkowanie zainteresowan naukowych w pro-
blemie raka na danych, uzyskiwanych metodami badan
morfologicznych guzéw rakowych, przyniosto bardzo
bogaty material, dotyczacy biologii tej choroby. Okaza-
fo sie jednak, ze w ten sposéb nie mozna przekroczyé
pewnej granicy poznania, tak, ze koniecznym bylo za-
ja¢ sie intensywniej badaniem zaburzen ogélnych orga-
nizmu, wlasciwych chorobie raka. Metody, ktérymi po-
stugujemy sie przy tym, sa rézne. Punkt wyjscia niniej-
szych badan stanowity préby znalezienia w ustroju ciat,
ktére w sposéb szczegélny wplywaé moga na powsta-
wanie i wzrost raka.

W ostatnich latach otrzymano z réznych narza-
doéw wyciagi, ktére wplywaja na wzrost doswiadczalne-
go raka w sposéb dodatnj lub ujemny. Odnosne bada-
nia, szczegdlnie nad wyciagami, ktére hamuja wzrost
raka, pozwalaly wnioskowaé, iz ta droga uzyska sie no-
wy wglad w istote zaburzenia ogélnego, wlasciwego
chorobie raka, a moze tez nowy czynnik, ktéry da sie
zastosowaé w lecznictwie. W tym wzgledzie przed-
wczesne nadzieje wzbudzily preparaty (np. Fichery,
Blumenthala i in.)) organoterapeutyczne, ktére
jednak nie daly pozytywnych wynikéw praktycznych.

Dziatanie, hamujace wzrost raka, wycia-
géw Sledziony stwierdzili juz Braunstein (Berl. Kl. Wschr.
1911. 45), Lewin i Meidner (Z. f. Krebsforsch. 11. 366)
i Oser i Pribram (Z.f exper. Path. u. Ther. 12. 295. 1913).
Karmienie grasica dalo juz Foulertonowi (Arch. Middles.
Hosp. 4. 1904) wyniki, hamujace rozwdj raka. Zahamowanie
wzrostu guzéw wyciagami z nadnerczy otrzymali Flaks (Z. f.
Krebsforsch, 30. 145. 1929), Sokoloff i Taylor (Arch.
exper. Zellforschg. 11. 114, 1931), jako tez Michthenko,
Fomenko i Bourmnas (Waprossy Onkologii. Khaikcff,
1930. 3. — Index Analyt. Cancerolog. 6), ktérzy uzyskali tez za-

hamowane rakow szczurzych przez $ledzione i grasice. Fodor,
Eros i Kiinos (Z. f. Krebsforsch. 38. 1933) stwierdzili, ze
wyciagi z Sledziony, watroby, trzustki i osrodkowego ukladu
nerwowego opodzniaja wzrost przeszczepialnego raka myszy.
Dzialanie podobne wywotywaly tez w stopniu stabszym wyciagi
z szpiku kostnego, przytarczycy, jajnika i ciatka zéltego.. Kar-
mienie moézgiem dato zahamowanie raka w dos$wiadczeniach
Roffo (Bull. ist. med. exp. Canc. Buenos Aires. 5. 170. 1926)
i Kretschmera (Z. f. Krebsforsch. 28. 154..1927). Auler
(Z. f. Krebsforsch. 25. 1927) obserwowal po zastrzykiwaniu wy-
ciagow z osrodkowego ukladu nerwowego kilkakrotnie znikanie
guzow rakowych. Harnes (J. Lab. et Clin. Med. 20. 1077.
1935) otrzymat po podskérnych zastrzykiwaniach wyciggu alko-
holowego z mézgu opdznienie wzrostu i przerzutéw u raka kré-
liczego. Konsuloff i Dimitracoff (Z. f. Krebsforsch.
36. 37. 1932) otrzymali zahamowanie wzrostu guzéw za pomoca
wyciagéw z trzustki wolnych od insuliny. Zahamowanie guzéw
uzyskali tez wyciagami z przytarczycy Goldzieher i Ro-
senthal (Z. f. Krebsforsch. 13. 321. 1913) i Thompson
(Brit. Med. J. 1931. 819). Vasiliadis (C. r. Soc. Biol. Paris
118. 1241. 1935) uzyskat znaczne zmnmiejszenie liczby rakéw smo-
lowych u myszy po zastrzykiwaniu eterowych wyciagéw z nad-
nerczy. Przez dodanie Mg Cl: lub Ca Cl. do wyciagu otrzymal
straty, ktére zawieraly substancje czynna (Ibid. 11243). Wyciagi
z tarczycy hamowaly wzrost guzéw w doswiadczeniach Gil-
roya (Biochem. J. 24. 589, 1930) i in. Hamujacy wplyw ciatka
z6ltego stwierdzil tez Fornero (Tumori 13. 255. 1927). Wy-
ciagi z jader hamowaly wzrost guzéw w doswiadczeniach
Elsnera (Z. f. Krebsforsch, 23. 28. 1926), Sturma i Du-
ran-Reynalsa (J. exp. Med. 56. 711. 1932), Pribrama
(Z. . Krebsforsch. 39. 399. 1933) i in. Wplyw przeciwny rakowi
wyciagéw z przysadki moézgowej obserwowali juz Walker
i Wittingham (Lancet 1913. 10. 10) i Seel (Z. f. Kreb-
sforsch. 22. 1. 1925), ktéry dzialanie to stwierdzit w wyciagach
tylnego plata przysadki. Vasiliadis (C. r. Soc. Biol. Paris
118. 1241. 1935) i Narimatsu (Japan. J. obstetrics Gynecol.
20. 387. 1937) otrzymali réwniez frakcje wyciagéw z przysadki,
ktére dzialaly hamujaco na wzrost guzéw. Z tkanek plodowych
otrzymali wyciagi, hamujace guzy, Higuchi (Rep. Imp. Res.
Fund. 1912) i Fichera (Z. f. Krebsforsch. 36. 1. 1932), a z lo-
zyska Murphy i Sturm (J. exper. Med. 60. 1934).

Z drugiej strony otrzymywano jednak czesto w y c i a-
gi z narzaddéw, ktére wzmagaty wzrost
guzéw rakowych Zgrasicy i jader otrzymali C ail-
lan i Juster (Bul Ass. Canc. 1934) wyciagi, ktére przy-
spieszaty u krélikéw wzrost rakéw smolowych, To samo dziata-
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nie uzyskal Rémond (C. r. Soc. Biol. Paris 101. 1934) frak-
csami z narzadéw ukladu siateczkowo-$rédblonkowego. Wzmo-
zenie wzrostu guzéw przez przytarczyce stwierdzili Paik
(Amer. J. Cancer 15. 756. 1931) i Goerner i Shafiroff
(J. Canc. Res. 12. 294. 1929). Dziatanie, sprzyjajace rakowi,
stwierdzili w wyciagach z nadnerczy Karnicki (Z. f. Krebs-
forsch. 35. 523. 1931), Lapidari (Riv. Pat. 3per. 7. 11. 1931)
i in, w wyciagach z jader Hoffmann Parker i Walker
(Amer. J. Path. 7. 523. 1931), jako tez Duran-Reynals
i Claude (Proc. Sos. Exp. Biol. Med. 32. 67. 1934). Vasi-
liadis (C. r. Soc. Biol. Paris 118. 1483. 1935) otrzymal z wa-
troby i mézgu po uprzednim usunieciu z nich lipoidéw acetonem
i eterem wyciagi wodne przy pH 8,4, ktére, domieszane do po-
traw, przyspieszaly u myszy rozwoj rakéw smolowych i benz-
pyrenowych. Dieta, zawierajaca duzo watroby, przyspieszala
wzrost raka w doswiadczeniach Maisina i Francgoisa
(Ann, de Med. 24. 455. 1928), Caylora, Baldesa i Man-
na (Arch, Path. 11, '854. 1931), jako tez Haddowa (Amer.
J. Cancer 22, 308. 1931). Dzialanie, sprzyjajace wzrostowi gu-
z6w rakowych wyciagéw z przysadki, szczegdlnie z jej plata
przedniego, podali juz Robertson i Burnett (J. exp.
Med. 21. 280. 1915), i od tego czasu zostalo to wielokrotnie
potwierdzone.

Wyniki do§wiadczen wykazuja wiec, 26 mozna wy-
ciggami z narzadéw uzyskaé zaré6wno
dziatania hamujace jak i wzmagajace
wzrost rak a Wielokrotnie udawalo sie tez otrzymaé
w wyciagach z narzadéw oba te czynniki obok siebie i oddzieli¢
je przy pomocy odpowiednich metod. Maisin, Vasiliadis
i Godenir (C. r. Soc. Biol. Paris 120. 259. 1935) otrzymali
z watroby dziataniem alkoholu i eteru wyciag, ktéry przemyto
acetonem. Reszta, dodawana do potraw, zmniejszata liczbe uzy-
skiwanych guzow benzpyrenowych u myszy. Poniewaz to dzia-
tanie hamujace zwiekszalo sie po zagotowaniu wyciagu, przyj-
muja autorowie, ze w wyciagu znajduja sie tez ciata, wzmaga-
jace wzrost, ktére gina przy zagotowaniu. Maisin i Pour-
baix (Rev. Belge Sc. méd. 8. 1. 1936) stwierdzili, ze dodawa-
nie do pokarmu $wiezego moézgu wolowego, suchej S$luzéwki
zotadka i sproszkowanych gruczoléw chlonnych u smotowanych
myszy zmniejsza liczbe guzéw i hamuje ich wzrost. Podobnie,
lecz siabiej dzialata grasica cieleca i szpik kostny cielgt. Ciala
hamujace mozna byto wyciagnaé eterem. Z watroby mozna bylo
eterem uzyskaé wyciag stabo hamujacy, podczas gdy w reszcie,
pozostalej po wyciagu eterowym, znalazly sie ciala, ktore wzma-
galy wzrost guzow. Takze z mozgu mozna bylo otrzymaé obok
hamujacego wyciagu eterowego reszte, ktéra dzialala wzmaga-
jaco na wzrost raka. Ciala, wzmagajace wzrost, znajdowaly sie
tez w wodnym wyciagu $ledziony. Ciala hamujace okazaly sie
termostabilne. Gardner (Amer. J. Hyg. 23. 415. 1956) i N a-
rimatsu (L c.) otrzymali z- wyciagdw z przedniego plata przy-
sadki zaréwno czynnik hamujacy, jak i czynnik, wzmagajacy
wzrost raka.

Nie ulega wiec watpliwo$ci, Ze w narzadach
znajduja sie ciata, ktére wplywaja na
wzrost raka w sposéb wrecz odmienny,
i ze wyciagi z narzaddéw zawieraja je
wréznej,zmiennejilo$ci Niewatpliwie otrzy-
muje sie tez wyciagi, gdzie czynniki wzmagajace i ha-
mujace wzrost raka reprezentowane sa w jednakiej sile,
tak, ze dziatanie ich znosi sie wzajemnie. To ttumaczy
liczne sprawozdania do$wiadczalne autoréw, ktérzy w
odnosnych badaniach nie zdotali stwierdzié zadnego
dziatania wyciagéw na wzrost raka.

Nalezaio rozstrzygnaé, czy obserwowane
dzialanie wyciagow z narzadéow doty-
czy specyficznie guzéw rakowych, czy
tez chodzi o dziatanie niespecyficzne,

ktére przejawia sie w stosunku do
wszelkiego wzrostu w organizmie w
ogbdle. W tym wzgledzie wazna wskazéwke stanowi
stwierdzenie obecnos$ci czynnikéw,
dziatajacych hamujaco lub wzmagaja-
cona wzrost komérek w moczu. Odnoéne
badania przeprowadzili Rhodenburg i Nagy
(Amer. J. Canc. 29. 66. 1937) na pierwotniaku Colpi-
dium campylum. Okazalo sie, ze przy odpowiedniej
technice mozna uzyskaé w moczu czynniki, zaréwno
wzmagajace, jak i hamujace podzial komérek. Wydzie-
lanie w moczu czynnika wzmagajacego wystepuje naj-
silniej wieczorem, podczas gdy zreszta w ciagu doby
przewaza czynnik hamujacy. Stosunek czynnika hamu-
jacego i wzmagajacego zalezy od stanu zdrowia bada-
nej osoby. Czynnik wzmagajacy przewaza, jezeli w orga-
nizmie znajduje sie ognisko proliferacji komoérek, pod-
czas kiedy normalnie przewaza czynnik hamujacy.
W tym wzgledzie uprzednio juz wskazal E. Freund
(Wien. Klin. Woch. 1933), ze w zwiazku z uszkodze-
niem lub reparacja narzadéw organizmu wystepuja
w moczu szczegllne ciala, ktore mozna wykazaé, postu-
gujac sie ich wtasciwoscia rozszezepiania ciat nukleino-
wych, wyosobnionych z chorego narzadu (,,biochemicz-
na analiza moczu“). Rhodenburg i Nagy
(Amer. J. Canc. 30. 335. 512. 1937) zbadali swa metoda
tez dzialanie réznych wyciagéw z narzadéw. Stwierdzili
we wszystkich narzadach, ktére badali, obecnosé czyn-
nika, sprzyjajacego podzialowi komorek, i czynnika,
hamujacego podzial komoérek pierwotniaka. Ciala ha-
mujace znalazly sie w calosci w wyciagach acetono-
wych z watroby, nerki, $ledziony, skory i zotadka.
Ciala wzmagajace znajdowaly sie w wyciagach wod-
nych reszty, pozostalej po wyciagu acetonowym. Na
ogét liczba cial, aktywujacych i hamujacych, byla
wszedzie jednaka. Natomiast w watrobie, $ledzionie
i guzach zto$liwych przewazaly znacznie ciala aktywu-
jace. Dzialanie stymulatora ulega bardzo silnej re-
dukcji przez domieszanie frakeji hamujacej. Wystarcza-
Ia 1 cze$é ciata hamujacego, aby zupeinie znie$¢ dzia-
lanie 4 czesci aktywatora. Dodanie 1 czeSci inhibitora
do 8 czesci stymulatora sprawilto, ze dziatanie wzmaga-
jace, ktore powinno byto wynosi¢ 180%, spadlo na
10%. Dodanie 1 czeéci inhibitora do 80 czeSci stymula-
tora wobnizyto dziatanie wzmagajace z 316% na 40%.

Dziatanie aktywatoréw i inhibi-
toré6w, wyosobnionych z moczu, nie
przejawito sie w zaden szczegdlny
spos6b w stosunku do raka. Po zastrzy-
kiwaniu aktywatoréw u myszy otrzymali Rhoden-
burg i Nagy przy zastosowaniu wiekszych da-
wek nekrozy watroby, podczas gdy stabsze dawki spro-
wadzaly zmiany w ukiadzie siateczkowo-§rédbionko-
wym i zakrzepy naczyn. Nie udato sie natomiast w ten
spos6b doprowadzié do powstawania raka. Zastrzyki-
wanie inhibitoréw u szczuréw z miesakami nie dafo
7adnego dziatania anj w organiZmie zwierzat, ani na
guzach. Dziatanie substancji, wyosobnionych z moczu,
musi wiec byé uznane za pozbawione specyficznosci
w stosunku do raka.

Jezeli jeszcze uwzglednié, ze Carrel wykazal
na hodowlach komoérkowych w osoczu krwi obecnosc
ciat, wzmagajacych i hamujacych wzrost komérek, i ze
sok plodowy wywiera silne dzialanie, wzmagajace
wzrost (trefony), to watpliwosci, czy substancje, wply-
wajace na wzrost, ktére mozna, jak widaé, wykazac¢
wszedzie w tkankach, maja dziatanie specyficzne w sto-
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sunku do raka, okazuja sie bardzo uzasadnione. Decy-
dujace w tym wzgledzie okazaly sie wyniki badan, kto-
re przeprowadziliSmy dla stwierdzenia dzialania
wyciagbéw z narzadéw na kietkowanie
i wzrost ro$lin przy pomocy podanej przez nas
metody (Lustig i Wachtel, Biochem, Z. 296.
13. 1938). StwierdziliSmy bowiem, ze hormony wywie-
raja na przemiane materii roslin dzialania podobne do
wlasSciwego im dzialania na przemiane materij zwierzat
i cztowieka. Tak wiec hormon przytarczycy wplywa na
przemiane materii wapnia i magnezu, a tyroksyna na
przemiane materii jodu i fluoru u roflin (w druku).
Stwierdziliémy tez, ze substancje wzrostowe zwierzece
dziataja na wzrost zar6wno roélin, jak i mtodych zwie-
rzat w sposéb analogiczny, co pozwolito uzyé rosliny
jako testu przy badaniu dziatan wzrostowych wyciagéw
z narzadéw. Test ten pozwala przy naszej metodzie
otrzymaé w ciagu 3—4 dni rezultat doSwiadczenia
wzrostowego.

Wyeciagi nasze z narzadéw przygotowaliSmy w ten
sposob, ze z kazdego badanego narzadu otrzymywalis-
my najpierw wyciag acetonowy, nastepnie z reszty, po-
zostalej po wyciagu acetonowym, przygotowywaliSmy
kolejno wyciag eterowy, wyciag sola fizjologiczna,
wreszcie wyciag roztworem sody. Kaidy z otrzymanych
wyciagéw badany byl na dzialanie na kielkowanie
i wzrost rzezuchy (cardamine). W ten sposéb uzyskiwa-
liSmy obraz caltosci czynnikéw, dzialajacych we wszyst-
kich wyciagach, ktére mozna byto uzyskaé¢ z badanego
narzadu. Badania nasze wykazaly, ze we wszyst-
kich narzadach znajduja sie ciata,
ktére albo wzmagaja albo hamuja
wzrost ro$lin, i ze bardzo czesto moz-
na obecnoé$é obu tych czynnikoéow
stwierdzié w narzadach obok siebie,
nawet niejednokrotnie w tym samym
czeSciowym wyciagu z narzadu

W Swietle tych faktéw doswiadczenia, dotyczace
dziatania wyciagéw z narzadéw na wzrost raka, musza
byé wujete jako szczegbélowy przypadek
niespecyficznego dziatania wzrosto-
wego substancji, zawartych w wycia-
gach z narzaddéw, ktére przejawia sie¢
w stosunku do kazdego wzrostu w or-
ganizmie zwierzecym i ros$linnym. Do-
chodzimy do wniosku, ze w tkankach orga-
nizmu odbywa sie szczegdbdlna prze-
miana materii cial, dzialajacych na
wzrost dodatnio lub ujemnie, i ze normalny wzrost
organizmu polega na harmonijnym wspéldziataniu sty-
mulatoréw i inhibitoréw wzrostu. (C.d. n)

Ze Szpitala S-go Antoniego w Lodzi.
(Dyrektor: Bronistaw Frenkiel).

Psychozy endogenne u dzieci.

Podali
Bronistaw FRENKIEL i Maksymilian MASLANKA (E06dz).
(Dokonczenie — patrz nr 35).

Niezmiernie ciekawy jest przypadek XIIL B. lat 11.
Bez wyraznych powodéw uporczywy brak laknienia, a wkrétce
potem wybitne chudnigcie. Zmiana usposobienia; zamieranie
wzroku w pewnym kierunku, milczenie. Skryta. Wszystko robi
powoli: myjac rece, zatrzymuje sie i stoi nieruchomo z mydtem
w reku. Zima préba wystania na kolonie z kolezankami. Tam

dziwne zachowarie: 2 razy obnaza si¢ przed kolezankami, nie
nie méwige. Dwukrotnie oddaje stolec pod siebie. Po powrocie
goraczkuje; ze strony narzadéw wewnetrznych i ze strony ukla-
du nerwowego nie stwierdziliSmy zadnych zmian. Mimo sto-
sowanych $rodkéw stan sie stale pogarszal, i dziewczynka go-
raczkuje do 38°, wystapilo rozwolnienie, stolce cuchnace. Inter-
nici nie mogli ustali¢ rozpoznania, przede wszystkim myslge
o gruzlicy jelit. W stanie silnego wyczerpania zostala przy~
wieziona do Wiednia, gdzie w dalszym ciaggu prowadzone hada-
nia nie mogly jednakze potwierdzi¢ przypuszczenia gruzlicy. P,
kilku miesiecznym trwaniu choroby, po pobycie na Soemme-
ringu i w Otwocku, cierpienie ustapito, dziecko jeszcze w stanie
goraczkowym odzyskato dobre samopoczucie i apetyt i wkrotce
wrécito do kwitnacego stanu zdrowia. Zaczeta znowu chodzié
do szkoly, rozwijejac sig¢ doskonale fizycznie i psychicznie. Po
roku dwutygodniowy okres nieumotywowanego braku taknienia,
zlego samopoczucia i apatii.

W tym przypadku nie ulega dla nas watpliwoéci,
ze pierwotnym cierpieniem byla depresja, a cierpienie
cielesne ttumaczyé sobie nalezy jako powiklanie w tym
sensie, ze infekcja kiszkowa nabrala specjalnie ciezkie-
go przebiegu w wyniszczonym juz z powodu depresyij-
nej anoreksji organizmie.

