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WARSZAWA, 3 LUTEGO 1938 R.

PRACE ORYGINALNE.
Wyktady kliniczne.

O diencefalozach. *)

Podat
Gustaw BYCHOWSKI (Warszawa),

Terminem diencefalozy chciatbym okresli¢ zespo-
ty chorobowe, zasadniczo odwracalne, w ktérych sym-
ptomatclogii objawy diencefaliczne odgrywaja znaczna
role. Chodzi tutaj o sprawy, ktére czy to pierwotnie, czy
wtérnie zaczepione sa o diencefalon. Przewaza w nich
element czysto dynamiczny, ale nie jest wylaczony
wspéludzial czynnika zapalnego.

Musze tutaj wspomnieé, ze juz po skrystalizowaniu
sie mojej koncepcji i planu niniejszej pracy znalaztem
przy przegladaniu piSmiennictwa, ze termin diencefa-
lozy zostal juz raz uzyty w 1933 r. przez Lampla,
ktéry nazwa ta obejmuje narko- i pyknolepsje, gelo-
plegie, powolujac sie przy tym réwniez i na orgasmo-
lepsje Rotfeldal).

Co do mnie, to, jak wynika z podanej przeze mnie
definicji, nie chodzi mi tutaj o znane juz i $cisle odgra-
niczone jednostki nozologiczne, tylko o zespoly choro-
bowe o.nie zawsze jasnej strukturze, ktére genetycznie
i patofizjologicznie zdaja sie mieé¢ wiele wspélnego.

Punkt wyjscia spraw, o ktére mi tutaj chodzi, mo-
ze byé, jak sie przekonamy, zaréwno psychiczny, jak i so-
matyczny, tak, ze sformutowana przeze mnie w innym
miejscu zasada podwoéjnej genezy znajduje tutaj swoje
pelne zastosowanie. Wazne jest stwierdzenie, ze bez
wzgledu na punkt wyjscia _sprawy chorobowej sympto-
matologia zawiera zaréwno elementy psychiczne, jak
i somatyczne.,

Podstawe stanowi tutaj wyjatkowe znaczenie mie-
dzymézgowia, ktére moznaby nazwaé stacja przelacze-
nia. psychofizycznego.

Sposéréd bogatych danych deéwiadczalnych i kli-
nicznych, jakimi w tym przedmiocie rozporzadzamy,
cheiatbym zwrécié tutaj uwage na najwazniejsze.

A. Dane doswiadczalne.

S alm on, drazniac okolice lejka, otrzymywat wy-
bitrie zaburzenia psychiczne wraz z podraznieniami ru-
chowymi. Stwierdzil on, iz jadra miedzymdzgowia sa

*)  Odeczyt, wygloszony na 1-ym Zjezdzie Neurologéw Pol-
skich we Lwowie w lipcu 1937 r.

1) Die vegetat. Zwischenhirnzentren und ihre Beziehung
zur Sexualpathologie — Psych.-neur. Wochenschr. 1933.

bardzo wrazliwe na podniety afektywne, ptynace od ko-
ry mézgowej i przerywajace sen. Podniety te wywotuja
poliurie i nadmierne pocenie sie. Ten sam autor wywo-
tywal u zwierzat odmoézdzonych napady katatoniczne
za pomoca zastrzykiwan bulbokapniny do jader miedzy-
mozgowia. Draznienie okolicy 3-ej komory wywolywato
napady padaczki, draznienje jader lejka nadmierne wy-
dzielanie adrenaliny. Gleboki sen po napadzie epilep-
tycznym wskazuje, zdaniem Salmona, réwniez na
znaczenie czynnika diencefalicznego w genezie napadu
padaczki.

Zbyteczne jest przytaczaé tutaj szczegétowe dane
do$wiadczalne, dotyczace wplywu miedzymoézgowia na
czynno$ci narzadéw wewnetrznych za posrednictwem
ukladu roslinnego. Uwage zwraca fakt, ze wplywy te
w wysokim stopniu przypominaja zjawiska somatyczne,
towarzyszace wzruszeniom i afektom.

Od czasu podstawowych badan Karplusa
i Kreidla zdobyto caly szereg nowych danych do-
$wiadczalnych 2).

Przypomne o doniostych badaniach Barda, kté-
ry przez usuwanie kory, prazkowia i oralnej czesci
miedzymoézgowia wywolywal stan podobny do wécie-
klodci t. zw. przez siebie sham rage. W dalszych do-
$wiadczeniach stalo sie jasnym, ze dla wystapienia tego
stanu konieczne jest zachowanie kaudalnego odcinka
miedzymézgowia, przede wszystkim kaudalnej czeSci
podwzgérza,

Zwierzeta Bar d a reagowaly na nieznaczne pod-
niety z gwaltowna dzikoicia, walily ogonem, jezyly
siers¢, wykazywaly rozszerzenie 7renic, weciagniecie’
membrana nictitans, wytrzeszcz, silne poty, maksymal-
ne podniesienie sie parcia krwi i tachikardie.