Przypadek XIV. S. A. L. 8. U dziewczynki wystepuje
wyraznie zespOl depresyjny, bezsenno$é, apatia, brak taknienia,
zamieniajac sig¢ w szybkim czasie w zespét charlactwa przysad-
kowego Simmondsa’) Dalsza obserwacja choroby, a na-
stepnie sekcja siwierdzita guz mézgu, ktérego pierwszym ze-
spotem objawowym byl stan, najzupeilniej przypominajacy stan
depresyjny psychozy okresowej. Z drugiej strony chcieliby$my
tu podkreslié konieczno$é $cistej obserwacji podobnych przy-
padkéw, poniewaz rzucié one moga pewne $wiatlo na niewy-
jasniona jeszeze patogeneze standw i psychoz depresyjnych.

Przypadki VIII i IX, powyzej opisane, udowod-
nily nam mozliwo$é wystepowania typowych okreséw
maniakalnyzh w przebiegu choréb zakaZnych, a ostat-
nio oméwione przypadki XIII i XIV pozwalaja wnio-
skowaé znowu o wielorakiej zaleznoéci przyczynowej,
zachodzacej pomiedzy zespotami depresyjnymi a cier-
pieniem somatycznym, badZz to mézgu, badZ narzadéw
wewnetrznych.

W rzedzie psychozy maniakalno-depresyjnej oméwimy
jeszcze przypadek XV.

M. Moniek lat 12, z 6-ga rodzefistwa trzeci, po jego uro-
dzeniu matka zachorowala psychicznie, i w ciagu 10 lat cier-
pienie wielokrotnie sie¢ powtarzalo (psychoza maniakalno-
depresyjna?). W maju 1937 roku wystapil bez wyraznych po-
wodéw stan pudniecenia, zachowywal sie niespokojnie i nie-
sfornie, nie mial Zzadnej checi do pracy i jedzenia, dobrze sypiat.
Po 6-o tygodniowym trwaniu tego podniecenia nagle wystapily:
zahamowanie psychiczne, zupelna apatia i bezsennosé. Po ty-
godniu, w ciggu jednego dnia byl zupelnie psychicznie zdréw
i normalny. I znowu 6 tygodni podniecenia, tydzien depresiji
i dzien zdrowia. Ta okresowoéé regularnie powtarzala sie do
lutego br. W ostatniej depresji, w czasie ktérej wlasnie pacjen-
ta badaliémy, wystepuje nowy objaw: urojenie, ze kto$, bedac
w sklepie u rodzicéw jednoczesnie z nim, nasypal mu do kie-
szeni popiotu, zapach tego popiotu przeéladuje go jeszcze teraz
(po kilku dniach), i w jaki$§ sposéb popiét ten wywoluje pa-
lenie, czy spalania w jego Zotadku.

Jestedmy Swiadkami powstawania zespolu roz-

szczepieniowego w przebiegu do$é typowej psychozy
okresowej dziecka.

®) Przypadek ten zostal dokladnie opisany przez Man -
delsowa i Sciesinskiego w Warszawskim Czasopismie
Lekarskim Nr 33/34, r. 1937,
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Przypadek XV. J.Kazimierz, lat 13, jest 6-ym z kolei
dzieckiem z siedmiorga rodzenstwa, troje zmarlo w niemo-
wlectwie, urodzony na czasie, w pierwszym roku zycia zaczal
chorowaé, zawsze byt watly i czesto sie zanosil; w piatym roku
zycia miewal napady krzyku i spazmatycznege placzu, a w nocy
konwulsje (?). Umystowo rozwijat si¢ dobrze, do szkoly zaczat
chodzié w T-ym roku zycia, w szkole dobrze notowany, ucho-
dzit za wzorowego ucznia. Przed 2-ma laty w grudniu 35 roku
wystapil nagle atak silnego podniecenia (ojciec okresla to jako
atak furii): silnie podrazniony, krzyczal, hatasowal, rzucal sie
na otoczenie, grozil zabdjstwem, usitowal wykonaé swe grozby.
Wobec czestego powtarzania sie tych atakéw odestany do Ko-
chanéwki, gdzie przeby! 9 miesigcy z dwukrotng przerwa urlo-
powa. Wszystkie badania laboratoryjne daly wynik ujemny.
W jesieni 37 roku dwukrotnie umieszczany w Kochandwce
z powodu podobnych atakéw furii. Z poczatkiem roku szkol-
nego ponownie wstapil do szkoly, uczy sie dobrze i jest dobrze
widziany, z kolegami szkolnymi przyjazni sie, w zabawach uste-
pliwy i zgodny. Od 23.XIL37 r. z dwukrotna przerwa u nas
w szpitalu, gdzie zachowuje si¢ bez zarzutu. W domu natomiast
oméwione powyzej okresy podniecenia powtarzaja sig, zresztg
bez widocznych ku temu przyczyn. Z anamnezy rodzinnej:
siryjeczny brat dziadka (ze strony ojca) byt psychicznie chory.
Budowy prawidlowej, blady, odzywienie mierne, zorientowany,
przystepny, wydaje sig, ze jest zadowolony ze swej roli objektu
zainteresowania ze strony lekarzy. Szczegétowo opowiada
o swym pobycie w szpitalach, z ktérych jest zadowolony.
O swych stanach podniecenia ttumaczy, ze jest wowczas bardzo
Ly2herwowy“, i ze wszystko wyprowadza go z réwnowagi, i ,,z byle
czego“ wpada w szal; pamieta, co w takich stanach méwit i ro-
bil, zaprzecza, by chcial kogo$ zabi¢, mowil tak, ale nie zabitby
nikogo; wzgledem nikogo nie jest wrogo usposobiony, nikogo
tez nie posadza, by jemu chcial szkodzié, omaméw nie miewa.

Okresy silnego podniecenia, wystepujace w tym
przypadku, odrézniaja sie od podniecenia w psychozie
okresowej przede wszystkim brakiem gonitwy mysli.
Zaliczy¢ je zapewne nalezy do tak zwanych Wutanfille
(Ziehen), kiére powstajg na tle epileptoidalne; kon-
stytucji.

W Scistym tego stlowa znaczeniu trudno ten przy-
padek zaliczyé do psychoz endogennych, omawiamy go
dlatego, aby wykazaé, ze nawet okresowo ponawiajace
sie stany maniakalne moga byé odrebnego pochodzenia,
niedostatecznie jeszcze pod wzgledem patogenezy wy-
jaénionego.

Przypadek XVII. L. Fela, lat 5 i ¥, jedynaczka. Ro-
dzice zdrowi, matka ,nerwowa“, w rodzinie choréb nerwowych,
ani psychicznych jakoby nie bylo. Moéwié i chodzié zaczela
wczesnie, rozwijata si¢ normalnie. Gdy miata dwa lata i 3 mie-
sigce, stala si¢ niespokojna, plakala duzo, krzyczala, méwitla,
ze w néice utkwit jej kawalek szkla z potluczonego lusterka;
stan podniecenia i lgkéw trwal 4 tygodnie, po czym dziecko
znowu bylo zupelnie normalne. Obecny stan psychotyczny wy-
stapi! w 2 tygodnie po usunigciu zgba. Zaczeta wypowiadac
obawy, ze niecaly zgb zostal usuniety, ciagle jezykiem dotyka
dzigsel, staje sig niespokojna, placze, krzyczy.Wota, ze zab gnije,
ciggle pluje przed siebie, przestaje przyjmowaé¢ pokarmy, nie-
pokdj ruchowy wzrasta; po 4-ch, 5-ciu dniach, po zjedzeniu
bulki, staje si¢ jeszcze bardziej niespokojna, wola, ze wraz
z bultka potknela cala mase szpilek, czuje, jak te szpilki wedruja
we wnetrznosciach, jak usituja przez skére wyj$é na zewnatrz,
czuje klucia w roéznych miejscach. Urojenia te utrzymuja sie
przez szereg dni, aby nastgpnie da¢ miejsce innym, réwniez
o charakterze hipochondrycznym: nagle zaczyna lamentowaé,
ze jej wyplynelo oko, i ze nic na oczy nie widzi. Przez ten caly
czas 8-iu tygodni chora miewa zmienne nastroje: calymi dniami

bywa smutna, placzliwa, przygnebiona, nie odzywa sie do ni-
kogo. Nastepnie przechodzi w stan podniecenia, duzo mowi,
biega, robi dowcipne uwagi, méwi do rymu; ciagle pluje; za-
pytana o powéd plucia, méwi, ze sama nie wie, dlaczego tak
robi, nie wie, czy jej kto kaze tak robié, czy jej sie zdaje, ze
jej kto$ moéwi, zeby plula.

Jest dzieckiem umyslowo bardzo dobrze rozwinietym,
kontakt psychiczny daje si¢ z nia latwo nawiazaé, aczkolwiek
uwaga jest uposledzona i latwo odwracalna. W stanie zdrowia
nie umie sie z dzieémi bawic, jest autorytatywna, narzuca swa
wole towarzyszom.

Dosé otyla, z wygladu przypomina typ pykniczny lub
moze nawet dystroficzny.

Po 8-iu tygodniach psychoza ustgpila, dziecko wraca do
szkoly i obecnie nie wykazuje zadnych anormalnosci.

Nietatwo jest rozstrzygnaé, z jaka psychozg w da-
nym przypadku mamy do czynienia. Hipochondryczne
obawy: obce cialo w nézce w pierwszym okresie psy-
chotycznym, a w drugim gnijacy zab, wyptyniecie oka,
potkniecie szpilek, ktére wedruja, stereotypia w posta-
ci bezustannego plucia przemawiajg za rozszczepien-
nym charakterem epizodu psychotycznego. Kolejne
okresy apatii i podniecenia, a przede wszystkim za-
chowany zywy kontakt z otoczeniem, szcze$liwe zejScie
stan6w chorobowych sklaniajg nas do przypuszczenia,
7ze przeciez jest to przypadek psychozy maniakalno-
depresyjnej, w ktérej, jak to autorzy zaznaczaja, za-
hamowanie depresji zastgpione jest przez podniecenie
ruchowe, a sama depresja przez leki, w tym przypadku
natury hipochondrycznej. Wystepuje tu moze ,etat
mixte* stanéw nastrojowo-uczuciowych i podwdjne ce-
chowanie epizodéw psychotycznych, schizoidalne i cyk-
lotymiczne, z czym zresztg nierzadko spotkamy sie
w psychozach ludzi dorostych.

Przypadek XVIII K. Tusia, l. 4, jedynaczka, watla,
chorowita, skrzywienie kregostupa (z tego powodu przez 2 lata
lezala w 16zeczku gipsowym). Gruczoly wnekowe powigkszone,
przebyte zapalenie miedniczek. Przed 6-iu tygodniami zapalenie
pluc, i po tym zachorowaniu nastgpita zmiana w zachowaniu
sie dziecka. Stala si¢ podniecona, duzo biega, skacze, bije oto-
czenie, wymawia brzydkie wyrazy. Przed 2-ma tygodniami
nagly skok cieploty do 39° w ciagu jednego dnia; od tego czasu
podniecenie wzroslo, stala si¢ bardzo niespokojna, ,nie wie, co
sie z nia dzieje“. Procz tego wystapily napady, ktére ojciec
opisuje W nastepujacy sposéb: dziecko podbiega do ojca, wy-
batusza oczy, wykrzywia twarz w grymas, krzyczy, czerwieni
si¢ na twarzy, po czym zaczyna si¢ dziko $miaé, blednie, cigzko
oddycha. Ataki takie powtarzaja si¢ bardzo czesto w ciagu dnia.
W nocy po kilka razy budzi si¢ z krzykiem, kreci sie w 16zku,
placze, méwi niezrozumiale, nastgpnie zasypia. Zapytana przez
ojca o powdd tego zachowania odpowiada: ,nie powiem ci, nie
chee ci powiedzieé“. Z dzieémi nie umie si¢ bawié, bije je, rwie
za wlosy. Kilkakrotnie oddata mocz pod siebie. Przed zacho-
rowaniem zachowanie si¢ dziecka nie pozostawialo jakoby nic
do zyczenia.

W anamnezie rodzinnej: siostra matki schizofreniczka,
zachorowala w 12-tym roku zycia. Dziecko wykazuje duzg ruch-
liwosé, nie mozna go utrzymaé na miejscu. Kontakt daje sie
bardzo latwo nawigzaé, rezolutnie odpowiada na pytania, pod
wzgledem umyslowym wydaje si¢ ponad wiek rozwinieta. Nie-
dorzeczno$ci zadnych nie wypowiada, omaméw, jak sie zdaje,
nie miewa, badanie neurologiczne nie wykrylo zadnych odchy-
leni od normy. Stan psychotyczny trwa juz od 3-ch miesiecy,
bardzo zmienny w nasileniu; sa tygodnie, kiedy dziecko jest
prawie spokojne, chetnie bawi si¢ na podwérzu; sg okresy kilku-
dniowe, kiedy prawie zupelnje odmawia przyjmowania pokar-
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méw, jest niespokojne. Liczba napadéw wyzej opisanych jest
réwniez bardzo zmienna, nie udalo sig nam wykryé regularnej
ich okresowosci, ani powodéw, ktore wplywaja na ich czestos¢;
nie reaguja na preparaty barbiturowe, ani na brom, ustepuja
jedynie po duzych dawkach chloralchydratu.

Interpretacja tego przypadku mimo kilkumiesiecz-
nej obserwacji nastrecza duze trudnosci. Zbyt mato ma-
my tu elementéw, przemawiajgcych za schizofrenig, ku
czemu sklanialoby nas obarczenie dziedziczne. Kilku-
miesieczne trwanie psychozy przemawia przeciwko psy-
chozie okresowej, ktéra w wieku dzieciecym, jak to wy-
nika z wyzej podanego naszego materialu i z piSmien-
nictwa, przebiega w okresach raczej krétkotrwatych,
a z drugiej strony zywosé¢ intelektualna i tatwosé kon-
taktu z chorg przemawiajg za zaliczeniem jej stanu do
podniecenn cyklotymicznych. Zmiany charakteru oraz
nie dajace sie $ciSle sprecyzowaé ataki moglyby byé
przejawem podobnym do zmian, ktére wystepuja po
przebytym zapaleniu mézgu, ale znowu nie mamy zad-
nych podstaw w wywiadach, ani w badaniu somatycz-
nyn do przyjecia takiej wlasnie patogenezy w naszym
przypadku.

Na podstawie naszego materialu mamy prawo, jak
nam sie zdaje, do wypowiedzenia nastepujacych wnios-
koéw.

Psychozy endogenne spotykamy niewatpliwie réw-
niez i w wieku dzieciecym.

Psychoza maniakalno-depresyjna wystepuje u
dzieci juz w wieku ponizej lat 10-ciu w postaciach zu-
pelnie typowych, ale réwniez w formach nietypcwych,
jako nieumotywowana, okresowa anoreksja, okresowa
bezsenno$é, okresowe stany lekowe.

Im wezesniej wystepuja okresy psychotyczne, tym
przewaznie sg kroétsze i mniej typowe, z biegiem czasu
okresy psychotyczne zblizajg sie pod wzgledem swego
charakteru i trwania do typowych psychoz endogen-
nych wieku dcjrzatego.

Im wczesniej psychoza w rozwoju osobniczym wy-
stepuje, tym trudniejsze jest ustalenie rozpoznania i nie-
omylne zaliczenie okresu psychotycznego do jednej z
grup psychoz endogennych.

W naszym materiale niewatpliwe psychozy mania-
kalno-depresyjne stwierdziliSmy tylko u dzieci rodzin
zydowskich.

W naszym materiale nie udato sie nam stwierdzié¢
szczegblnie wybitnego udziatu przestrachu w patogene-
zie, czy etiologii psychozy.
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O antyhormonach.

Podat
Antoni LANDE (Warszawa).

Pojecie antyhormonéw powstalo w piSmiennictwie
stosunkowo niedawno: zostalo ono wprowadzone w ro-
ku 1934 przez Andersona i Collipa, ktorzy
w szeregu przekonywajacych i tadnie pomyslanych do-
Swiadczen wykazali, ze surowica zwierzat, ktéorym przez

3—4 tygodnie podawano stale okreslone dawki hormo-
nu, nabiera z czasem zdolno$ci zobojetniania danego
hormonu.

Praca Collipa i Andersona — ktorej
tre§¢ omdéwimy jeszeze dokltadniej — stanowi wpraw-
dzie punkt zwrotny w rozwoju badan nad antyhormo-
nami, nie jest jednak pierwszym spostrzezeniem w tej
dziedzinie.

Pierwsze prace nad substancjami antyhormonal-
nymi, zawartymi w surowicy, datuja sie sprzed 20 lat
bez mala. Ballet, Enriquez, Hallion, M6.
bius, Sainton i inni badacze doszukiwali sie
w surowicy zwierzat, pozbawionych tarczycy swoistych
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przeciwcial, ktére mialy zobojetniaé¢ jady, krazace we
krwi chorych na chorobe Basedowa. Te pierwsze
préby seroterapii w przypadku zaburzen hormonalnych,
potaczonych z nadczynnos$cia poszezegélnych gruczo-
16w dokrewnych, mialy podobno dawaé niekiedy $wiet-
ne wyniki. Tak np. Sainton na 221 przypadkéw
choroby Basedowa, leczonych ta metoda, widzial
w 175 polepszenie, a w 23 nawet wyzdrowienie. Ponie-
waz jednak w pracach dos$wiadczalnych nie potrafiono
“wykazaé, ze surowica zwierzat, pozbawionych tarczy-
¢y, zawiera naprawde jakie$ ciatla antyhormonalne, me-
toda ta stracila na popularnosci, i dzi§ mozna ja juz
uwazaé za przebrzmiala.

Teoretyczne podstawy pod wspdlezesna nauke
o antyhormonach potozyta serologia: stworzenie pojecia
swoistosci zarzadowej oraz wykazanie, Zze mozna uzy-
skaé surowice odpornoSciowe, skierowane nie tylko
przeciw biatkom i weglowodanom, ale takze przeciw
zwigzkom chemicznym o dowolnie malych rozmiarach
drobinowych (kwas winowy np.), pozwolilo a priori
przypuszczaé, ze otrzymanie surowic antyhormonalnych
nie jest niemozliwoscia.

Bezposrednich wreszcie dowodéw, przemawiaja-
cych za istnieniem ovdpornos$ci przeciwhormonalnej, do-
starczyly spostrzezenia calego szeregu autoréw (Mc
Phail, Zondek i in) nad dzialaniem prolanéw
na zwierzeta doswiadczalne. Okazalo sie, ze wstrzyki-
wanie krélikom przez diuzszy okres czasu preparatéow
prolanowych powoduje spadek wrazliwo$ci zwierzecia
stabiej na wprowadzany prolan, a w koncu, po uptywie
kilku tygodni, czynna poczatkowo dawka nie wywiera
zadnego uchwytnego efektu. Podobne zjawisko obser-
wowal w r. 1930 Aron w stosunku do tyreostymu-
liny (hormonu teryotropowego przysadki), badajac hi-
stologicznie zmiany, zachodzace pod wplywem tego
hormonu w tarczycy $winki. Poczatkowo wystepowata
nadczynnoéé tarczycy, z czasem braz sie zmienial —
tarczyca ulegala zanikowi.

Wszystkie te spostrzezenia nosily jednak charak-
ter przypadkowy i nie zostaly rozbudowane systema-
tycznie. Totez za pierwsza w tej dziedzinie nalezy uwa-
zaé wspomniana juz wyzej prace Andersona
i Collipa, ktéra da sie pokrétce streScié w sposéb
nastepujacy:

Podawanie szczurom preparatéw przysadki, za-
wierajacych tyreostymuline, powoduje wystapienie
wzrostu przemiany materii o 13—16%. Przy dalszym
codziennym podawaniu tyreostymuliny zwierzeta do-
$§wiadczalne wykazywaly wprawdzie zwiekszona prze-
miane materii w poréwnaniu ze zwierzetami kontrol-
nymi, ale réznica ta byla z kazdym dniem mniejsza, po
21—22 dniach zmalala do zera, zjawil sie natomiast
u zwie:zat doSwiadezalnych spadek podstawowej prze-
miany materii, dochodzacy na 37 dzien do —29%. Po-
dawanie surowicy szczuré4w opornych na dzialanie ty-
reustymuliny zwierzetom zdrowym lacznie z wycig-
g.em tyreotropowym powodowalo stale zahamowanie
dziatania tego ostatniego i spadek, ew. utrzymanie sie
w mnormie podstawowej przemiany materii. Tego
ochronnego dzialania przeciwhormonalnego nie posia-
daly ani surowica szczuré6w normalnych, ani tez zwy-
kla surowica konska. Podobnie do surowicy zwierzat
opornych na podawanie hormonu tyreotropowego dzia-
fal wodny wyciag ze $ledziony i z watroby tychze zwie-
rzat.

Wyniki prac Andersona i Collipa zo-

staly wkrétce potwierdzone przez Oudeta. Autor
ten, podajac $winkom i krdlikom przez dluiszy okres
czasu tyreostymuline, uzyskiwatl zjawienie sie w suro-
wicy tych zwierzat wlasnosci antyhormonalnych po
10—15 dniach ,,uodparniania“.

Nastepne lata przynosza caly szereg prac, poswie-
conych badaniom nad antyhormonami. Prace te dopro-
wadzily do blizszego poznania struktury antyhormo-
ndw, pozwolily zrozumieé mechanizm i warunki ich
powstania oraz oceni¢ w spos6b wysoce prawdopodobny
znaczenie antyhormonéw dla fizjologii i patologii czlo-
wieka. I chociaz badania nad antyhormonami nie wy-
szly jeszcze poza granice laboratoriéw, znaczenie ich
dla diagnostyki i terapii schorzen wewnatrzgruczolo-
wych wydaje sie niewatpliwe. Prace nad antyhormo-
nami nie stanowia jeszcze zamknietego rozdzialu me-
dycyny doswiadezalnej: wskazuje na to zwiekszajaca
sie z dniem kazdym liczba prac, oglaszanych na ten te-
mat, jak réwniez brak jednoznacznych wynikéw i roz-
maito$é ich interpretacji. Szereg zagadnien czeka jesz-
cze na swe rozwiazanie, na niektére pytania brak jesz-
cze odpowiedzi. Oto pokrétce przeglad zagadnien, jakie
wylonity sie w toku dotychezasowych badan, oraz
streszczenie uzyskanych wynikéw.

1. Istota antyhormonéw.
a) Antyhormony — chalonami.

W do$wiadezeniach Andersona i Collipa
dtugotrwate podawanie tyreostymuliny dawalo w
pierwszej fazie pobudzenie tarczycy, w drugiej — jej
niedoczynno$é. Podobnie Rowlands i Parkes,
podajac przez dluzszy okres czasu szczurom prolany,
dostrzegali po przejSciowym pobudzeniu czynnosci jaj-
nikéw zahamowanie ich funkeji, Bachman, Col-
lip i Seyle zaobserwowali w analogicznych wa-
runkach wystapienie w drugim okresie wyraznego za-
niku jajnikéw zwierzat, ,,uodpornianych“ prolanem.
Pierwsza tedy nasuwajaca sie koncepcja byla teza
o wyczerpywaniu sie odpowiednich gruczo-
16w pod wplywem dlugotrwalego podawania pobudza-
jacych je hormonéw. Koncepcja ta nie ttumaczyla jed-
naak, skad biora sie antyhormonalne wlasnosci w suro-
wicy zwierzat ,uodpornianych®. Zakladano wiec, ze
pobudzany gruczot broni sie, produkujac hormony sn-
tagonistyczne, tak zwane chalony *), ktéorych zada-
niem jest przywrdcenie zachwianej réwnowagi wkrew-
nej. Jednak spostrzezenia Oudeta, Zze odpornosé
wzgledem tyreostymuliny mwozna takze uzyskac i u
zwierzat, uprzednio pozbawionych tarczycy, jak réw-
niez do$§wiadczenia innych badaczy, dowodzace, ze su-
rowice, skierowane przeciw prolanom, mozna otrzymacé
od zwierzat kastrowanych (Sulman), a dzialanie ich
rozciaga sie takze na zwierzeta, pozbawione przysadki
(Anderson i Collip), zdaja sie wskazywad,
ze powstawanie atnyhormonéw nie stoi w zadnym
zwiazku z wyréwnawczymi mechanizmami, dzialajacy-
mi w obrebie ukladu gruczoléw dokrewnych.

b) Antyhormony — przeciwciatami.

Druga koncepcja, ktéra narzucala sie juz pierw-
szym odkrywcom antyhormonéw, byla teza o identycz-
noéci antyhormonéw z innymi ciatami odpornoéciowy-
mi. I rzeczywiscie, mechanizm powstawania antyhor-
monéw w wielu punktach przypomina ksztaltowanie

*) z greckiego od chalao — usypiam, obezwladniam, ter-
min, wprowadzony przez E. A. Schaefera.
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Streszczenia pojedyncze.

Patologia kliniczna i doswiadczalne

MIENSZIKOW. Czynno$¢ krwiotworcza szpiku w doswiad-
czalnej awitaminozie C. (Kliniczeskaja Miedicina. Nr 1, r. 1938:.

Objawami gnilca u czlowieka, jak i u doswiadczalnych
zwierzat sa niedokrewnos¢, obnizenie ilosci hemoglobiny oraz
ziawienie sie elementéw jadrzastych — ze zwigkszeniem liczby
retikulocytéw. Autor przeprowadzal do$wiadczenia na 4 grupach
Swinek: pierwsza byla kontrolna, druga otrzymywata diete nie-
doborowa (brak witaminu C), trzecia po zachorowaniu na gni-
lec otrzymywata juz witamin C i czwaria wreszcie otrzymywala
kwas askorbinowy w nadiniarze. Badano krew na poczatku, po
18 dniach robiono krwioupust, po czym badano codziennie krew
az do $mierci zwierzat. W pierwszej grupie $winki powracaty d¢
zdrowia na 6—7 dzien po krwioupuscie. W drugiej grupie liczba
erytrocytéw nie zwiekszala sie i pozostawala przez caly czas na
réwnie niskim poziomie. Wzrastala natomiast liczba retikulocy-
téw, ktéra w niektérych przypadkach w chwili $mierci byta wyz-
sza od normy. W trzeciej grupie podawanie diety pelnowartoscio-
wej z dodatkiem 40 jednostek witaminu w szybkim czasie powo-
dowalo powrét liczby czerwonych krwinek do normy, nawomiast
liczba retikulocytéw byla nizsza niz w grupie drugiej. Wreszcie
w grupie czwartej pod wplywem nadmiaru witaminu C liczba
retikulocytéw zaréwno przed jak i po krwioupuscie pozosta-
wala na niZszym poziomie, natomiast powrét do stanu normal-
necgo po krwioupuscie nastepowat szybciej niz zwykle. Pod wpty -
wem wiec braku witaminu C nastepuje wzrost liczby retikulo-
cytéw przy zmniejszeniu sie ogélnej liczby krwinek czerwonych,
nadmiar wiiaminu C dziata odwrotnie. Niedokrewno$é w gnilcu
doswiadczalnym moglaby byé wywolana nastepujgcymi czynni-
kami: oslabieniem czynnosci szpiku, krwotokiem i wzmozonym
rozpadem. Dla wylaczenia tej ostatniej przyczyny badano zacho-
wanie sie sterkobiliny., U wszystkich $winek z doswiadezalnym
gnilcem ilo$é¢ sterkobiliny w kale nie wzrastala. W gnileu do-
$wiadczalnym a prawdopodobnie i u czlowieka pod wplywem
braku witaminu C nastepuje obnizenie czynnoéci szpiku, ale obok
tego ustepuja zaburzenia w dojrzewaniu krwinek, gdyz we krwi
obwodowej pojawiajg si¢ postaci jadrzaste i w duzej liczbie reti-
kulocyty. W niedokrewnosci zlosliwej powinnismy wiec otrzy-
mywaé wyniki doda'nie przez podawanie witaminu C, gdyz
wplynie on regulujaco na czynnos¢ krwiotwoérecza szpiku. Wita-
min C i tyroksyna dzialaja na ogdél antagonistycznie, w przy-
padku wplywu na szpik kostny przyjaé musimy pewna syner-
gie, gdyz tyroksyna dziala pobudzajaco na czynno$é krwiotwor-
cza szpiku, a witamin C dziala tylko regulujaco i sprzyja prze-
chodzeniu retikulocytéw w erytrocyty. Nie mozna wigc wylaczy¢
dzialania witaminu C na szpik kostny za posrednictwem tarczycy.

M Szejnman.

Diagnostyka.

ADENSKIJ. Znaczenie rozpoznawcze odczynéw skérnych
u chorych na goSciec. (Kliniczeskaja Miedicina. Nr 1, r. 1938).

Waszystkie odezyny skérne sa prawdopodobnie spowodo-
wane allergia usiroju wzgledem podawanego antygenu. Ze
wzgledu na czgste pokrewienstwa chemiczne antygendéw otrzy-
maé mozemy reakcje allergiczna grupowa — to znaczy odczyn
nie na jeden $cisle okres§lony antygen, ale na szereg spokrewnio-
nych ze soba cial. Rozpoznanie cierpien gosécowych na ogél nie
przedstawia wiekszych trudnosci, sa jednakze przypadki, gdzie
postawienie rozpoznania jest b. trudne, a praktycznie b. wazne
chodzi bowiem o wczesne postaci zapalenia wsierdzia i przewle-
kte stany podgoraczkowe. Do odezynéw skérnych uzywane byly
szczepionki lub toksyny paciorkowcéw badz ze szczepdéw wzor-
cowych, badz wyhodowane z krwi chorych na zapalenie wsier-
dzia, pobrane z nalotéw na migdatkach itp. Szczepionke peda-

wano doskérnie —-tak, aby utworzyla sie wyrazna wyniostosé.
Nieraz bezpo$rednio po wstrzyknieciu zaréwnmo szczepionki jak
i kontroli, dokola powstawal rumien, ktéry byl spowodowany
odruchem naczyniowym, a nie pozostawal w zadnym zwigzku
ze stanem allergicznym ustroju. Wiasciwy odczyn powstaje do-
piero po uplywie 6—16 godzin. Odczyn ten polega na rumieniu
o mniejszym lub wigkszym nasileniu, na wytworzeniu nacieku.
W przypadkach bez tta gosécowego ani razu nie otrzymano do-
datniego wyniku. Zestawiajac wyniki badania 114 chorych, au-
torzy zauwazyli, ze w ostrych sprawach stawowych odczyn za-
zwyczaj wypada stabo dedatnio, w zapaleniu optucnej, wsierdzia
lub w zapaleniu pluc odezyn byt ujemny, prawdopodobnie
wszystkie te czynniki do pewnego stopnia odczulaja ustrdj. Je~
zeli u chorego na gosciec rozwijato sie np. zapalenie pluc, to od-
czyn poczatkowo dodatni stawal si¢ ujemny, a po zlikwidowanin
sprawy plucnej znowu dodatni.. Podobnie przebiegal odczynr
w ostrej sprawie stawowej. W zloéliwie przebiegajacych zapale-
niach wsierdzia odczyn wypadal ujemnie, gdyz ustréj znajdowat
sie w stanie anergii. W ten sposéb odczyn skérny obok wartosci
rozpoznawczej posiada réwniez i pewna warto$é rokownicza.
M. Szejnman.

KAPNIK, MELNIK. Sondowanie dwunastnicy a rozpo-
znawanie duru brzusznego. (Kliniczeskaja Miedicina. Nr 1,
r. 1938).

Sondowanie dwunastnicy w celu posiania zélci i otrzy-
mania w ten sposéb definitywnego rozpoznania duru brzusznego
bylo juz niejednokrotnie zalécane. W stosunku do nosiciela me-
toda ta okazala si¢ b. cenng — natomiast wobec chorych
w ostrym okresie napotkala na sprzeciw calego szeregu klini-
cystow. Autorzy przeprowadzili sondowania w przypadkach
duru brzusznego, postugujac si¢ technika zwykls: z61¢ A i B
po podaniu MgSO, lub oliwy, posiew na pozywce Rapaporta.
Obok posiewéw zélci dokonywano posiewdéw krwi, katu i moczu
oraz okreélano odezyn Widala. Ze wzgledéw technicznych
nie wszystkie préby dokonywane byly réwnoczeénie. Procentowo
w 2—3 tygodniu choroby najpewniejsze wyniki dawal odczyn
Widala — dodatni w 652%, pozniej posiew zétei — 60,8%,
wreszcie posiew krwi 31,4%, a péiniej kalu i moczu (18%
i 51%)! Wyniki z posiewu z6lci wyprzedzaly czasami wystepo-
wanie odczynu Widala. Réwniez i tam oddawat on duze ustu-
gi, gdzie odeczyn Widala byl paradoksalny lub grupowy przy
jednakowo wysokim mianie. Wyhodowane z zdtci szczepy nie
réznia sie niczym od szczepéw, hodowanych ze krwi. W rzadkich
przypadkach szczepy te nie dawaly odczyndéw zlepnych z suro-
wica wzorcowa. Jednakze po dituiszym hodowaniu reakcja zwy-
kle wypadata dodatnio. Czasami posiew zélci A byl jalowy, a z
z6tci B wyrastaly paleczki Eberta lub odwrotnie. Zalezy to
od okresu choroby. Poczatkowo paleczki znajduje sie w dwu-
nastnicy, dokad zawedrowaly z nizej polozonych odcinkéw jeli-
ta, podczas zdrowienia tresé jelitowa pateczek juz nie zawiera.
Sa one natomiast w woreczku zélciowym. Podkreslié wreszeie
nalezy, ze w porcji z6lci B znajdowal si¢ szereg najrozmaitszych
innych bakterii i ze posiew ten w durze brzusznym, gdy mamy
obnizenie kwasoty w zotadku i zaburzenia w czynnosci rucho-
wej, prawie nigdy nie jest jatowy. M. Szejnman.

Lecznictwo.

LEZNIEWA. Znaczenie lecznicze diety jablkowej. (Klini-
czeskaja Miedicina Nr 1, r. 1938).

Uzasadnienia naukowego diety nie znamy. Moro
przypuszczal, ze dziala ona gléwnie mechanicznie przez wia-
zanie tredci jelitowej i w ten sposéb oczyszcza przewdd pokar-
mowy. Natomiast Heisler na pierwszym miejscu stawiat
dzialanie kwasu jablkowego, mogacego spowodowaé¢ zmiane
flory bakteryjnej, wiazanie i $cinanie kolloidéw. Malyotky,
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podkreslajagc duza ilo$é pektyn, zawartych w jabtkach, przy-
puszcza, ze ciatami gléwnie dzialajacymi sa tu wlasnie pekty-
ny. Posiadaja one duza zdolnos$é adsorbcji, dzialaja jako modera-
tory i posiadaja duzg zdolnoéé pecznienia. Ciala pektynowe
in vivo (ale nie in vitro) posiadaja zdolno$¢ przyspieszania
krzepniecia krwi. Badania do$wiadczalne autorki wykazaly, ze
ciata pektynowe in vitro — obok duzej zdolnosci adsorbcyj-
nej dzialaja czasami jako koloidy ochronne. Kotom wlewano do
zotadka roztwor blekitu metylenowego, po czym niektérym
wlewano roztwory pektyny. Badanie sekcyjne wykazato, ze
u kotow, ktére otrzymaty pektyne, tresé przewodu pokarmo-
wego byla zabarwiona na kolor jaskrawo-niebieski, natomiast
ani w moczu, ani w zélei, ani w $cianie jelita niebieskiego za-
barwienie nie stwierdzalo sie. Wrecz przeciwnie bylo u kotéw,
ktore nie otrzymaly pektyny. Mocz, z6t¢ i sluzéwka jelit za-
barwione byly na niebiesko, podczas gdy tre$¢ pokarmowa za-
wierata tylko slady blekitu. Podkreslié wreszcie nalezy, ze po
podaniu pektyny zawarto$é jelit przesuwala sie dwukrotnie
predzej niz u kotéw normalnych, co swiadezy o zdolnosei po-
budzania ruchu robaczkowego przez ciala pektynowe.

M. Szejnman.

MACHLINA. Lecznicze dzialanie diatermii w chorobie

wrzodowej zoladka. (Kliniczeskaja Miedicina. Nr 1, r. 1938).
’ Autorka wykazata do$wiadczalnie, ze pod wplywem prze-
grzewania diatermicznego w trakcie samego zabiegu wzrasta
czynnos¢ wydzielniczo-ruchowa zotadka, po czym nastepuje diu-
gotrwala faza uspokojenia. Autorka wyprébowata w 92 przypad-
kach leczenie choroby wrzodowej diatermia. Przegrzewano od
25 do 30" przy natezeniu pradu 0,9—1,3A. Ogélem stosowano 20
lub nawet wiecej przegrzewan. Jedna z olowianych elektrod le-
zata w okolicy zoladka, druga w okolicy krzyza. Na ogél we
wszystkich przypadkach przegrzewanie dalo dobre wyniki: béle,
odbijanie, palenie zmniejszato sie. Choremu przybywato na wa-
dsze, na rentgenie nisza zmniejszala sie lub znikala, utajone
krwawienie réwniez znacznie sie zmniejszalo, natomiast ogdlna
kwasota przewaznie pozostawalo bez zmiany, czasem malala,
rzadko wzrastala. Obok leczenia przegrzewaniami stosowane
bylo réwnoczesnie i leczenie dietetyczne, co réwniez wplywato
na wynik. U chorych ambulatoryjnych wyniki osiagniete byty
podobne, ale utajone krwawienie utrzymywalo sie dhuzej.

M. Yzejnman.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszéw.

NOSOW. Zagadnienie intubacji w blonicy u dzieci. (Kli-
niczeskaja Miedicina. Nr 1, r. 1938).

Intubacja, wprowadzona w r 1885, wyparla prawie zupet-
nie tracheotomi¢ w przypadkach krupu. Dawkowanie surowicy
w krupie jest wigksze niz w innych postaciach blonicy. W kli-
nice autora chory otrzymywal érednio okoto 30.000 jednostel,
przy czym liczba wstrzyknieé wymosita 3,1. Zabieg robiony byt
w 53 przypadkach i sprowadzal sie do intubacji; tracheotomia
robiona byla po nieudanej lub nieskutecznej intubacji. Zagad-
nienie wczesnego lub péznego operowania réwniez nie jest roz-
strzygniete, bo z jednej sirony zabieg utatwia powstanie zapale-
nia phlue, z drugiej duszno$é, zwlaszcza dlugotrwala, ostabia
znacznie odpornosciowe sity ustroju, a powstajacy stan niedodmy
w plucach rowniez ulatwia powstanie procesu zapalnego.
% S$mietrtelnosci jest na ogét mniejszy przy zabiegach, dokony-
wanych niezbyt péino. Autor jako wskazanie do zabiegu uwa-
zal poczatek sinicy, niepokdj dziecka, wypadanie tetna przy wde-
chu, nieustgpujace zwezenie. W przypadkach procesu, toczacege
sie ponizej krtani, intubacja nie dawala zadnego wyniku.
W pewnych przypadkach otrzymywalo si¢ poprawe, jezeli po
usunieciu rurki intubacyjnej réwnoczesnie usuwano i blony do
niej przyczepione. W ten sposéb dokonywato sie mimowoli ,,wy-
miatanie krtani“ francuskich autoréw, polegajac na szybkim
wprowadzaniu i wydalaniu rurki w celu zahaczenia i czesciowe-

go przynajmniej usuniecia blon. Pewne trudnosci przy wvpro-
wadzeniu rurki intubacyjnej powodowaé moze kurcz krtani, przy
uzyciu sity stosunkowo niewielkiej zawsze udaje sie przezwycie-
zy¢é opér. Obrzek migdatkéw nieraz moze zmusié do zrezygno-
wania z intubacji i spowodowaé koniecznos$é tracheotomii. Prze-
cigtnie po 2—3 dniach wydobywano rurke intubacyjna, przy
czym czesto zachodzita koniecznos¢ zalozenia rurki po raz drugi.
Jeden z chorych by} intubowany nawet 13 razy. Ogétem 53 cho-
rym dokonano 113 intubacji. Podawanie narkotykéw tylko w nie-
wielkim stopniu przyczynia si¢ do zmniejszenia dusznosci.
W kilku przypadkach po wielokrotnych intubacjach rozwijato
sie zapalenie ptuc. Wéwcezas prawdopodobnie na drodze odrucho-
wej nastepowal rozkurcz krtani, gdyz chory wykastywal rurke
i nie zachodzita ponowna koniecznosé jej zalozenia. W przypad-
kach przegryzienia nitki najlepiej jest rurke zaraz usunaé, gdyz
moze sie utworzyé wezet i zatkaé rurke, przyczyniajac sie w ten
spos6b do émierci dziecka. Po diugotrwalym lezeniu rurki wy-
tworzyé sie moga odlezyny. Nie stanowi to przeciwwskazania do
zakladania rurki, gdyz w zadnym przypadku autor nie obserwo-
kat pézniejszego bliznowacenia lub zwezenia krtani.
M. Szejnman.

Choroby narzadéw trawienia.

GOSSET, R. A. GUTMANN i BERTRAND. WczesSnie ope-
rowany rak zoladka, niewidzialny in situ. (Bul. hop. Paris, 1938,
nr 22).

Jak juz kilkakrotnie referowalem, Gutmann 1i jego
wspdlpracownicy, opierajac sie przewaznie na kryteriach radio-
logicznych, mieli moznos¢ wielokrotnego rozpoznawania wczes-
nego raka zotadka w okresach, gdy nawet po rozcieciu wycie-
tej czeSci nie mozna byto bez badania histopatologicznego roz-
pozna¢ nowotworu. Przypadek, o ktory chodzi, dotyczyl mez-
czyzny 1. 59, dotknietego radiologicznie stwierdzonym wrzodem
zoladka o banalnym przebiegu. Leczony metodami pospolitymi
w krétkim czasie pozbyt sie dolegliwosci bélowych, ale nieznacz-
nie schudl. Radiografia, wykonana réwno w miesigc po pierw-
szej, wykazata nisze wrzodowa w tej samej okolicy, co poprzed-
nio, ale o rozmiarach nieco wiekszych, co sklonilo autoréw do
rozpoznania rakowacenia wrzodu i skierowania chorego na ope-
racje. Pomimo sprzecznych zdan innych konsultantéw, chory
zgodzit sie na zabieg, podczas ktérego zoladek okazal si¢ cal-
kowicie prawidlowy, i rezekcje wykonano jedynie wskutek na-
legania internistéw. Natomiast histologicznie, przy braku wspot-
istnienia jakiegokolwiek powigkszenia gruczoléw, stwierdzono
niewatpliwe utkanie rakowe, otoczone malym obszarem prze-
rostej, niezytowo zmienionej $luzéwki, przy czym komérki no-
wotworowe nalezaly do kilku typéw. Przypadek opisany, jeden
z bardzo wielu dotad przez szkole Gutmanna podanych
w piSmiennictwie, sklania autoré6w do podkreslenia raz jeszcze
koniecznodci rewizji dotychczas przyjetych kryteridow klinicz-
nych i chirurgicznych w zakresie rozpoznawania raka zoladka.
Oczywiscie, w sensie przyjecia zdobyczy tej szkoly do arsenatu
diagnostyki codziennej. A. Wajngot.

R. SINGER. O gospodarce witaminowej C w schorzeniach
zoladka i dwunastnicy. (Wien. med. Wschr. nr 24/1938).

W schorzeniach zoladka i dwunastnicy sa czeste hipowi-
taminozy C. Udalo sie je wykryé u 24 spoéréd 25 chorych.
U chorych z bezkwasnoscia znaleziono najmniejsze ilosci kwasu
askorbinowego w moczu, Podawanie witaminy C okazuje u tych
chorych bardzo cenne ustugi. Wyrazne dzialanie lecznicze wy-
stepowato tylko wtedy, gdy przekraczano liczby nasycenia. Do
tego celu sa potrzebne u chorych z nadkwasnoScia mniejsze ilo$-
ci (300 mgr), niz u chorych z niedokrewnoscia i bezkwasnoscia
(przynajmniej 2.100 mgr). H. L.

L. v. FRIEDRICH. Dolegliwosci zoladkowe po leczeniu
histamina. (Wien. med. Wschr. nr 30/1938).

Jak wynika z doswiadczen autora, jontoforeza histamino-
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wa powoduje nawr6t przewleklych dolegliwosci zZoladkowych,
zwlaszcza niezytéw zotadka, przebiegajaccyh z nadkwasnoscia;
powracajace dolegliwosci nalezy polozyé na karb zwiekszonego
wydzielania zotadkowego, spowodowanego jontoforeza histami-
nowa. Przed rozpoczeciem leczenia histamina nalezy tez doklad-
nie zebra¢ wywiady. Jezeli zawieraja one dane co do przewle-
ktego niezytu zotadka lub wrzodu, albo jezeli chory podaje obja-
wy, budzace podeirzenie wrzodu, nalezy zaniechaé leczenia hi-.
stamina. H. L.

FRIEDRICH. Niedroznos¢ jelit a rak odbytnicy. (Wien.
med. Wschr. nr 32—33/1938).

Wysoko umiejscowiony rak odbytnicy czes$ciej i znacznie
weczesniej doprowadza do niedrozno$ci jelit anizeli rak banki.
W tym ostatnim obok wzrostu poziomego duze znaczenie dla
wystepowania niedroznosci jelit posiada réwniez wzrost w pio-
nowo-dosrodkowym kierunku.

H. L.

Choroby serca i naczyn.

O. A. KOVANIC. Coramina w dusznicy bolesnej. (Aerztl.
Korresp. Roczn. 9, zeszyt 7/8).

Autor wyprébowywal Coramine w przypadkach prawdzi-
wej i rzekomej dusznicy bolesnej. Zgodnie z do$wiadczeniami au-
toréw, jak Petschacher, Beutel, Brower i Korry,
nie znalazl u hipertonikéw z dusznica bolesna Zadnego podnie-
sienia cisnienia krwi, zwigkszyla sie jedynie amplituda cisnienia.
Tetno zaréwno po podawaniu doustnym, jak i podskérnym sta-
walo sie pehniejsze, istniejacy czestoskurcz zwalnial sie. Na sam
napad dziatanie Coraminy jest wprost specyficzne. Autor mial
zawsze wrazenie, ze napad skracal si¢, i nasilenie jego bylo
lagodniejsze. Przy dluzszy czas trwajacym leczeniu Coramina,
napady wystepuja rzadziej. Dawkowanie zaleine jest od kazdego
poszczegdlnego przypadku. Wystarcza zwykle 1—2 amp. po 1,7
cm® podskérnie lub 1—3 razy dziennie po 10—30 kropel. Dawki
te w czasie napadu moga by¢ znacznie zwiekszone. Coramina
wykazala réwniez znaczny wplyw na ciezkie samopoczucie w
przypadku napadu dusznicy bolesnej prawdziwej. Meczgce
uczucie strachu i promieniujace béle znikaly lub zmniejszaly sie
natychmiast po zastosowaniu podskérnym Coraminy, po zasto-
sowaniu za$ dousinym ustepowaly po krétkim czasie. Jesli Co-
ramine zastosowac zaraz na poczatku napadu, wéwczas objawy
juz nie osiagaja szczytu. W kilku przypadkach badano wplyw
Coraminy za pomoca elektrokardiogramu. Jedli chodzi o dusz-
nice bolesna rzekoma, to dzialanie Coraminy jest najprawdo-
podobniej spazmolityczne, w dusznicy bolesnej prawdziwej na-
lezy przyjaé wplyw, wzmacniajacy czynnoéé serca i krazenie.
W obydwu formach dusznicy bolesnej uderzajace bylto szybkie
wchlanianie si¢ Coraminy i szybko wystepujace dziatanie. Ta
zaleta Coraminy ma wielkie znaczenie praktyczne w leczeniu
dusznicy bolesnej. F. Mikulska.

J. SCHLOSSER i H. SCHWARZ. Badania kliniczne nad
skutecznoicia Srodkéw pobudzajacych w niedomodze krazenia.
(D. Arch. f. kl. Med. Tom 182, zeszyt 2, str. 176—182, 1938).

Aczkolwiek literatura farmakologiczna nie tlumaczy z ca-
la pewnoscia mechanizmu nasercowego dziatania Cardiazolu
i Coraminy, to jednak jest prawdopodobne, ze maja one posred-
nie dzialanie nasercowe przez lepsze ukrwienie serca. Autorzy
badali skuteczno$¢é Coraminy i Cardiazolu w niewyréwnanych
schorzeniach krazenia — za kryterium stuzyla wysoko$é zylnego
cidnienia po domie$niowym wstrzyknieciu wymienionych pre-
paratéw. Z badan wynika, 7e wstrzykniecie Cardiazolu i Co-
raminy wykazuje niewatpliwe dzialanie w niedomodze serca
z podwyziszeniem cisnienia Zylnego. Skuteczno$é tych $rodkéw
stwierdzona zostala we wszystkich stopniach zastoju zylnego.
Punkt zaczepienia dzialania Coraminy i Cardiazolu na krazenie
nie zostal z cata pewnoscia wyjasniony przez autoréw.

WL Kurowski.

Choroby kosci i stawow.

TALBOT, PARLANGE. Zapalenie szpiku spowodowane
bakteriami Friedlindera. (Revue de Chirurgie Nr 4, r. 1938).

Przypadki zakazenia ogdlnego, wywolanego przez bakterie
Friedlindera, sa wprawdzie znane, ale sa niezmiernie
rzadkie. Przebiegaé one moga albo pod postacia bardzo ciezkie-
go zakazenia ogdlnego, kohczacego sie zazwyczaj zejSciem $mier-
telnym albo jako zakazenie z umiejscowieniem sprawy w ja-
kim$ narzadzie, wreszcie jako ropnica. Te¢ ostatnia posta¢ spe-
tyka sie najrzadziej. Autorzy cytuja przypadek, gdzie po za-
paleniu ucha $rodkowego powstalo zapalenie szpiku z réwno-
czesna obecno$cia bakterii Friedldndera we krwi. Roz-
poczela sie sprawa chorobowa od przebiegajacego bezbolesnie
zapalenia ucha $rodkowego, ktére si¢ wygoito; po miesiacu do-
laczylo sie zapalenie wyrostka sutkowego. Po pewnym czasie
i po zlikwidowaniu sie sprawy poprzedniej — nowy podskok
goraczki, spowodowany skrzeplina w zyle jarzmowej, wreszcie
ropien okologardlowy — zapalenie miedniczek i obrzmienie
i bolesno$¢ w okolicy stawu lokciowego. Znamienne jest, ze za
kazdym razem wyhodowano z ropy bakterie Friedlédndera,
7e kazda z poszczegblnych spraw goila sie i byla oddzielona od
nastepnej pewnym okresem czasu zupelmego zdrowia. Po roku
pacjent zglosil sie ponownie z cigzkim zapaleniem miedniczek
i pecherza, do ktérego dolaczyt si¢ ropien ptuc. Po zastosowaniu
autoszczepionek i intensywnego leczenia miejscowego pacjent
wyzdrowial. Lambret, Blin i Carlier udowodnili, Ze
bakterie Friedlindera, wstrzykniete do krwi, mogg umiej-
scawiaé sie w szpiku. Sprawy kostne, wywolane przez bakterie
Friedlindera przebiegaé moga w czterech posta-
ciach: 1) jako zapalenie okostnej, 2) jako zapalenie szpiku;
3) jako zapalenie szpiku rozlegle, obejmujace obydwie nasady
i wreszcie, 4) préchnica okolicy nasad bez wydzieliny ropnej.
Poza tym odnotowano raz zmiany w obrebie piramidy kosei
skroniowej, ktéra zostala catkowicie zmieniona w gabczasta ma-
se, przepojona ropa. Usitowania lecznicze sa dzi§ bezowocne.
Proces chorobowy przebiega prawie niezaleznie od naszych usi-
lowan. Wkazdym badz razie nie nalezy zaniedbywaé ani le-
czenie miejscowego — ani ogélnego. Leczenie swoiste réwnier
jest mato skuteczne, gdyz surowic ani szczepionek rzeczywiscie
czynnych nie znamy. Znaleziony jako swoisty bakteriofag nie
zostal dotychczas na czlowieku wyprébowany. Autorzy przy-
puszczaja, ze punktem wyjscia zakazenia moga byé nos i jama
ustna — z tego tez wzgledu, gdy tylko rozpozna sie cierpienie, —
nalezy dokladnie zbadaé usta i nos i w razie stwierdzenia w nich
bakterii Friedldndera — staraé sie je tam wytepic.

M. Szejnman,

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

A. TOURAINE. Wrodzone zgrubienie substancji paznok-
ciowej z rogowaceniem skéry i rogowcami w skorze i Sluzow-
kach (Zespot Jadassohna i Lewandowskiego). (Presse Méd.
No 89, 6/XI 1937).

Spostrzezenia, dotyczace zespolu Jadassohna i Le-
wandowskiego s3 stosunkowo rzadkie. Objawy podstawowe
wystepuja na konczynach i tulowiu. Objawom tym towarzysza
zjawiska rogowacenia w $luzéwkach, najczesciej jamy ustnej,
rzadziej wystepuja inne zboczenia rozwojowe pochodzenia zarod-
kowego. Wszystkie te objawy sa wrodzone, stale i ostateczne.
1. Objawy skérne: nalezy do nich zaliczyé przede wszystkim
zgrubienie paznokei u rak i nég. Paznokcie zginaja si¢ ku do-
Yowi i zakrecaja, jak pazur lub szpon. Stalym objawem jest row-
niez nadmierne rogowacenie naskérka na dloniach i podeszwach,
ktdre rzadko wystepuje w postaci rozlanej lub jako pasy, czesciej
za§ w postaci malych wysepek lub rogowcow. Objawowi temu
towarzysza nadmierne poty miejscowe. W wyjatkowych razach
wystepuja rogi skéry na palcach rak, nég, na kostkach zewnetrz-
nych, w okolicy $ciggna Achillesa i na lokciach. Rogowacenie
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torebki wlosowe]j jest rowniez czestym objawem na wyprostnych
konczyn i na miejscach, wystawionych na urazy mechaniczne.
Wilosy na og6l malo ulegaja zmianom; zaobserwowano jednak
kilka przypadkéw niedostatecznego uwlosienia, a nawet wytysie-
nia. II. Zmiany w $luzéwkach — zaobserwowano u 87% chorych,
zwlaszcza w jamie ustnej (jezyk, policzki). Wystepuja one w po-
staci bialawych, przylegajacych nalotéw z komérek zrogowacia-
tych. III. Z innych wadliwosci pochodzenia zarodkowego w tym
zespole wymieni¢ nalezy zaburzenia psychiczne, naczyniaki je-
zyka, podniebienie tukowate, przerost koéci dtugich, nadmierne
uwapnienie ko$éca oraz wadliwe uz¢bienie. Zmiany histologiczne
skéry zrogowacialej sa malo charakterystyczne. Omawiane cier-
pienie jest wrodzone, dziedziczne, rodzinne, zalezne od wadliwe-
go rozwoju listka zarodkowego; wystepuje przewaznie u mez-
czyzn. Schorzenie to nie stwarza specjalnych przeszkéd w zyciu
codziennym, nieraz tylko utrudnia chodzenie i jest przykre ze
wzgledéw estetycznych. Co sie tyczy leczenia, to wskazane s3
jedynie miejscowe zabiegi ortopedyczno-chirurgiczne.
H Gabayowa.

PAUTRIER. Choroba Besnier-Boeck-Schaumanna; po-
sta¢ gruczolowo-plucna bez objawow skérnych. (Ann. de Derm.
styczen 1938 r.).

Choroba ta jest znana na ogdét wylacznie w swojej postaci
skérnej. Poniewaz jednak jest to cierpienie ukladu siateczkowo-
srédbtonkowego, mozliwe sa lokalizacje bez zajecia skéry. Kilka
przypadkow (Lesné, Weissenbach, Tillgren) zostalo
opisanych, w ktorych zajete byly przede wszystkim gruczoly
thlonne, kosci, Sledziona, ptuca, i w ktérych biopsia wykazala
typowe dla tego cierpienia utkanie limfocytarno-nabtonkowate.
Autor przytacza wlasne spostrzezenie, w ktédrym u osobnika
18-letniego, dotychczas zupelnie zdrowego wystapilo powieksze-
nie calego szeregu gruczoléw chlonnych, zwlaszcza w okolicy
szyjnej, twardych, niebolesnych, ruchomych. Zdjecie ptuc wyka-
zalo gesto rozsiane plamki wielkosci prosa. Inne narzady — bez
zmian. Badania laboratoryjne nie wykazaly odchylen od normy.
Intradermo- i cutireakcja tuberkulinowa daly wynik ujemny.
Badanie wycinka z zajetego gruczotu chlonnego wykazato typo-
we ogniska nablonkowate. Po wylgczeniu gruzlicy prosdéwkowej
i choroby Hod gkin a autorzy dochodza do wniosku, ze jest to
typowy przypadek choroby Besnier-Boeck-Schauman-
na bez zmian w skérze. S. Gurwicz.

B. FREYSTADTL. Badanie zdolno$ci przenikania niekto6-
rych Srodkéw znieczulajacych przez nieuszkodzona skoére. Srod-
ki uspokajajace bol i swedzenie. (Derm. Wschr. Nr 3, 1938 r.).

Dotad uwazano skére nieuszkodzona jako nieprzenikliwa
dla srodkéw znieczulajacych. Nie moglo byé mowy o znieczu-
leniu nieuszkodzonej skéry. W przeciwstawieniu do tego autor
stwierdzit, iz pewne S$rodki znieczulajace obnizaja wrazliwo$é
nerw6éw czuciowych skéry i wreszcie znosza ja. Rézne wlasci-
wosci czuciowe skéry nie od razu stabna, lecz w pewnym po-
rzadku jedne po drugich. Najpierw wystepuje obnizenie wraz-
liwosci na zimno, dopiero pézniej wystepuje obnizenie pozo-
statej wrazliwosci. To postuzylo autorowi jako wskaznik do usta-
lenia, czy dany S$rodek przenika przez skére do zakonczen ner-
wowych. Po obnizeniu wrazliwodei na zimno po dtuzszym dzia-
taniu znieczulajacego srodka wystepuje obnizenie wrazliwosci
na bdl, na dotyk, cieplo i wreszcie zupelne znieczulenie. Jesli
wrazliwo$é na zimno po diuzszym czasie nie ustepuje, dalsze
proby sa zbyteczne. Dla kazdego $rodka znieczulajacego bywa
ustalone, w jaki sposéb wplywa na te réine wilasciwoscei, i sto-
pien znieczulenia bywa mierzony wedlug obserwacji znikania
réznych wlasciwosci. Obnizenie wrazliwosci na zimno albo znie-
sienie jej jest najmniejszym stopniem znieczulenia, znikniecie
uczucia bolu jest wysokim stopniem znieczulenia, zniesienie
uczucia dotyku i ciepla jest najwyzszym stopniem znieczulenia.
W celu przeprowadzenia préby stosowano $radek znieczulajacy
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w roztworze na pewnym okreSlonym miejscu skéry w ciggu
20 minut i skonstatowano, ze Kokaina i Pantokaina nie dzialaja
zupelnie, Perkaina za$ jest bardzo skuteczna, i znieczulenie trwa
okolo 10 godzin. Najwygodniejsza forma stosowania jest 1%
masé Perkainowa, ktéra autor stosowal w czyracznosci prze-
wodu stuchowego, w peknieciach skéry i swedzeniach.

F. Mikulska.

Choroby nerwowe i psychiczne.

J. OLMER. Leczenie wairobowe w zespotach necuroane-
micznych. (Nutrition. 7. 103, III. 1938).

Opierajac sie na pi$miennictwie i wlasnym doswiadcze-
niu, autor omawia szczegélowo leczenie watroba zespotow
neuroanemicznych. Wyniki pomy$lne sa niewatpliwe, ale ostrze-
gaé nalezy przed przesadnym optymizmem. Najlepiej daja sig
opanowaé objawy polineurytyczne, nierzadko poprzedzajace za-
burzenia rdzeniowe (myelosis funicularis), mniej juz towarzy-
szace objawy psychiczne, a najtrudniej objawy ze strony mlecza
pacierzowego. Stuszna jest uwaga autora, ze latwiej sie cofaja
objawy ze strony peczkéw tylnych (inkoordynacja, znieczulenia),
niz peczkéw bocznych (objawy spastyczne, hiperrefleksja).
Swieze przypadki w 1—2-m roku choroby sa przystepniejsze
leczeniu. O ile zwykle dawki stabo dzialaja, trzeba przystapié
do mocniejszych (forte) i stosowaé je dlugo i energicznie.

H. Higier

L. RIMBAUD, H. SERRE, J. BOUCOMONT i M. GOD-
LEWSKI. Stwardnienie rozsiane u dwu siéstr z zejSciem $mier-
telnym. (Rev. Neur. T. 69. Nr 3).

Opis dwu przypadkéw cierpienia nerwowego z zejsciem
$miertelnym. Jeden dotyczyl 49-letniej kobiety z objawami go-
raczki, chodu spastycznego, z odruchem Rossolimo; zmaria
ona po 6 tygodniach choroby. W drugim przypadku — 61-letnia
siostra poprzedniej pacjentki zachorowala bezposrednio po
émierci tamtej przy objawach zwolnienia mowy, drzenia rak.
adiadochokinezy, odruchu Rossolimo oraz spastycznosci cho-
du. I ten przypadek przebiegal piorunujaco, gdyz zakonczyl sie
émiercia po 2 miesiacach. Badanie posmiertne nie bylo wykona-
ne. Mimo niezwyklosci przebiegu i pdznego wieku pacjentek au-
torzy rozpoznaja stwardnienie rozsiane pochodzenia zakaznego
u dwu siéstr, przebywajacych razem. Argumentem, usprawiedli-
wiajacym takie rozpoznanie, ma byé objaw Rossolimo. Ro-
zumowanie autoréw przemawia na korzys¢ tezy naszego nieza-
pomnianego Mistrza neurologii D-ra Goldflama, a mimo to
sadze, ze bez badania histologicznego rozpoznanie nie jest w da-
nym przypadku dosy¢ mocno ugruntowane. N. Z. Z.

R. GARCIN, A. VARAY i HADJI-DIMO. Dokumenty dla
poznania zaburzen schematu ciala. (Rev. Neur. T. 69. Nr 5).

W moézgu istnieje najpewniej reprezentacja naszego ciala,
i dlatego, mimo usuniecia jakiego$ odcinka, odczuwaé¢ go mozna,
jako nadal istniejacy. Odwrotnie, w porazeniach polowiczych
chory moze nie wiedzieé o swym uposledzeniu (anozognozja
Babinskiego); napolecenie wykonania ruchu konczyna
porazona czyni to konhczyna zdrowa, nie zdajac sobie sprawy
z réznicy. Niekiedy chory wylacza z uzycia jaki$ zupeinie zdrowy
odcinek ciala (van Bogaert). Zaburzenia takie musza wiaza¢
sie ze zmianami w obrebie obrazéw psychicznych o naszym ciele.
Najezesciej siwierdzano uszkodzenia okolicy tylnej zawoju $rod-
kowego po stronie prawej. W przypadku, cytowanym w pracy,
64-leini chory, dotkniety glejakiem w okolicy skroniowo-ciemie-
niowej prawej, stal sie niezdolny do ubierania sie bez pomocy
postronnej, albowiem lewa noga nie dawala sobie rady ani ze
skarpetka, ani z nogawka. Nie stwierdzano zadnych zaburzen
apraktycznych, agnostycznych lub czucia stereognostycznego.
Najciekawsze bylo to, ze chory cudza reke brat za swoja wlasna
i dziwil sie jej ruchom, wlasng bowiem uwazat za bezwladna
wbrew rzeczywistosci. N. Z. Z,
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sie przeciwcial odpornosciowych: i tu i tam mamy do
czynienia z okresem wylegania, ktéory dla an-
tvhormonéw wynosi od 10—15 dni (Oudet — $winki
i kréle), do 60—120 dni (Fluhman — szczury). Da-
lej, podobnie jak w serologii, spotykamy sie przy wy-
wolywaniu antyhormonéw ze zjawiskiem horror auto-
toxicus: tak np. wyciag z przysadki barana, ktéry po-
wodowal wystapienie antyhormonéw w surowicy szczu-
réw, $winek, krélikéw, pséw, malp i u konia, okazal
sie bezskuteczny, mimo 6-$cio miesiecznego stosowania,
na dwu baranach — u tych ostatnich zwierzat dtugo-
trwate podawanie tego wyciagu doprowadzilo jedynie
do przerostu narzadéw plciowych zewnetrznych i obja-
wbéw pobudzenia plciowego (Thom pson). Podobnie
Twombly nie potrafit wykazaé w surowicy kobiety,
leczonej przez bardzo dlugi okres czasu podawaniem
prolanéw, pochodzacych z moczu ludzkiego, obecnosci
antyhormonéw, ostatnio za§ Katzman, Wade i
Doisy donoszg, iz nie udato im si¢ wywota¢ u szczura
antyhormonéw przeciw wyciagom, pochodzgcym z gru-
czoléw dokrewnych zwierzat tegoz gatunku. Dalej, za-
réwno przeciwciata, jak i antyhormony zawarte sa w
frakcji globulinowej surowicy (Thompson).
SciSlej zas w pseudoglobulinach, gdzie daja sie steza¢
(Rowlands i Parkes), co przemawia za podobna
struktura chemiczng tych cial. Wreszcie w powstawa-
niu antyhormonéw i przeciwcial odpornosciowych do-
niosla role odgrywa uktad siateczkowo-$réd-
btonkowy, na co wskazuja nastepujace dwa spo-
strzezenia: 1° Anderson i Collip zwrdcili uwage
na antyhormonalne wlasnoéci wyciagébw 2z $ledziony
i watroby zwierzat, uodparnianych tyreostymulina
w stosunku do tegoz hormonu. 2° Gordon, Klein-
berg i Charipper wykazali, ze usuwanie szczu-
rom S$ledziony albo blokowanie ukltadu siateczkowo-
$érédblonkowego blekitem trypanu, wzglednie tez sto-
sowanie obu tych zabiegdw jednocze$nie zmniejsza
w znacznym stopniu zdolno$¢é wytwarzania przez zwie-
rzeta te substancji antyhormonalnych i to w sposéb
réwnolegly do stopnia uszkodzenia ukladu siateczkowo-
$rédblonkowego.

Jesli zatem, opierajac sie na wyzej wyluszczonych
przestankach, zapragniemy przypisaé hormonom wlas-
no$ci antygenowe, a proces powstawania antyhormonéw
sprowadzi¢ do rzedu mechanizméw odpornosciowych,
musimy uprzytomnié sobie, z jakim typem antygenéw
mamy wlasciwie tutaj do czynienia.

Serologia wspoélczesna, oprdcz istnienia antyge-
néw witadciwych, zaklada jeszcze istnienie antygenéw
niepelnych czyli tak zwanych haptenéw i haptenéw po-
towiczych. Wywolywacze pelnowartosciowe czyli anty-
geny, wprowadzone do jakiegokolwiek badz ustroju na
drodze parenteralnej, powoduja powstanie surowicy od-
porno$ciowej, z ktorej przeciwciatami potrafia reagowaé
w do$wiadczeniach in vitro. Antygenem moze by¢ kaz-
de bialko obcogatunkowe, obecno$§é zas§ przeciwcial
mozna wykazaé, postugujac sie reakcja precypitynows,
czy tez wdchyleniem dopelniacza. Hapten nie posiada
sam przez sie zdolnosci wywolywania swoistych prze-
ciwcial; powstana one dopiero wtedy, gdy wraz z hap-
tenem wprowadzimy dowolny pelnowartosciowy anty-
gen. Z tak otrzymana surowica odpornosciowa daje
hapten wszelkie reakcje serologiczne. Do haptenéw na-
leza lipoidy i wyzsze weglowodany.

Istnieje wreszcie trzecia kategoria cial odpornos-
ciowych, a mianowicie tak zwane péthapteny. Ciala. te-
go typu, podobnie jak hapteny, nabieraja wlasnosci an-
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tygenowych dopiero po wprowadzeniu tacznie z pelno-
wartoSciowym antygenem, rdéznia sie za$ od haptendéw
tym, ze w doswiadczeniach in vitro nie daja sie wyka-
za¢ przy pomocy zwyklych metod serologicznych, re-
aguja w sposob dyskretny, wykryé je mozna dopiero
przy pomocy odczynu odchylenia przeciwciata. Do hap-
tenéw polowiczych zaliczaja sie wszystkie ciala, ktére
nie sa ani antygenami, ani haptenami, a wiec cialta
o dowolnie drobnej czasteczce, proste zwiazki organicz-
ne, czy tez nawet poszczegdlne grupy alkilowe.

W tych trzech pojeciach: antygenéw, haptenéw
i haptenéow polowiczych, mieSci sie dla serologa cale
bogactwo struktur chemicznych $§wiata organicznego,
o Scislosci za$ stosowanych przezen metod niech §wiad-
czy fakt, ze serologia wspdtczesna z réwna latwoscia
potrafi odréznié biatko zwierzece od ludzkiego, co le-
woskretny kwas winowy od prawoskretnego, i to przy
uzyciu niesamowicie drobnych ilo$ci materiatu bada-
nego.

Uprzytomniwszy sobie w ten sposéb podstawowe
pojecia serologiczne, przejdziemy do frapujacego nas
zagadnienia, a mianowicie: do jakiej kategorii wywo-
lywaczy zaliczy¢ nalezy hormony?

Poczatkowo przypuszczano, ze hormony naleza do
pelnowartosciowych antygenéw. I rzeczywiscie, bada-
jac surowice antyhormonalne jednoczeénie na obecno$é
antyhormonéw w do$wiadczeniach in vivo i na odchy-
lenie dopelniacza z wyciagami uzytymi do uodparnia-
nia, dostrzegano S$cista réwnolegloéé w wystepowaniu
tych zjawisk. O wynikach dodatnich badan tego typu
doniést pierwszy Ehrlich, piszac: ,..udalo sie nam
uzyskaé swoiste przeciwciala, skierowane przeciw go-
nadotropowemu hormonowi przedniego plata przysad-
ki. Na tej samej drodze udato sie nam $cisle zréznico-
waé dwa hormony przedniego plata przysadki: gona-
dotropowy i tyreotropowy, i to przy uzyciu metod czy-
sto serologicznych”. Do podobnych wynikéw doszedt
w pierwszych swych do$wiadczeniach nad prolanem
Sulman (1934). Wkrétce jednak rozmaici autorzy
poczyn?ajq wysuwaé najrozniejsze zastrzezenia: tak wiec
Kindermann i Eichbaum podkreslaja, ze po-
miedzy wystapieniem przeciwcial biologicznych i sero-
logicznych, skierowanych przeciw prolanom, lezy znacz-
na rozpieto$¢ czasowa: mozna otrzymac surowice, da-
jace silny odczyn wiazania dopelniacza, a pozbawione
wlasno$ci antyhormonalnych, ktére wystapia znacznie
pézniej dopiero. Brandt iGoldhammer donoszy,
ze surowice antyprolanowe wykazuja biologicznie swo-
isto$é hormonalna — zobojetniaja prolany bez wzgledu
na ich pochodzenie gatunkowe —, serologicznie nato-
miast surowice te posiadaja jedynie waska swoistos¢
gatunkowa — reaguja wylacznie z wyciagami homolo-
gicznymi, Wreszcie Bachm ann, a w pézniejszych do-
$wiadeczeniach i S ulm an, stosujac oczyszczane prepa-
raty prolanowe, stwierdzili, ze hormon ten nie posiada
zadnych wtlasnoscj antygenowych, a odmienne wyniki
Ehrlicha tlumaczyli istnieniem w moczu, skad wy-
dobywano prolan, nieswwistego antygenu moczowego,
ktéry opisywany byt juz dawno przez licznych autoréw,
i ktérego zawarto$¢ w moczu zwieksza sie w okresie
ciazy. Te negatywne wyniki dotycza jedynie hormonu
gonadotropowego. Jeslj idzie 0 hormon tyreotropowy
przysadki to, wedle ostatnich badanh Eichbauma,
Kindermanna, Oestreichera i Reissa,
ksztattowanie sie przeciwcial serologicznych przebiega
réwnolegle do wytwarzania sie wlasnosei antyhormo-
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nalnych w surowicy zwierzat uodparnianych, przy czym
zaréwno biologicznie, jak i serologicznie mozna wyka-
zaé, ze uzyskana surowica zawiera ciala hormono-swo-
iste, reagujace z tyreostymulina zwierzat bez wzgledu
na gatunek.

Sulman prébowal wykazaé, ze hormon gona-
dotropowy jest haptenem — usitowania te spetzly jed-
nak na niczym. Nie znajac pojecia haptenéw polowi-
czych, zniechecony negatywnymi wynikami dos$wiad-
czen serologicznych, stwierdza kategorycznie: ,,...suro-
wice krélikéw, zawierajace antyhormon, skierowany
przeciw prolanowi, nie zawieraja przeciwciat. Ich an-
tyhormonalne wlasnoéci tlumaczyé trzeba obecnoscia
zaczynéw ochronnych (wg. Abderhaldena)®. Spra-
wy tej jednak nie wolno uwazaé za przesadzona. Ostat-

Oceny

Prof. K. HANSEN und H. von STAA. Reflektorische und
algetische Krankheitszeichen der inneren Organe. (Mit 126, zum
Teil farbigen Abbildungen. S. 270. Verlag Georg Thieme.
Leipzig 1938. Cena 26 Rm. w oprawie 28).

Duza, obficie ilustrowana 270 stronicowa monografia, po-
$wiecona 2 glosnym fizjologom europejskim Freyowi i He-
adowi. Za podstawe jej stuzyly podstawowe prace o swoistych
bélach i odruchach, towarzyszacych chorobom narzadowym w
internie. A klasycznych prac tych jest zaledwie kilka: anglika
Mackenziego: Symptoms and their Interpretation, tluma-
czona na niemiecki przez J. Miillera (1917), anglika Head a:
On disturbances of sensation with a special reference to the
pain of visceral diseases, tlumaczona na niemiecki przez W.
Seiffera (1898) i znacznie pdzniejsza niemiecka I. Knotza:
Die Halbseitenreflexe als diagnostische Wegweiser (1926).
Hansen i Staa rozpatruja prawie wszystkie nerwowe cbja-
wy bélowe i ruchowe, towarzyszace odruchowo chorobom we-
wnetrznym, wazne zaréwno teoretycznie ze stanowiska fizjologii
i pasologii, jak praktycznie, jako wczesne, ulatwiajace rozpoz-
nanie. Istnieja bowiem obok béléw narzadowych (Organ-
schmerz) béle rzutowe (Projectionsschmerz) w sko-
rze, mieéniach i glebszych tkankach. Poza segmentalnym bolem,
odpowiadajacym rdzeniowemu odcinkowi schorzalego narzadu
(viscerom, dermatom, myotom, neurotom), obser-
wuje sie odlegly bél lub przeczulice (pasy bolesne barku, czasz-
ki), nie zawsze zrozumiate, homolateralne napiecie ograniczone
mieéni, rozszerzenie wspélczulne jednej Zrenicy, kurez powieki,
upo$ledzenie miejscowe gruczoléw potowydzielniczych, miesni
wlosounoszacych, napiecia naczyn skérnych itd.: stowem, obok
tzw. paséw przeczulicy (zones Heada), odruchy narzagdowo-
ruchowe, narzadowo-czuciowe, narzadowo-wegetatywne, narza-
dowo-narzadowe (reflektorische Krankheitszeichen Macken-
ziego) i wspoétczulne odruchy jednostronne (Halbseitenreflexe
Knotza). — Na materiale wlasnym i obcym, bardzo obiitym
z interny i jej pograniczy, materiale, bogato ilustrowanym i bar-
dzo przekonywajacym Hansen tworzy ciekawe ,zespoly od-
ruchowo-bélowe* z orientacja jednostronna, ktére spokojnie
i wyraznie z rysunkami w reku studiowaé nalezy. — Ostatnie 30
stronic ciekawej ksiazki autorzy poswiecaja zasadniczej w pa-
tofizjologii sprawie ,,b6lu“ i ,toréw boélowych®. Ttumaczac sta-
nowisko gloénego fizjologa angielskiego Langleya, ktory w
swoim. Standardwerku o ukladzie sympatycznym, thumaczonym
przez prof. Schilfa na niemiecki, dowodzi, ze tory bodlowe
narzadéw naleza do ukladu moézgowordzeniowego, autorzy przy-
taczaja jako odrebny, poglad méj, broniony przeze mnie na
Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich~ w r. 1925, wedlug
ktérego to pogladu bél stanowi nie objaw mézgowordzeniowy,
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nie doniesienia (1938) Brandta iGoldhammera
zdaja sie bowiem $wiadezyé, ze miedzy powstawaniem
przeciwcial i antyhormonéw istniejg glbokie analogie.
Autorzy ci poddawali hormon gonadotropowy go-
towaniu, badZ tez niszezyli go przy pomocy utleniania,
czy promieni ultrafioletowych. W ten sposéb uzyski-
wali preparaty biologicznie nieczynne, pozbawione wlas-
no$ci hormonalnych. Preparaty te, wstrzykiwane zwie-
rzetom przez czas dluzszy, powodowaly powstanie an-
tyhormonéw w surowicy tych zwierzat. Zjawisko to
przypomina przeksztalcanie toksyny w anatoksyne
i wskazuje, ze, podobnie jak w szeregu jadéw méwimy
o dwu odrebnych grupach tokso- i hapto-forowej, tak
i w hormonach nalezy rozrézniaé¢ grupe hapto- od hor-
mo-forowej. (Dok. nast.)

ksigzek.

lecz ,autonomiczny“, a wlékna bélonosne sa natury ,wspdl-
czulnej“, ,Higier versucht in einer sehr gedankenreichen und
hochst interessanten Arbeit (Der Schmerz als sympathische Er-
scheinung 1926) die Zuordnung des Schmerzsinnes zum autono-
men System“. — Godzac si¢ w gléwnych zarysach z moja teoria,
Hansen sklonny jest poniekad zajaé o tyle stanowisko po-
Srednie, ze zasadniczo zmyst bélowy zajmuje wedlug mnie zu-
pelnie swoiste i odrebne od wszelkich innych rodzajéw czué
zmyslowych miejsce w fizjologii. Normalna fizjologia sensu
stricto nie ma miejsca dla ukladu boélowego, gdyz on wchodzi
w gre tylko w warunkach patologicznych, nigdy w normalnych.
Nalezy przeto przypuszczaé, wedlug autoréw, obok ukladu méz-
gowordzeniowego i autonomicznego jeszcze ,ein in sich selb-
stdndiges nervoses Functionssystem®, hipoteza, jak latwo sie wy-

czuwa, dosé¢ $liska, na bezdroza prowadzaca. — Na ogdl ksiazka,
w ktora wlozona kilkoletnia praca zastuguje na powazniejsze
studiowanie. H. Higicr.

Erich SAUPE. Rontgenatlas der Asbestose der Lungen.
Stron druku 99, ilustracji 52. Nakladem Georg Thieme,
Leipzig 1938.

Przy rozpoznawaniu asbestozy plucnej miarodajna jest li
tylko rentgenografia, a nie skopia. Wczesne okresy asbestozy
uwidaczniaja si¢ jedynie na technicznie nieskazitelnie wykona-
nych zdjeciach. Autor wprowadzit prébe podziatu tej postaci
chorobowej na cztery okresy (1 okres wstepny i 3 okresy cho-
roby), zastrzegajac si¢ jednak od razu, iz nie da sie w tych
ramkach pomiedcié wszystkich spotykanych obrazéw. Nalezy
uwzgledni¢ formy przejSciowe. Okres wstepny obejmuje nie-
swoiste wzmozenie rysunku naczyniowo-oskrzelowego z prze-
waga zmian w S$rodkowych i dolnych czesciach pdél phlucnych.
W obrebie katéw przeponowo-zebrowych i przeponowo-serco-
wych udaje sie juz w tym okresie stwierdzi¢ za pomoca lupy
obecno$é drobnych plamistych cieni. W okresie I-ym wystepuje
wyraznie marmurkowato$é pél ptucnych. W okresie II-im rysu-
nek ten wystepuje jeszcze wyrazniej. Drobnoplamiste nakrapia-
nie coraz wyraZniejsze, przy czym najwigeksze zmiany znajdu-
ja sie w odcinkach przysercowych srodkowego i dolnego odcin-
ka pél ptucnych. Gérne odcinki wolne, niekiedy lekka rozedma
W okresie III-im rozedma u goéry wybitna. Zacienienie srod-
kowych i dolnych odcinkéw tak znaczne, iz nie mozna odrézni¢
konturéw serca. Drobnoplamisty charakter zacienienia prze-
chodzi w jednolity i tylko na peryferiach zachowuje jeszcze ry-
sunek plamisty. Subtelno$¢ nasycenia cieni plamistych charak-
teryzuje obraz asbestozy. Réiniczkowe rozpoznanie uwzglednic
musi wspoélistniejaca lub samodzielna silikoze i gruzlice. Prace
ilustruja 44 bardzo ladnie wykonane odbitki.

B. Krynski.
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Wskazoéwki praktyczne.

Wydzielony przez Schliephakego (wspdlnie z Ma-
urerem) ze $ledziony Prosplen oddaje powazne ustugi w lecz-
nictwie, a mianowicie: 1) obniza kwasote Zotedkowq w nadkwas-
nodei, dzigki czemu liczne przypadki niezytu zoladka oraz wrzo-
du zotadka i dwunastnicy ulegaja wydatnej poprawie; 2) obniza
poziom cukru we krwi; 3) wzmaga fagocytoze; 4) chroni przed
zakazeniami, co w stosunku do grypy i plonicy zostato udowod-
nione. (D. m. W. 1938 N. 16).

—0—

H. Miiller zaleca w ostrych wrzodach trawiennych i ob-
fitych krwotokach zotgdkowych leczenie zachowawcze. Takiez le-
czenie wskazane jest we wrzodach wysoko usadowionych, tuz

pod wpustem, w ktérych zabieg chirurgiczny jest prawie nie-
mozliwy. Zabieg taki jest bezwzglednie wskazany w przypadkach
przedziurawienia, w organicznych zwezeniach odzwiernika 1 w
razie podejrzenia zwyrodnienia zlosliwego. (M. m. W. 1938
N. 31).

—o—

Poza dobrymi wynikami stosowania Prontosilu (Antistrep-
tiny, Septaziny, Azofagu) w 16zy, zakazeniu drég moczowych
pradkiem okreinicy i przewleklych schorzeniach stawowych na tle
ogniska zakaznego poleca K. Bohland srodek ten w ostrym
zepaleniu woreczka Zélciowego; czesto pozwala to uniknaé za-
biegu chirurgicznego. (Fortschr. Ther. 1938 N. 7).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.
Walne Zebranie Doroczne

odbyte w dniu 14 marca 1938 r. w Panstwowej Szkole Hi-
gieny przy ul. Chocimskiej 24.

Obecnych 16.

Zebranie zagailt dr Kacprzak.

Przewodniczacym obralo Walne Zebranie prof. Grzy w o-
Dabrowskiego, asesorem — d-ra Lubelskiego, sekre-
tarzem — d-ra Landaua.

Przewodniczacy odczytal porzadek dzienny, potwierdzony
nastepnie przez Walne Zebranie.

W. Knappe odczytal protoké! poprzedniego Walnego
Zebrania, ktéry zostal przyjety bez sprzeciwow.

Dr Knappe odczytal sprawozdanie Zarzadu oraz w za-
stepstwie chorego d-ra Szwarca sprawozdanie Skarbnika.

Protok6t Komisji Rewizyjnej, podpisany przez prof. Ko -
nopackiego i d-ra Przemystawa Rudzkiego, odczytal
Dr Knappe.

Na wniosek Komisji Rewizyjnej udzielono ustepujacemu
Zarzadowi absolutorium. Do Zarzadu wybrano ponownie ustepu-
jacych z racji starszenstwa dra Jana Adamskiego, dra Ka-
zimierza Bacie i dra Marcina Kacprzaka, na zastepcow
dra Stanistawa Higiera, dra Jana Hosera i dra Witolda
Odrzywolskiego.

Do Komisji’ Rewizyjnej wybrano ponownie prof. Mieczys-
lawa Konopackiego, dra Przemystawa Rudzkiego i dra
Juliana Weisblata.

Na wniosek prof. Grzywo-Dabrowskiego Walne
Zebranie wyrazilo podziekowanie za usilng prace dla dobra To-
warzystwa jego sekretarzowi generalnemu d-rowi Knappemu.

Posiedzenie plenarne z dnia 7 kwietnia 1938 r.

Obecnych 7.

Przewodniczy} dr Kacprzak.

Odczyt:

Dr P. Macewicz Higiena pracy i zawodoznawstwo (be-
dzie drukowane w ,Warszawskim Czasopi$mie Lekarskim*).

Dyskusja:

Dr Roguski uwaza, ze wobec daleko posunigtej mecha-
nizacji pracy inteligencja 1obotnika, do ktérej tak wielkg wage
przywigzuje prelegent, przestaje odgrywaé role. Prof. Rybar-
ski w jednej ze swych ostatnich prac podaje, ze zracjonalizo-
wane fabryki Baty, rozrzucone po calym $wiecie, dlatego sa
bez konkurencji, ze dobiera on wyjgtkowo tepych pracownikow,
rekrutujgc ich przewsaznie z posréd gorali. Oczywiscie w dziedzi-
nie rzemios!t i przemystu artystycznego, sztuki stosowanej inteli-
gencja robotnika odgrywa duzg role, tutaj tez moga byé przydat-
ne testy.

W odpowiedzi wyjasnia dr Macewicz ze w Ameryce
do pracy monotonnei dobiera sie specjalnie robotnikéw tepych,
ktorzy najpozniej zostajg znudzeni i zmeczeni jednostajnoécia pra-
cy. Natomiast dla ochrony pracy, dla zapobiegania wypadkom
przy pracy inteligencja robotnika posiada bardzo duze znaczenie.
Réwniez w najbardziej zracjonalizowanych zakladach przemysto-
wych do operowania skomplikowana maszyna potrzebny jest in-
teligentny robotnik. Jako przyklad cytuje prelegent fabryki tytu-
niowe, w ktérycn nadmierna wilgotno$é powietrza powoduje
schorzenia drég oddechowych, nadmierna sucho$é — pylice ptuc,
i tylko inteligentny robotnik, rozumiejacy wskazéwki, podane
przez lekarza, potrafi uchronié swe zdrowie od tych niebezpie-
czenstw.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Berlinskiego Towarzystwa Lekarskiego z
dnia 1 czerwca 1938 r. (Med. Klin. Nr 30/1938) méwit Umber
o wynikach leczenia insuling magazynowang (tj. insulina prota-
minowa i surfenowa). Z poréwnania zachowania si¢ przemiany
materii u cukrzycowo chorych, leczonych starg i magazynowana
insulina, wynika, ze ta ostatnia umozliwia 25 — 30% oszczednos$é
na insulinie. Lekko i $rednio cigzko chorzy cukrzycowi otrzy-
muja tylko jedno, ciezko chorzy — dwa wstrzykiwania dzien-
nie, pierwsze rano pé! godziny przed $niadaniem, drugic —
wieczorem. Laczenie starej i magazynowej insuliny wskazane
jest tylko jako metoda przemijajaca w ostrych pogorszeniach
przemiany materii. Prelegent przestrzega przed acznym ich
wstrzykiwaniem. Stosowanie insuliny magazynowanej pozwala
na podawanie nieco wigkszych iloéci weglowodanéw (8 do 12
jednostek biatego chleba). Ostainia porcje weglowodanéw nalery
podawaé przed snem. Krzywa cukru we krwi zbliza sie do nor-
my, zwlaszcza udaje sie osiagnaé normalny poziom cukru we
krwi naczczo. Nalezy starannie wystrzegaé sie niedocukrzenia
krwi, ktére przy stosowaniu insuliny magazynowanej ujawnia
sie w apatii, nudnosciach, braku apetytu; raczej nalezy sie po-
godzi¢ z nieznacznym cukromoczem. Miejscowych objawdéw pod-
raznieniowych nie udaje si¢ z pewno$cia uniknaé przy zadnej
z insulin magazynowanych; allergicznych odczynéw prelegent
nie spostrzegal. Zadziwiajace wyniki osiaga sie u chorych, nad-
wrazliwych i opornych na insuline, oraz u dzieci. Insulina sur-
fenowa nie ustgpuje na ogél insulinie protaminowo-cynkowe;j,
zas pod wzgledem oszczedzania insuliny i obnizania poziom':
cukru we krwi nieco ja nawet przewyzsza.

Na posiedzeniu Zrzeszenia Lekarzy w Monachium z dnia
16 lutego 1938 r. (Med. Klin. Nr 31/1938) podkreslat Kaemme-
rer na przykladzie przypadku trudnosci rozpoznawcze czescin-
wego obrzgku §luzakowatego u dorostych. Na wlasciwag droge na-
prowadzil tutaj przede wszystkim szczegdlnie wysoki poziom
cholesteryny we krwi, wynoszacy 480 mgr%; rozpoznanie po-
twierdzily nastepnie: obnizona przemiana podstawowa, zwolnio-
na akcja serca, podci$nienie, wysoka tolerancja weglowodanowa
itp. Szczegdlnie pouczajacy by} tutaj typowy elektrokardiogram.
wykonany metoda Grossa, z olbrzymim sptaszezeniem uchylka
T°, ktéory po duzych dawkach tyreoidyny osiagnal zupelnie
normalna wysokosé.

Szpital Poznanskich w Lodzi.
III. Posiedzenie kliniczne miedzyoddzialowe z dn. 25.11.1938 r.

Kol. Mazur (z oddzialu laryngologicznego — Ordyna-
tor: Dr Rabinowicz) omawia operowany przypadek
catkowitej atrezji przewodu usznego z utajonym przewleklym
zapaleniem ucha srodkowego. Przypadek dotyczy 32-letniej pa-
cjentki, ktéra od wielu lat uskarzala sie na silne béle i zawroty
glowy i byla przez neurologéw leczona bez wyniku. Poniewaz
ostatnio zaczela sie uskarzaé na znaczne przytepienie stuchu ucha
prawego, zostala skierowana do badania otologicznego. Otolo-
gicznie stwierdzono catkowita atrezje przewodu usznego prawego
i celem operacji skierowano pacjentke do szpitala. Stuch ucha
prawego réwna sie zeru. W uspieniu ogdélnym dokonano operacji
usuniecia atrezji. Podczas operacji stwierdzono nowotwér bocz-
nej Sciany przewodu usznego (osteoma) wielkosci 2-ztotéwki.
Po oddtutowaniu nowotworu stwierdzono, iz cale ucha $rodko-
we wypelnione jest zropialym perlakiem. Opona twarda obnazo-
na, pokryta ziarnina. Usunieto perlak, dokonano doszczetnej
operacji. Przebieg pooperacjny gladki. Po 4-ch tygodniach ra-
cjentka wypisana ze szpitala jako zdrowa.
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Przypadek zosluguje na omdwienie dla 2-ch przyczyn:
1) rzadka postaé atrezji catkowitej przewodu usznego (osteoma);
2) utajona postaé¢ przewleklego ropnego zapalenia ucha srodko-
wego z komplikacja wewnatrzczaszkowa, nie dajaca sie rozpo-
znaé z powodu caltkowitej atrezji przewodu shluchowego.

Kol. Miller i kol. Baum (z oddzialu wewnetrzn. B.
— Ordyn.: Dr Kryszek — iz oddzialtu ginekologicznego —
Ordynator: Dr Ei g e r o w a) omawiaja przypadek ciecia ce-
sarskiego w przebiegu niewyréwnanej wady serca.

Przypadek dotyczy chorej K. R. lat 31 L. 2680. Chora przy-
byta do szpitala w 9 m. ciazy. Od 5-ciu lat bicie serca przy wy-
sitkach i niewielka duszno$é. Ciaze do 7 m. znosila zupelnie do-
brze; od 2 m. skargi na zmeczenie przy pracy, szybkim chodze-
niu i duszno$é, w ostatnich 3 tyg. ataki dusznosci z krwawa plwo-
cing i stany podgoraczkowe. Wezwany podczas ataku lekarz
stwierdzit obrzek pluc. W wywiadach 2-krotnie angina i kilka-
krotnie zapalenie oskrzeli.

St. obecny. Pluca — $wisty i furczenia na calej prze-
strzeni; nad dolnym lewym platem rzezenia zastoinowe i osla-
bienie szmeréw oddechowych.

S er ce. Konfiguracja mitralna, lewa granica przesunie-
ta o 2 palce. Nad koniuszkiem szmer przedskurczowy, krétki
skurczowy, rozkurczowy. Nad tetnica gltéwna i ptucna nieczysty
1 ton akcent A. P. mocniejsze niz A..

Brzuch Macica na 3 palce ponizej wyrostka mieczy-
kowatego, brzuch b. wzdety, tak, ze watroby i Sledziony wy-
macaé nie mozna.

Odruchy normalne, ci$nienie 130/96. Liczba oddechow
26’. Na konczynach brak obrzekéw. OB — 11'.

Rtg. pluc i serca. Serce skosnie uloione o po-
wiekszonej lewej komorze i lewym przedsionku. Wneki szero-
kie, ciemne (zastoina). Pola plucne bez zmian.

Badanie migdatkéw — tonsillitis chronica.

Mocz — oddzial. kwasne. C. wl. 1.024; biatko — $lad. Osad:
do 5 leukoc. w polu widzenia. W assermann — ujemny.

Po zastosowaniu naparstnicy — lekka ogdlna poprawa,
lepsza diureza i mniejsza dusznosé¢. 7 dnia pobytu bodle porodo-
we. Z powodu nasilajacej sie dusznosci i tachikardii zdecydo-
wano sie po 36 godzinach na przerwanie ciazy i dokonano cie-
cia cesarskeigo. W kilka godzin po zabiegu skok cieploty do 38,5,
duszno$é (liczba oddechéw 40), tetno 130, wybitna sinica. 2-go
dnia ognisko bronchopneumonii w lewym dolnym placie. 3-go
dnia herpes labialis. Po digilanidzie $rédzylnie, upuscie krwi,
cietych bankach — poprawa z nadal utrzymujaca sie¢ wysoka
cieptota.

Ostatnio ustapienie objawow niedomogi, zapalenie pluc
trwa nadal (cieplota do 38’, zachodzi podejrzenie nawrotu zapa-
lenia wsierdzia).

Dyskusja

Kol. G1iksman zapytuje, dlaczego nie stosowano
strofantyny.

Z j
Zjazd lekarzy powiatowych wojew. stanistawowskiego.

Dnia 26 i 27 sierpnia 1938 r. odbyl sie¢ w Morszynie zjazd
lekarzy powiatowych i naczelnych lekarzy miejskich wojewodz-
twa stanistawowskiego.

Zjazd zagail wojewoda. gen. Pastawski, omawiajac
obszernie obowiazki, jakie ciazg na lekarzach powiatovrych,
i wezwal ich do pracy nad podniesieniem stanu sanitarnego
osiedli.

Prof. dr Rencki, jako gospodarz Domu Zdrojowego,
w ktoérym Zjazd si¢ odbywal, powital obecnych i przedstawil po
krétce prace i inwestycje na terenie Morszyna, a w szczegdl-
nosci budowe domu zdrojowego.

Inspektor Ministerstwa Opieki Spolecznej, Dr M. Za-
chert, powital zjazd w imieniu Departamentu Stuzby Zdrowia,
podkreslajac jednocze$nie znaczenie tego rodzaju zjazddéw regio-
nalnych dla podniesienia stanu zdrowotnego kraju.

Dr Borkowski, Naczelnik Wydziatlu Zdrowia, wxglo-
sit referat p. t. ,,Stan zdrowotny wojewddztwa stanistawowskiego
w r. 1937, z ktérego wynika, ze liczba lekarzy w wojewddztwie
jest niewystarczajaca, poniewaz 1 lekarz obsluguje teren 82 km®
Trudno jest o pozyskanie lekarzy okregowych, niektére powiaty
nie maja zupelnie lekarzy okregowych. Liczba lekarzy dia le-
czenia rolnikéw jest skapa. Pomieszczenie w szpitalach jest nie-

Kol. Szyfman: stenosis mitralis nie stanowi bvez-
wzglednego wskazania do przerwania ciazy, decyduja stan mies-
nia sercowego i anamneza,

Kol. Eichner: decyduje tez moment socjalny, czy
pacjentka pracuje, czy nie.

Kol. Hertz i kol. Weisbrum: przypadek cho-
roby Oslera.

Chora R. H. (ks. szpit. 2045), lat 40, zostala skierowana do
szpitala z powodu trudno dajacego si¢ opanowaé krwawienia
z nosa, trwajacego od tygodnia. Krwawienia z nosa o rdéznym
nasileniu miewa chora od szeregu lat; z tego powodu kilkakrot-
nie przebywala w szpitalu. Krwawienie wywolywaty bardzo
blahe przyczyny (nachylanie sig), innych krwawien chora nie
miewala. Menses regularne, mierne, trwajace 3—4 dni. 4 nor-
malne porody. Stryj chorej i 14-letnia cérka réwniez miewaja
czeste krwawienia z nosa. Przy badaniu stwierdza sig: podmuch
skurczowy nad koniuszkiem serca, u podstawy akcent Piu.
Tetno 80 na 1, miarowe, S$rednio napiete i wypemhione. Pp
130/80.

Watroba wystaje na szeroko$é palca spod tuku zebrowe-
go, niebolesna o powierzchni gladkiej i ostrym brzegu. Sledzio-
na niemacalna. Na btonach $§luzowych jamy ustnej, na podnie-
bieniu, dzigstach nieliczne wybroczyny. Na policzkach i tutowiu
teletngiectasiae. Widoczne rozgalezienie zylek na policzkach i
nad pr. oczodotem. Objaw opaskowy dodatni. OB — 45 WaR —
ujemny. Mocz — norma. Roentgen pluc i serca oraz
wszystkich kosci kregostupa i miednicy — bez zmian chorobo-
wych. Morfologia krwi nie wykazuje odchylen od normy. Ply-
tek — 138.000. Czas krwawienia — 1’, krzepliwosci — 8. Dno
oka bez zmian. Kapilaroskopia: naczynia wlosowate szerokie,
gdzieniegdzie w postaci kielichéw. Prad krwi nieréwnomierny.
Rynologicznie: Na blonie §luzowej przegrody nosowej, jak 16w-
niez na blonie §luzowej podstawy nosa rozsiane drobne i wgz-
sze konglomeraty malych naczyn, ktére przy dotyku krwawia.
W roézniczkowej diagnostyce musimy odrzuci¢ hemofilie, pseu-
do-hemofilie, niedokrewno$¢ zloéliwa, trombopenie essencjalna,
biataczke, a zatrzymaé sie na dziedzicznej skazie krwotocznej,
czyli chorobie O sl e r a, gdyz mamy w naszym przypadku
wszystkie kardynalne cechy tego schorzenia, a wigc: 1) okreso-
wo powtarzajace si¢ krwawienia z nosa, rzadziej z bton sluzo-
wych innych narzaddéw oraz naczyniaki skéry, 2) rozsiane na-
czyniaki i rozszerzenia naczyn skoéry i blon $luzowych, 3) dzie-
dziczne i rodzinne wystapienie.

Dyskusja

Dr Robinzon proponuje zmiane terminologii, gdyz
nazwa ,choroba O sl e r a“ oznacza réwniez Endocarditis
lenta.

Sekretarz:
Dr Mazur.

z d vy

wystarczajace dla potrzeb ludnosci, gdyz na 10.000 ludno$ci pizy-
pada 7 i */1 t6zka. Na terenie calego-wojewddztwa jest 1.090 16-
zek, w tym 146 zakaznych. Stosunek powyzszy od 10 lai nie
ulegl poprawie. Praca w osrodkach zdrowia nie jest jeduolita,
a niektére z nich nie zdolaly si¢ wznie$¢é ponad poziom ambula-
toriéw dla ubogich. Zauwaza si¢ wzrost zachorowan na dur pla-
misty i czerwonke, przy czym liczba zachorowan na dur pla-
misty dochodzi do poziomu, jaki byl w r. 1935. Na terenic wo-
jewddztwa byly 2 ekspedycje naukowe, a to w Nadwornej
i Stawsku (p. Stryj). Ekspedycja w Stawsku przeszczepila lud-
nos$¢ w 93%. Zwigkszyly sie réwniez pokasania przez psy wscie-
kte, przy czym byly 4 zgony na wscieklizne. Zwiekszyla sie
réwniez liczba zachorowan na nagminne zapalenie opon moézgo-
wych. Natomiast stwierdzi¢ nalezy spadek zapadalnosci zacho-
rowan na dur brzuszny.

Akcja kolonijna objeta 16,293 dzieci. Bardzo dodatnio na
ogélny rozwoj dzieci wplynely punkty dozywiania, przy czym
w roku sprawozdawczym korzystalo z nich 24,839 dziec1.

Dr Lachowicz kierownik filii Panstwowego Zakladu
Higieny, zlozyl sprawozdanie z dziatalnosci filii Panstwowego
Zakladu Higieny w roku 1937. Stwierdza, ze rozpoznanie duru
plamistego i brzusznego, potwierdzone badaniami sero-bakterio-
logicznymi, wzrosto wybitnie. Nalezy dazyé¢, by kazdy nosiciel
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duru brzusznego byl badany. Szpitale nie dokonywuja zupeinie
badahh ozdrowiencéw na nosicielstwo przed wypisaniem ich ze
szpitala.

Dr Hickiewicz naczelny lekarz Ubezpieczalni Spo-
lecznej w Stanistawowie, wyglosil referat o dzialalnosci Ubez-
pieczalni Spotecznej w Stanistawowie za rok 1937. Stwierdzi, ze
Ubezpieczalnia nie otrzymuje sprawozdan z subwencyj udzela-
nych instytucjom spolecznym. Z powodu przepelnienia szpitali
chorzy ubezpieczeniowi bronia sie¢ przed pdjsciem do niego, a
czesto szpital samowolnie opuszczaja. Dazyé nalezy do tego, by
przychodnia gruzlicza w Stanistawowie przyjmowata gruzlikow,
ktérym kofczy sie okres $wiadczen ubezpieczeniowych. Nalezy
réwniez dazyé do budowy izolatorium dla gruzlikow.

Dr Radlo oméwil sprawe epidemiologii duru plamiste-
go w Karpatach Wschodnich. Na podstawie obserwacyj i hadan
stwierdzil, Zze ogniska endemiczne duru plamistego ciggna zig od
gléwnego goscifica w powiecie leskim az do Czeremoszu. W wo-
jewddztwie stanistawowskim jest 64 ognisk. Ogniska te mieszcza
sie w nizinach, przytykajacych do gér, i w gérach. Omawia zy-
wotno$é zarazka duru plamistego. Zapowiada przeprowadzenie
dezynsekcji nowym gazem, ktéry jest mniej toksyczny od cyja-
nowodoru, a silniejszy od siarki.

W roku 1939 nastapig szczepienia calej ludnosci w ognis-
kach endemicznych.

Krytyka

Psychoterapia a rasizm.

Poruszajac zagadnienie lecznictwa w zwigzku ze
sprawa rasowosci, temat bardzo $liski i mniej sympa-
tyczny, zmuszony bede powotaé sie w kilku miejscach
na wlasny artykul, przed rokiem blisko ogloszony w
»Warsz. Czas. Lek.”“ pod tytutem: Lekarz a rasa i wyz-
nanie.

Tam omdéwilem sprawe zasadnicza: niedopuszczal-
noéé artykuléow w prasie lekarskiej w rodzaju elabora-
tow D-ra Riethe: ,,0 histerii a odszkodowaniu®, lub
D-ra M. Go6éringa: ,Psychoterapia a $wiatopoglad
lekarza®, elaboratéw, propagujacych ostatnio i przemy-
cajgcych chylkiem do medycyny tendencje spelnienia
zwycigestwa hitleryzmu, zgleichszaltowanego zardwno
w zyciu politycznym i gospodarczym, jak w kultural-
nym i religijnym ergo i w medycynie praktycznej.

W roku biezgcym z warsztatu psychoanalityka
szwajcarskiego Junga, bylego ucznia Freuda,
ukazalta sie nakladem F. Enkego ze Stuttgardu ob-
szerniejsza monografia Olgi Kéning Fachsen-
ield o zagadnieniach snu i snéw (Wandlungen des
Traumproblems 1937). Sam Jun g uzasadnia w przed-
mowie do pracy szwajcarskiej, wydanej nakladem firmy
niemieckiej, konieczno$§é (?) powstania tego dziela.
Autorka bardzo umiejetnie syntetyzuje znamiona psy-
chologii XIX i XX-ego wieku i pogladowo ujmuje zja-
wiska marzen sennych ze stanowiska metafizykéw i fi-
zjologéw, psychofizjologéw i filozoféw, fenomenologéw
i psychoanalitykéw.

Ze sie autorka szybko zalatwia z teoria podstawo-
wa samego Freuda, ojca i twdrecy psychoanalizy,
i ze nieco po macoszemu traktuje jedna galtez jej, zios-
ng w Europie i w Ameryce, psychologie indywidualna
Adlera, nie mam za zle, gdyz chodzi jej przede
wszystkim o wysuniecie na plan pierwszy koncepcji
swego nauczyciela i mistrza, Junga, pdzniejszego
odszczepienca freudyzmu czystego.

2.a zle atoli mam jej, ze wéréd argumentéw Scisle
rzeczowych, naukowo jako tako uzasadnionych, prze-

Mgr Perkowski z filii PaAstwowego Zakladu Higieny
wyglosit referat ,Kontrola okresowa wody".

Mgr Cichowski réwniez z filii P. Z. H. oméwil dozor
rad artykulami zywnosci.

W drugim dniu zjazdu pierwszy wyglosit referat dyrektor
miedzykomunalnego Zwigzku Karpat Wschodnich, J. Mikezita,
p. t. ,Zrédla mineralne wojewddztwa stanistawowskiego . Na
terenie wojewoddztwa jest ogétem zarejestrowanych 118 zrédel.
W roku 1937 zorganizowal Zwiazek letniska wywczasowe dla pra-
cownikow fizycznych.

Dr Misinski wyglosit referat o walorach leczniczych
Morszyna. Dr Dabrowski oméwit opieke nad matka i dziec-
kiem. Inspektor starostw mgr Rusifiski oméwil organizowa-
nie pracy lekarzy powiatowych w biurze i w terenie. Dr Bor -
kowski poruszyl usterki w pracy lekarzy powiatowych.

Drugiego dnia uczestnicy zwiedzili szyb Bonifacego i prze-
robke soli morszynskiej.

Plan dzialalnosci na przyszlo$¢ przewiduje ukonczenie
oérodkéw zdrowia w Kosmaczu, Hryniawie, Worochcie i w Nad-
woérnej oraz powolanie do zycia Stanistawowskiego Miedzyko-
munalnego Zwigzku Szpitalnictwa.

W obradach zjazdu wzial udzial bawigcy w Morszynie b.
Minister Zdrowia Publicznego, Dr. Chodzko.

lekarska.

myca sie jeden dowdd, przemawiajgcy rzekomo za wyz-
szoscig koncepcji szwajcara Junga nad teorig wie-
deficzykéw Freuda i Adlera, mianowicie, ze
Jung, zwigzany z ziemig, na ktérej tworzy, znacznie
glebiej potrafi dociec prainstynktéw duszy ludzkiej, niz
obcy przybysze, piszacy jedynie jezykiem narodu, wsréd
ktérego mieszkaja.

Widzimy, ze tu sie¢ zaczyna w medycynie teore-
tycznej i praktycznej formalne legitymowanie naukow-
ca — modo antiquo, modla dawnego zandarma, policjan-
ta i detektywg, — legitymowanie z paszportu, rasy, na-
rodowo$ci, wyznania i przekonan politycznych.

Spotykamy wiec tezy, dobrze znane nam, lekarza
M. G6ringa minorum gentium: ,,Obywatel tak zwa-
nych mocarstw liberalistycznych pracuje zupelnie ina-
czej od naszego socjalisty narodowego, nie spodzie-
wam sie tez, ze cudzoziemiec czytelnik mnie zro-
zumie®, , Nasz kierunek polityczny zaprzata czltowieka
catkowicie, totalnie, wraz z jego wiara i wiedza, nauka
i sztuka“. ,,Totalizm, obowiazujacy w Niemczech, obc-
wiazywaé réwniez musi i w medycynie®.

£ £

Jak sie wiec broni¢ maja wobec takiego verbum
acerbum, wobec takiej lex dura genialny psychoneuro-
log Freud i gleboki znawca duszy A dler, urodze-
ni semici? Czy maja sie znizyé do polemiki jalowej z
powierzchowna koncepcja powierzchownego mysliciela,
ze Freud lub Adler, piszac libido, my$la o wspol-
falowaniu wylacznie ,lubiezno$ei zmystéw erotycz-
nych®, podczas gdy aryjczyk Jung rozumie ,wital-
nosé i site zyciowa®, lub ze kazdy semita pod ,miloscig"
rozumie miloéé cielesng, erotyke, chué, ruje, za$ kazdy
nordyjczyk obejmuje tym mito$é ojezyzny, narodu, rasy
i ptci pieknej, mito$é, w ktérej wspotdzwieczy nuta idea-
lizmu?

Czy wybitni, wezaraj zastuzeniu, wysoce cenieni,
powszechnie wyrézniani majg dzisiaj dobrowolnie siada¢
przed ludZzmi etycznie nikczemnymi na ltawe oskarzo-
nych i skromniutenko z opuszczona na dét glowa glosno
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sie kajaé wobec uczonych nicponiéw? Czy maja w ob-
ronie swojej przytoczyé pospolite, chlopska zdrowa lo-
gika tracace rozumowanie bezstronnego, nieuprzedzo-
nego spolecznika Alfreda Kerra w jego brzmienu
dostownym: WyobraZcie sobie slynna ,,Wojne Spiewa-
cza na Wartburgu“ z numerus clausus dla zdolnych
wspoétzawodnikéw. Znaczyloby to: spoéréd takich, kto-
rzy uchodza za posiadaczy dobrego glosu, dopuszcza sie
tylko dwa procent. Ilez w tym tchérzostwa i co za przy-
kre uczucie dla dopuszczonych $piewakoéow!

Czy maja sie bronié ci ,,obcy, niedawni przybysze*
z encyklopedia przedanschlusowskg w reku, ktéra glo-
si czarno na bialym, ze klamstwem jest §wieze przyby-
szostwo, Ze jeszcze za panowania w Austrii Ludwika
Dzieciecia w r. 899 wyszto prawo handlowe, ,,ze Zy d zi,
kupcy austriaccy, obowigzani sa, jak za poprzedniego
wladcy, wnosié podatek regularnie“. Czy majg przed
forum barbaricum wystapi¢ z leksykonem historycz-
nym pod pacha, ktéry nie mniej ciekawie opowiada, ze
,,W roku 1187 Szlama Abram, glosny na caly kraj mo-
neciarz nadworny czyli zarzadzajacy mennicg Leopolda
V-go podstepnie jako zyd zamordowany zostal i okra-
dziony przez krzyzakéw, pézniej pod sad oddanych®?

Czy przybysz z przed tysigca lat jest jeszcze ciggle
przybyszem, piszagcym permanentnie jedynie jezykiem
narodu rdzennego, nie za$é mys$lacym i placagcym, wal-
czacym i cierpigcym obywatelem?

Narodowo-socjalistycznie i rasistowsko nastawieni
aryjezycy réznych krajow maja na ustach w obronie
.swojej od kilku lat $wiadka Zyda, premiera angielskie-
go, kanclerza krélowej Wiktorii lorda Beniamina Dis-
raeli Beaconsfielda, ktéry gdzie$ kiedy$§ przed
60-ciu z gbérg laty w Izbie Lordéw podczas namietnej
dyskusji antyimperialistycznej mial si¢ wyrazié, ,ze
kwestia ras stanowi klucz do historii §wiata, ze jedynie
znawca teorii ras rozumie tre$é¢ historii $wiata‘. Cui
bono, pytam, to madre powiedzonko? Nie méwil on chy-
ba wéwcezas w dyskusyjnej doraznej uwadze jako wiel-
ki antropolog, jako rasoznawca, jako genetyk, jako na-
rodowy socjalista nowoczesny, lecz jako dyplomata, po-
lityk, historiozof nawet wielkiej miary.

Innym razem tenze prezes ministrow w ferworze
dyskusji, zaczepiony brutalnie przez ultraprawicowca
modly neonordyjskiej i urazony co do przybyszostwa
brytyjskiego, odpowiedzial przekonywajaco i do rzeczy,
ze sa dowody historyczne, iz za krola angielskiego Witg-
lawa z r. 833 Zydzi w Anglii juz mieszkali, a nawet byli
krzywdzeni, tak, iz wladze przypominaty kilkakrotnie
mnichom, ze c¢i Zydzi sa nietykalni, Zze wlasnie oni
ongi duchowiefistwu bezinteresownie odstapili ogromna
polaé ziemi przyklasztornej, i ze sg réwniez dokumenty,
ze nastepca tegoz kréla w manifescie do poddanych pi-
sal znowu czarno na bialym, ze omnes Judaei sub de-
fensione regis esse debent.

Je$li oponentowi mojemu tysigcoletni pobyt w
kraju, dwukrotnie przez dawnych kréléw angielskich
potwierdzony, nie wystarcza do uznania obywatel-
stwa — dodal Beaconsfield — to uciec sie musze
do dawniejszej jeszcze historii. Gdy panscy przodkowie
— czcigodny lordzie — po dzikich borach za niedZwie-
dziem si¢ uganiali i zotedziami sie jeszcze karmili, moi
przodkowie byli juz narodem ksiazki, arystokracja du-
cha, mieli juz kréléw i sedziéw, prorokéw i kaptanéw,
poetéw i historykéw, mieli juz kwitnace na Wschodzie
mocarstwo, slynng $wiatynie i ksiege ksiag, tj. Biblie
w kilku jezykach tlomaczong, mieli juz za sobg historie
wielkich wojen z podstepnym Faraonem Egiptu, z ry-

l

cerskim Nebuchadanazorem, krélem Babilonii, z 200
tysieczng armig Asyrii, z Cyrusem szlachetnej i prze-
poteznej Persji, z §wietym a okrutnym Rzymem Tytusa,
Wespazjana i Nerona.
ES *
*

Osobiscie uwazam, cytujac mimmochodem powyzsze,
ze szanujacy sie Freud lub Adler nie majg ani
potrzeby, ani obowigzku sig broni¢. Nawet, gdyby Jung
wierzyt istotnie, ze po 800 latach przybyszami w Austrii
jeszcze dotad sa jego nauczyciele-konkurenci naukowi,
ze jeszcze dotad inaczej czuja, my$la i méwig od tu-
ziemcéw, to nie powinien byt tego dyskwalifikujgcego
i posteponujgcego argumentu o nizszoéci duchowej, tego
Minderwertigkeitsgefiihl, jako gentelman, podstingé
swojej uczenicy w monografii, opatrzonej jego przed-
mowa.

Wole juz mniej wspoélczesny argument fanatyczne-
go duchowienstwa sredniowiecznego, ze winien by¢ ka-
rany wiezieniem chrze$cijanin, zglaszajacy sie po porade
do lekarza Zyda niewiernego, gdyz ten go $wiadomie
otrué moze.

Od ukrytej naganki Junga, ucznia Freuda,
na 40-to letnig prace 80-cio letniego Mistrza swego
Freuda — niezaleznie od tego, czy sie jest zwolenni-
kiem, czy przeciwnikiem jego nauk — stokroé wole juz
szczere i otwarte zadanie wladz anschlussowych Wied-
nia okupu w sumie éwierci miliona szylingéw za wy-
puszczenie bezbronnego starca do Londynu wraz z bi-
bloteks, rekopisami, dokumentami i coupé z ogromnym
materialem bibliograficznym, nb. po wstawiennictwie
prof. Jonesa, przewodniczacego Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Psychoanalitykéw, ksiezniczki greckiej
Marii Georgii Bonaparte i innych dostojnych bez-
stronnych obroncéw.

Wole juz od utajonej uszczypliwej walki pseudo-
naukowej z Zydami psychoanalitykami jasny warunek
sadystyczny, szczerze ostatnio przez wtadze hitlerowcéow
austriackich wysuniety, ze zgodza sie na podanie
Freuda w sprawie wystania z Wiednia do Szwajcarii
skrzyni, zawierajacej zbiér jego dziet i prac naukowych,
dawnych i nowych, jesli on jednoczeénie wyda polece-
nie spalenia tych dziet po przybyciu ich na ziemie szwaj-
carska (sic!).

Tak ja rozumiem brutalna naganke z odkryta
przylbicg rycersko-krzyzacka w nauce i sztuce, w ra-
sizmie etniczno-kulturalnym, w aryjskosci spoteczno-po-
lityeznej.

U nas sprawa ta lezy zupelie odlogiem. Dopiero
ostatnio ukazata si¢ w Poznaniu nakladem Kota Medy-
kéw wydana kréciutka broszura zbiorowa ,,Medycyna
wobec Panstwa Totalnego“. Znam ja tylko z recenzji,
ktéra referent Dr J. Z. konezy uwaga, budzaca slusznie
powazne troski w korporacji lekarskiej, zwlaszcza star-
szej daty:

»Zagadnienia, poruszane przez autoréw, budza
rzeczywiScie wsréd wspélczesnego $wiata lekarskiego
powazine troski, gdyz podwazajg one dotychczasowe za-
sady medycyny moralnej i etycznej; nasuwaja watpli-
wosci — co robié? jak sie zachowaé? Dawne, istniejace
od lat zasady deontologii pekaja — coraz wieksze ro-
bia sie w nich wylomy. Co dalej czynié, czy staé nadal
twardo i bronié uswieconej przez tradycje etyki zawo-
dowej i zasad medycyny indywidualnej, czy tez dosto-
sowac je do nowych, zmieniajgcych sie form zycia zbio-
rowego. Zagadnienie to wymaga rzeczywiscie rozstrzyg-
niecia radykalnego*.
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Streszczenie:

Niedopuszczalne jest w powaznej, szanujacej sie
pracy lekarskiejo treéci §ci§le naukowej wy-
stepowanie z argumentami, 1) ze nie kazdemu lekarzowi
stuzy prawo zabierania glosu w dyskusji, 2) ze rdzenny
lekarz, zwigzany z ziemia, znacznie glebiej potrafi dociec
struktury duszy ludzkiej od obcorasowego lub obcowy-
znaniowego lekarza czyli obcego przybysza, tamze na-

wet od stuleci osiadlego. A tego nietaktu dopuseil sie
wobec swego mistrza prof. Freuda i doc. Adlera
z Wiednia Jung z Szwajcarii w przedmowie do po-
waznej monografii naukowej ,,Wandlungen des Traum-
problems®“. Wiemy wszak, ze dobra monografia jest
zwierciadtem zycia lekarskiego, nie krzywym, lecz ‘vier-
nym, od ktérego nie wolno odwracaé wzroku.
H . Higier (Warszawa).

Medycyna spoleczna
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Organizacja i dzialalno$é osrodka mleka kobiecego
w Lodzi.

Podata
Dr H. FRENKLOWA (L4dz).

Pomimo ogromnych postepéw, jakie uczynita nc-
woczesna pediatria w dziedzinie Zywienia niemowlat,
i licznych mieszanek leczniczych, jakimi obecnie roz-
porzadzamy, mleko kobiece nie moze byé niczym za-
stapione. Odsetek $miertelnosci niemowlat, karmionych
sztucznie, jest 3 razy wiekszy, niz karmionych natu-
ralnie, a ciezszy przebieg zaréwno zaburzen odzywia.
nia, jak i choréb zakaznych u niemowlat, karmionych
sztucznie, nie podlega dyskus;ji.

‘Odsetek niemowlat, zywionych sztucznie, wzrasta
stale, gdyz matki karmia swe dzieci coraz rzadziej i cc-
raz krécej, na co sktada sie caly szereg przyczyn, a prze-
de wszystkim praca zarobkowa kobiet.

Dostarczenie pokarmu kobiecego dziecku, pozba-
wionemu mleka matki, nie nalezy do latwych zadan:
mamki, typ na Zachodzie oddawna juz mato znany, sta.
ly sie i u nas obecnie mniej popularne, a zdobywanie
pokarmu odstrzyknietego od kobiet, trudniacych sie
zawodowo sprzedaza swego mleka, przedstawia nieraz
duze trudnosci.

W Lodzi jeszcze do roku 1936-go byl to jedyny
spos6b zaopatrywania naszych malych pacjentéw w pc-
karm kobiecy odstrzykniety, i kazdy pediatra tédzki
pamieta, z jakimi trudnosciami bylo polaczone nieraz
zdobycie malej iloéci tego mleka, szczegélnie, gdy po-
trzebne bylo natychmiast.

W styczniu r. 1936, korzystajac z zajmowanego
przeze mnie stanowiska kierowniczki lekarskiej 16dz-
kiej ,,Kropli Mleka“, postanowilam urzeczywistni¢ daw-
no obmys$lony plan stworzenia oérodka mleka kobiece-
go na wzor istniejacych za granica. Uwazalam to za
jedyne rozwiazanie problematu zaopatrywania chorych
niemowlat tédzkich w pokarm naturalny. Dzieki spre-
zystej organizacji 16dzkiej ,,Kropli Mleka“, oérodek ten
moégl zostaé uruchomiony juz w lutym i czynny jest
dotychczas bez przerwy, rozszerzajac stale swa dzia-
lalno$é.

Moéwiac o o$rodkach mleka kobiecego, istnieja-
cych juz od dawna za granica, mam na mys$li przede
wszystkim Niemcy, gdyz najstarsza i najwieksza insty-
tucja tego rodzaju jest oSrodek mleka kobiecego w Er-
furcie *). Zalozony z inicjatywy lekarki M. Kayser
w r. 1922, osrodek ten zaopatrywal w ciagu 16 lat swego
istnienia nie tylko Erfurt, lecz i okolice, dokad odstrzyk.
niete i sterylizowane mleko kobiece zostaje przesylane
koleja lub samolotem. W ciagu pierwszych 10 lat wy-
dano 27.000 litr6w mleka, a ze sprawozdania, wyghloszc-

*) Mayerhofer i Pribram stworzyli juz w r. 1909
w Wiedniu podobny osrodek, o ktérym brak jednak szczegéto-
wych danych w pi$miennictwie.
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nego na Zjezdzie Niemieckiego Tow. Ped. w r. 193€
wynika, iz w r. 1935 wydano 4700 litréw.

W referacie swym Dr K ay s er zaznaczyla, iz na
10.000 mieszkancéw przypada dziennie 1 litr zbytecz-
nego pokarmu. W Erfurcie, .miescie o 150.000 miesz-
kancéw, odpowiadaloby to 15 litrom dziennie, i liczba
ta istotnie zostala w r. 1935-ym prawie osiagnieta.

Zgodne z powyzszym obliczeniem sa réwniez ilos-
ci pokarmu kobiecego, wydawanego w malym miescie
niemieckim Pforzheim (Badenia): miasto ma okoto
80.000 mieszkancéow i wydaje 200 litréw mleka kobie-
cego miesiecznie.

W calych Niemczech byto w r. 1937-ym 8 osrod-
kéw mleka kobiecego, w ktérych wydawano 3000 litréw
miesiecznie. Cena pobierana od odbiorcéw, wynosi 5
marek za litr, dawczyniom placi sie 2 — 2 marki 50 fen
za litr.

Znacznie skromniej przedstawiaja sie oSrodki mle-
ka kobiecego w innych krajach. W Paryzu zatozono do-
piero w koncu r. 1936 (a wiec pézniej, niz w Liodzi) tzw.
ylactarium‘ przy klinice polozniczej miejskiej. Daw-
czynie w liczbie 5 do 6-ciu mieszkaja stale w zakladzie
i sa pod $cista kontrola, wobec czego mleko w przeciw-
stawieniu do instytucji niemieckich sprzedaje sie w sta-
nie surowym. Ilo§ci mleka wydawanego wynosza
4 litry dziennie, cena — 100 frankéw za litr.

W Belgradzie istnieje o$rodek mleka kobiecego,
ktéry wydaje stosunkowo duza ilo§é 2500 litréw rocez.-
nie.

W Moskwie latem 1928 r. powstal duzy osrodek
mleka kobiecego przy Panstwowym Instytucie Opieli
nad Matka i Dzieckiem. Mleko w ilosci 25 litrow dzien-
nie wydawane jest gléwnie dzieciom robotnikéw
i urzednikéw (w stanie surowym).

W Stanach Zjednoczonych pierwsze 2 o$rodki mle-
ka kobiecego powstaly w r. 1921; w r. 1931 zorganizo-
wane rozdawnictwo mleka kobiecego istniato juz w 10
miastach. W obu instytucjach w New Yorku wydawano
duze ilosci pokarmu ubogim niemowletom zupelnie
bezplatnie: w r. 1930 suma, wydana na ten cel, wy.
niosla 4000 dolaréw (sprawozdanie H. Chapina
z r. 1931).

W Ameryce Poludniowej istnieja podobno liczne
zbiornie mleka kobiecego, lecz w dostepnym mi pis-
miennictwie nie znalaztam odno$nych danych. W ,.Pres-
se Médicale* zr. 1928 A. Couvelaire w sprawozda-
niu z podrézy po Urugwaju wspomina o dobrze zorgu-
nizowanym rozdawnictwie mleka kobiecego w Monte-
video.

Poza wiekszymi osrodkami mleka kobiecego ist-
nieja w wielu miastach male zbiornie przy ztobkach,
szpitalach itd., ktérych tu nie omawiam, gdyz maja one
znaczenie tylko dla danej instytucji, a nie dla ogétu
niemowlat danego miasta. Tego rodzaju maly osrodek
mleka kobiecego istnieje juz od kilkunastu lat w f.odzi
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w prowadzonym przeze mnie oddziale niemowlecym
szpitala Anny Marii. Mleko kobiece pobierane jest od
dawezyn na miejscu w iloéci od 1 do 2-ch litréw dzien-
nie (oddzial ma 20 16zek).

Osrodek mleka kobiecego przy 1ddzkiej ,Kropli
Mleka“, ktéry powstal, jak wyzej zaznaczono, przed
2V, laty, spotkal sie odrazu z duzym uznaniem pe-
diatréw todzkich, czego wyrazem bylo szybkie wzrasta-
nie iloéci wydawanego pokarmu, uwidocznione w poniz-
szym zestawieniu.

11o$é - .
N Liczba Liczba
Rok Miesiac wyr:?:fago odbiorcéw dawczyn
1936 11 12 litréw 15 2
” 11 36 - 25 4
. v 87 . 46 8
” \') 114 . 57 8
. vil 63 . 46 8
» Vill 88 ” 50 10
- 1X 114 " 57 13
\ X 215 » 90 17
" X1 177 » 82 17
" Xl 195 " 101 15
1937 I 283 " 63 25
" 11 304 - 81 23
" 1 271 " 79 24
- I\ 318 - 90 30
" \Y 212 N 82 29
- Vi 206 » 73 29
- Vil 184 " 70 27
" Vil 256 " 817 34
- 1X 412 " 120 30
- X 276 " 106 30
- X1 217 - 101 30
» Xl 259 - 98 28
1938 1 304 " 72 32
" 11 286 . 83 35
- I 274 N 69 35
- v 305 " 76 35
" \ 244 . 54 33

Jak widaé 2z powyzszego zestawienia, wydano
w roku 1936 — 1167 litréw, w r. 1937 — 3258 litrow,
a w ciagu pierwszych 5-ciu miesiecy roku biezacego - -
1413 litréow.

Liczby te, jakkolwiek dalekie od ilosci, osiagnie-
tych w Niemczech i w Rosji, nalezy uwazaé za dosé
wysokie, gdyz w przeciwstawieniu do tamtych krajow,
gdzie mleko kobiece dostarczane bylo wielu instytu-
cjom (szpitale, ztobki), u nas 'wdbiorcami byly prawis
wylacznie niemowleta z praktyki prywatnej lekarzy
16dzkich. W poréwnaniu-z liczbami, przytoczonymi po-
przednio dla ,Lactarium® paryskiego (4 litry dziennie},
iloéci wydawanego u nas pokarmu byly bardzo duze
(w roku biezacym przecietnie 8 do 10 litré6w dziennie).
Liczby nasze moglyby byé¢ jeszcze wigksze, gdyby Za-
rzad , Kropli Mleka* nie stosowal pewnych — koniecz-
nych — ograniczeh w wydawaniu pokarmu kobiecego,
a mianowicie: 1) mleko kobiece wydaje sie tylko za
recepta lekarska i 2) musi byé zaméwione poprzednie-
go dnia. Poza tym do$¢ wysoka cena: 1 zt 10 gr za
100 gr *) uniemozliwia w wielu przypadkach zapisy-
wanie mleka kobiecego. Ubezpieczalnia 16dzka pozwa-
la stosowaé je tylko wyjatkowo i bardzo krétko u jed-
nego pacjenta, a bezptatne wydawanie mleka kobiecego
ubogim niemowletom na wzér Rosji, czy Ameryki jest
nierealnym marzeniem. Na razie z mleka kobiecego
korzystaja tylko sfery zamozne, dla ktérych cena po-
bierana przez ,Krople Mleka“ nie odgrywa roli.

*) Dawczynie otrzymuja 70 groszy za 100 gr,

Liczba dawczyn pokarmu wynosila ostatnio 35,
liczba wysoka przy przecietnej iloéci 10 litréw wydewa-
nego mleka. Zle odzywiona proletariuszka ¥6dzka na o-
g6l nie jest w stanie dostarczyé duzo pokarmu jednora-
zowo; przecietnie otrzymuje si¢ od jednej kobiety 500 g,
nieraz mniej, wyjatkowo wiecej. W okresie sprawozdaw-
czym 3 kobiety odciagaly jednorazowo po 1200 gr **).

Pobieranie pokarmu odbywa sie¢ 1 raz dziennie,
w godzinach rannych w Centrali ,Kropli Mleka“
w obecno$ci i pod kontrola funkcjonariuszki ,,Kropli
za pomoca pompek recznych. Odciagniete mleko mie-
sza sie ***) rozlewa do butelek w ilo$ciach, odpowiada-
jacych zamoéwieniom, nastepnie sterylizuje 3 minuty
przy 95 C. Wydawanie odbywa si¢ czeSciowo w Cen-
trali, czesciowo na Stacjach ,Kropli Mleka“ w rézaych
punktach miasta.

Badania laboratoryjne pobranego pokarmu, wyko-
nywane do$é czesto, majg przede wszystkim na celu
ustalenie ewent. zafalszowania mlekiem krowim oraz
okreflenie odsetka tluszezu. Domieszke mleka krowie-
go wykazuje metoda bardzo czula, polegajaca na réznej
fluorescencji w $wietle lampy kwarcowej: mleko kohie-
ce daje fluorescencje blekitng, mleko krowie — zéita.
Zafalszowania dotychczas nie stwierdzono ani razu, a
odsetek tluszczu byl réwniez w granicach normy.

Dawczynie nasze sa badane w kierunku gruzlicv
(radiograficznie) i kily (odcz. Wassermanna),
mimo to uwazamy za niedopuszczalne wydawanie mle-
ka w stanie surowym. Pasteuryzacja bylaby réwniez
niewystarczajaca, gdyz laseczniki gruzlicy gina dopie-
ro w stosunkowo wysokich temperaturach. Podlug
Heima pratki Koch a, znajdujace sie w mleku, zo-
staja zabite po ogrzewaniu:

do 70 stopni w ciagu 10 minut

3] 80 ” 9 5 ”
”” 90 » ] 2 »
” 95 ” 7] 1 minuty

Niezrozumiale jest wobec tego stanowiska C a-
tela (Lipsk), goracego przeciwnika sterylizacji mleka
kobiecego, ktéry poleca ogrzewanie w ciagu 2-ch m-
nut do 74". Bessau radzi ogrzewaé¢ pokarm do 90"
bardzo krétko, a Bernheim Karrer nie przypi-
suje w ogdle zadnego ujemnego znaczenia sterylizacji.
W dlugoterminowych poréwnawezych dos$wiadczeniach
nad dzialaniem mleka kobiecego surowego i sterylizo-
wanego u bliznigt jednojajowych autor ten nie stwier-
dzil zadnej réznicy. Z dawniejszych autoréw Thie-
mich i Goebel réwniez nie stwierdzali ujemnego
wplywu stosowania u niemowlat pokarmu gotowanego.
Podlug Finkelsteina, mleko kobiece gotowane,
stosowane u niemowlat zdrowych, jak réwniez u nie-
donoszonych, blizniat i niemowlat chorych, wykazuje
nieznaczna nizszo$¢ w poréwnaniu z mlekiem surowym,
réznica ta nie jest jednak doéé znaczna, aby mozna by-
Yo kwestionowaé warto$¢ odzywcza i lecznicza mleka
kobiecego gotowanego.

Dlugie wyjalawianie (wzgl. pasteuryzacja) jest,
oczywiscie, zbyteczne i przeciwwskazane; np. metoda,
podana przez autoré6w amerykanskich Scheuera
i Duncana w r. 1936 w celu konserwowania mleka
kobiecego, musi budzi¢ duze zastrzezenia. Autorzy ci
polecaja 3-krotne ogrzewanie w ciagu 3-ch dni po 39

#*) W Belgradzie niektére dawczynie dostarczaty do 3-ch
litréw dziennie.

*«*)  Konieczne ze wzgledu na niejednolity odsetek tlusz-
czu w mleku poszczegdlnych dawczyn.
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minut przy 175 stopniach Fahrenheita. Mleko,
w ten sposdb wyjalowione, ma sie przechowywaé bez
zmiany w ciagu 2-ch lat.

Ze sprawa sterylizacji mleka kobiecego Scisle wia-
ze sie kwestia witamin, a przede wszystkim — wita-
miny C, gdyz witaminy A i B wytrzymuja temperature
zwyktej sterylizacji do 120 stopni. ’

Mleko kobiece zawiera witamine C w ilo$ci znacz-
nie wiekszej, niz mleko krowie, jak to wida¢ z naste-
pujacych danych:

Mleko krowie — 1,3 mg% podt. Wachholde-
ra, 0,071 — 1,1 mg% podtug Steppa.

Mleko kobiece — 4,2 — 5,6 mg% podiug Wach-
holdera, 4 — 7 mg% podlug Neuweilera.

Na zawarto$¢ witaminy C w mleku kobiecyin
wplywa caly szereg czynnikéw, z ktérych najwazniej-
sze sa:

1) Czas trwania laktacji. Zaleznie od okresu kar-
mienia, odsetek wit. C moze wahaé¢ sie od 4,4 mg%
(w poczatku karmienia) do 2,5 mg% (w koncowym
okresie).

2) Ilo$¢ mleka wytwarzanego. Im wigksza jest ta
iloé¢, tym dane mleko zawiera mniej wit. C i odwrotnie.

3) Dieta karmiacej. Baumann przeprowadzil
badania poréwnawcze nad zawartoscia wit. C w mleku
mamek (szwajcarskich) z biednej sfery i w mleku kar-
miacych matek ze sfery zamoznej. U pierwszych stwier.
dzit 05 — 2,5 mg% wit. C, u drugich 3 — 5 mg%.
W zwiazku z wieksza iloécia spozywanych jarzyn i ows-
céw latem, mleko kobiece zawiera wiecej wit. C podczas
letnich miesiecy, niz zima.

Na odsetek witaminy C w mleku kobiecym wpty-
waja jeszcze i czynniki indywidualne, gdyz stwierdza
sie roznice niezaleznie od sposobu odiywiania. Autor
hinduski Chakraborty podaje dla kobiet bengal-
skich 5 mg%, a dla innych szczepéw hinduskich 3 do
6 mg%.

Wyzej przytoczone liczby dla mleka surowego
i $wiezego ulegaja znacznemu obnizeniu w mleku go-
towanym lub nawet tylko przechowywanym. Mleko
krowie, odstawione w chlodnym i ciemnym miejscu na
6 do 8 godzin, zawiera, podlug Wachholdera, 0,5
mg% lub nie zawiera wcale wit. C (utrata 50 do 1009
wit. C). Gotowanie powoduje utrate znacznej czeSci
witaminy C, mianowicie 30—70% podiug de Carn
i Speiera. Giza stwierdzal po 5 minutowym goto-
waniu utrate 23%.

Wobec tych wynikéw nalezy przypuszczaé, iz
réwniez w mleku kobiecym gotowanym znaczna cze$?
wit. C ulega zniszczeniu, a z drugiej strony, jesli idzie
o wplyw diety, to dawczynie nasze, pochodzace z ubo-
giej sfery, na pewno nie odzywiaja sie tak, aby ich
mleko moglo a priori zawieraé duzo wit. C.

Niedobér witaminy C, tak tatwy do wyrdéwnania,
nie zmniejsza warto$ci o$rodka mleka kobiecego. Insty-
tucja ta ma jednak inne strony ujemne, ktérych w bez-

stronnym sprawozdaniu nie wolno pomina¢. Przede
wszystkim Yatwo$§é zdobywania pokarmu kobiecego
i naduzywanie tego wygodnego sposobu dostarczamnia
swemu dziecku mleka kupionego, zamiast swojego wlas-
nego! Obowiazek przedstawienia recepty lekarskiej na
pokarm nie zabezpiecza w zupeilnoéci przed naduzycia-
mi, gdyz lekarze sami polecaja kupowanie pokarmu nie
tylko w przypadkach koniecznych, ale i tam, gdzie ma-
tka z jakichkolwiek wzgledéw woli pokarm kupowaé,
niz karmié¢ swoje dziecko sama. W wielu przypadkach
mleko matki zanika tylko dlatego, iz noworodek odrazu
otrzymywal mleko kobiece ,,z Kropli“ i nie byl przykta-
dany systematycznie do piersi matki. Dodaé nalezy, iz
pokarm z oérodka ze wzgledu na cene bywa zwykle
stosowany niedtugo, i niemowle takie przechodzi wkroét-
ce na karmienie sztuczne.

Druga ujemna strona todzkiego osrodka jest jego
ekskluzywny charakter, tj. mleko kobiece dostepne
jest tylko dla sfer uprzywilejowanych, a wlasciwa kli-
entela ,Kropli Mleka“ korzysta¢ z niego na og6t nie
moze. Lekarz Ubezpieczalni réwniez tylko w wyjatko-
wych przypadkach moze zapisaé mleko kobiece zamiast
innej mieszanki leczniczej. Jest to tym smutniejsze, iz
pacjenci ,,Kropli“ i Ubezpieczalni najbardziej tégo mle-
ka kobiecego potrzebuja, gdyz ich wlasne matki.coraz
rzadziej i coraz krécej karmia swe dzieci. Odsetek nie-
mowlat $réd ludnoéci niezamoznej, karmionych do$é
dtugo piersia (5 miesiecy, wzgl. dtuzej), zmniejszy? sie
w ostatnich ,kryzysowych® latach w sposéb. przeraza-
jacy. Pobieine zestawienie kilku rocznikéw z materialn
oddz. niemowlecego szpit. Anny Marii uwidacznia ten
fakt bardzo jaskrawo:

Na 100 niemowlat powyzej 5 miesigcy karmiono piersia

1924 1929 1934 1937 1938
5 miesiecy i dluzej 81 52 ! 42 35 36
4 miesiace . 3 4 | — 3 9
3 " s e e 2 9 9 16 20
2 ., ... g V7 11 11 9
mniej niz, 2 mies. 6 11 23 21 16
nie karmiono . 4 17 15 | 14 10

Nasze liczby dla roku 1924 potwierdzaja w zu-
pelnosei poglad Finkelsteina, iz 80 do 92% matek
jest w stanie karmié¢ swe dzieci do koneca, i ze tylko 1
do 59 jest zupelnie niezdolnych do karmienia, nato-
miast liczby z r. 1937 i 1938 sg juz bardzo dalekic od
tego postulatu, a nie wiadomo, czy dane roku przyszie-
go nie beda jeszcze gorsze.

Rozwazajac powyzsze, dochodzi sie do wniosku,
iz 16dzki osrodek mleka kobiecego w jego obecnej po-
staci jest instytucja wysoce wartoSciowa, lecz dla po-
trzeb ogélu jeszcze zupelnie niewystarczajaca.

Wiadomosci biezgce.

— W czasie od dn. 2.X do dn. 4.X r.b. odbedzie si¢ I Cgdl-
nopolski Zjazd w sprawach szpitalnictwa, zorganizowany przez
Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa pod protektoratem Pana Pre-
zesa Rady Ministrow Generata Doktora Felicjana Stawoja-
Skltadkowskiego. Program Zjazdu bardzo bogaty.

— Kurs dla lekarzy z zakresu organizacii
i dziatalnosci OSrodkow Zdrowia odbgdzie sie w
Panstwowej Szkole Higieny w czasie od 7 do 26 li-

- stopada 1938 r. Zgloszenia pisemne przyjmuje sie do dn. 25 paz-

dziernika w sekretariacie Szkoty, ul. Chocimska 24, Warszawa.

— Wystawa farmaceutyczna. W ramach Pierw-
szej Polskiej Wystawy Szpitalnictwa, ktéra otwarta zostata dn.
10IX i trwaé bedzie do 2.X br. w Warszawie, zostala utworzona
Sekcja Farmaceutyczna, na kidrej czele stoi p. plk. mgr Stefan
Krupinski. Sekcja ta posiada dwa dzialy: przemyst farma-
ceutyczny i aptekarstwo, Dzial aptekarstwa organizuje Polskie
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Powszechne T-wo Farmaceutyczne celem zilustrowania wsp6t-
czesnego stanu aptekarstwa polskiego, ktére po szeregu reform
przeprowadzanych konsekwentnie od chwili odzyskania nie-
podleglosci, zajelo jedno z czotowych miejsc w farmacji euro-
pejskiej.

Choroby zakazne w Polsce.

VI — [ 10°VII —[ 17/VII— || 24/V1] —
RODZAJ CHOROBY || ™ "9,y | “geryn | 23 vit || 30/vil
Ospa. . . . . . . 0 0 0 0
Dur brzuszny . . .| 176 (12)*(220 (19) (228 (21) || 257 (28)
Dur rzekomy. . . .[' 3 (0 0 1(0) 0
Dur osutkowy i 31 (2) 33 (0) 31 (0) 20 (0)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerwonka . . . .| 10(0) 29 (2) 34(3)| 48 (3)
Plonica . . . .. 276 (2) || 243 (7) | 265 (5) || 287 (9)
Blonica. . . . . | 199(7) 149 (7)| 203 (8) || 196 (5)
Zapal. op. mézg. . 22(11) 1 24 ()| 22 (B) ([ 19(7)
Odra. . . . . .|l 405 (4) 1| 205 (6) || 200 (7) || 176 (8)
Krztusiec . . . . .[/235(16) || 297 (4) |[246 (12) || 195 (D)
Malaria. . . . . .[ 15(0) 24 (0) 12 (0) 17 (0)
Goraczka pologowa . 17 (2) 26 (3) 12 3) 21 (D)
Chor. Heine-Medina“ . 3(0) 4(0) 6 (1) 3 ()
Zap. mézg. Spigczk. . 3(2) 2 (0) 0 101)
Choroba Banga . 2(0) 0 0 0
Trad . . . . . Al 0 0 0 0
Gruilica . . .|.630 (287)| 648 (254)|| 583 (198)1477 (221)
Réza. . . . . . 93(0) |, 94 (1) 99 (2) 92 (5)
Jaglica . . . . . 653 (0) i 709 (0) | 365 (0) | 279 (0)
Twardziel . . . . . 1(0) 0 1(0) 0
Waglik . . . . . . 2 (0) ¥¢)) 10 6 (2)
Nosacizna . . . . . o . » 0
Wlosnica . . " - - 0
Wicieklizna 0 (1) 0 (2) 0 (2) 0(1)

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— O zorganizowanie Akademii Medyczneij.
Odbylo sie organizacyjne zebranie, po§wiecone wyborowi ko-
mitatu zalozenia w Lodzi Akademii Medycznej. Sprawe przed-
sawit prezydent Godlewski, przewodniczyt sen. Jarecki. W ze-
braniu uczestniczyli przedstawiciele $wiata lekarskiego i spo-
leczenstwa lodzkiego. Wybrano komitet, ztozony z lekarzy miej-
scowych z JE. ks, biskupem Tomczakiem i prezydentem God-
lewskim na czele. Akademia Medyczna jest juz dzi§ rzecza re-
alna, £.6dZz posiada bowiem najbardziej pozytywne dane, majac
szpitalnictwo réznorodne i bardzo rozbudowane. Mysl ta spotka-
ta sie z przychylnym przyjeciem ze strony wiadz podczas po-
bytu w Warszawie delegacji }odzkie;j.

KALENDARZYK POSIEDZEN
LEKARSKICH.
3.X. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.
J. K. Parnas. Nowe drogi badan biochemicznych.

Résumé des articles originaux.
S. NEUMARK. Sur les formes exsudatives et pseudo-
tuberculeuses chroniques de la syphilis articulaire tardive.
Sur 9 observations d‘Hydarthros d‘un ou de deux ge-
noux il s‘agissait chez 7 malades de syphilis congénitale, parmi
eux, dans 4 cas, avec la coéxistance de kératite parenchyma-
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teuse uni- ou bilatérale. Dans deux cas de tumeur blanche
syphilitique du genou droit l‘examen radiologique a décélé
l‘existance des lésions des surfaces articulaires, correspondante
au stade initial du rhumatisme déformant d‘origine secondaire.
Dans une troisiéme observation (syphilis congénitale) le foye:
gommeux initial été localisé dans l‘epiphyse inférieure du fe-
mur gauche. En ce qui concerne la pathogénie de ces formes
chroniques de syphilis articulaire tardive il faut attribuer aux
phénomeénes immuno-biologiques le role de plus haute impor-
tance. En rapport avec l‘état de sensibilisation de l‘organisme
la réaction allergique des tissus intraarticulaires, surtout de la
synoviale, est plus ou moins prononcée et se révéle soit par
une inflammation non spécifique, soit par un infiltrat gommeux.
I1 faut en outre prendre en considération les particularités
constitutionnelles de l‘organisme et des multiples conditions
auxiliaires, surtout d‘ordre traumatique aussi bien dans la lo-
calisation, que dans l‘évolution de l‘affection.

B. FRENKIEL et M. MASLANKA. Psychoses endogénes
chez les enfants.

L'étude de 18 cas des psychoses infantiles nous autorise
& des conclusions suivantes: Sans aucun doute les psychoses en-
dogénes se rencontrent déja dans la premiére enfance. La psy-
chose maniaco-dépressive des enfants au dessous de dix ans peut
apparaitre sous des formes typiques ou atypiques, telles que
I‘anorexie cyclique, insomnie cyclique ou accés d‘effroi. Les cycles
psychotiques des enfants plus jeunes sont courts et moins ty-
piques; avec le temps ils se rapprochent de plus en plus des psy-
choses endogénes de 1‘dge adulte quand a leur durée et caractére.
Le diagnostic et le classement du cycle psychotique est d‘autant
plus difficile, que I‘enfant est plus jeune. Nous n‘avons pas réussi
de prouver l'importance de l‘effroi dans la pathogénie et dans
I‘étiologie des psychoses.

H. HIGIER. La psychotherapie et la question de race.

11 est inadmissible dans un travail scientifique sérieux
de se servir de l‘argument: 1) que pas tout médecin a le droit
de prendre la parole dans une discussion quelconque, 2) que
le médecin autochtone sait pénétrer la structure de 14
me de ces compatriotes plus profondément, qu‘un médecin
d‘une autre race ou d‘une autre confession, c‘est-a-dire qu‘un
médecin etranger, méme s‘il est fixé dans le pays depuis des
siécles. Ce manque de tact a commis le Dr Jung de Suisse
dans la préface de la monographie scientifique ,,Wandlungen des
Traumproblems® vis-a-vis de son Maitre le prof. Freud et
du prof. agrégé Adler — de Vienne. Une monographie scienti-
fique, nous le savons, est un miroir de 1‘dme de son auteur.

M-me H. FRENKIEL. Le centre des donneuses de lait
de femme a Lodz.

L‘auteur décrit l‘organisation et le fonctionnement du
centre des donneuses de lait de femme a Lodz. Ouverte en
février 1936 cette institution augmente toujours la quantité de
lait débité. Actuellement on vend environ 10 litres de lait de
femme (stérilisé) par jour au prix de 11 zt le litre. Lorgani-
sation de ce centre est de grande importance vu que dans unc
ville d‘environ */, million habitants il y a d‘une part un excés
de lait de femme et d‘autre — des nourrissons allaités artifi-
ciellement qui en ont besoin.
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