W swych badaniach doswiadczalnych stwierdzily
JankowskaiZandowa wyrazny wptyw uszko-
dzen miedzymézgowia na nastrdj zwierzat.

Przypomnijmy dalej o licznych badaniach do$wiad-
czalnych nad regulacja snu i czuwania (M é h e s,
Spiegel i Inara, Ito, Marinesco,
Sager i Kreindler, Hess), nad regulacja
cieploty ( juz w 1887 r. stwierdzit O tt o, ze najwyzsze
podniesienie cieploty wystepuje -po - nakluciu okolicy
lejka. Z dalszymi danymi, dotyczacymi lokalizacji dien-

2) Ponizszy przeglad na podstawie monografii Gagela
w podreczniku Bumkego i Foerstera,
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cefalicznej, zwiazane sa nazwiska Iserschmida
i Krehla, Schnitzlera, Leschkego
i autoré6w amerykanskich). Dalej stwierdzono ekspery-
mentalnie wplyw podwzgérza na gospodarke wodna
(Bailey i Bremer, Camus i Roussy,
C. Richter, Helen Bourquin).

Znane sa zaburzenia w gospodarce tluszczowej
(Aschner, Camus i Roussy, Bailey
i Bremer, Houssay, Grafe i Grinthal,
P. E. Smith), bialkowej (Grafe) i weglowo-
danowej (Aschner, Camus, Gournay
i Le Grand, Decoulf). Stwierdzono zaburze-
nia naczyniowo-ruchowe (Karplas i Kreidl,
Beattie Brow i L ong), transpiracyjne
(Karplas i Kreidl) wzmozenie wydzielania
tez, §liny i §luzu (Karplas i Kreidl, Cus-
hing, O. Foerster), zaburzenia ze strony pe-
cherza i przewodu pokarmowego (Lichtenstern,
Karptus i Kreidl, Ott, Eckardt, Bech-
tczew i Mislowski Hess, Aschner,
Cushing O. Foerster). Wplyw na oddech
i czynno$é serca stwierdzily badania R ansom a
i Magouna, Beattie, Browna i Longa).

Zaburzenia wzrostu i rozwoju seksualnego, uwa-
zane dawniej za wylaczny przywilej spraw przysadk:-
wych, wiazemy dzisiaj, jak wiadcmo w niemnizjszym
stopniu .z diencefalon.

O zwiazkach fizjologicznych i klinicznych pomiedzy
miedzymézgowiem a ukladem gruczoléw dokrewnych
mozemy tutaj nie wspominaé. Sprawie tej poswiecone
sa w ramach zjazdowych specjalne prace.

Wobec tego nieprzebranego po prostu zasobu fun-
keji organizmu, pozostajacych pod wplywem miedzy-
moézgowia, zrozumiale jest, ze klinika dostarcza niewy-
czerpanego mnoéstwa kombinacji objawéw, zespoléw,
obejmujacych wybrane elementy z tej olbrzymiej catcs-
ci. Zaden przypadek nie da zaburzenia nie tylko wszyst-
kich tych funkeji, ale nawet- wiekszosci sposréd nich.

Totez z ogromnego juz dzisiaj materialu spo-
strzezen klinicznych pragne przytoczyé te
tylko, ktére pozostaja w pewnym zwiazku z kazuistyka,
omawiana w toku pracy niniejszej, i ktére rzucaja §wia-
tto na symptomatologie diencefalozy, jako takiej.

Podlug Gagla naleza zaburzenia psychiczne do
najczestszych objawéw spraw, rozgrywajacych sie
w podwzgérzu. Wystepuja obrazy maniakalne i hipo-
maniakalne, ktérych bezposredni zwiazek z podwzgé-
rzem uwidacznia sie najjaskrawiej w przebiegu spo-
strzezen operacyjnych (O, Foerster).3)

Badacz rosyjski Rattner na podstawie calego
szeregu obserwacji broni tezy, ze psychoza maniakalno-
depresyjna jest diencefaloza.

Przy zabiegach operacyjnych w okolicy wzgérz
czworaczych i tylnej czesci podwzgdérza wystepowaly
zjawiska odwrotne: senno$é, bezwlad, zaémienie Swia-
domoéci i zamroczenie. W nowotworach podwzgérza
spostrzegal Foerster takze naprzemiennosé wspom-
nianych wyzej objawéw: w dzieh $piaczka, w nocy obraz
podniecenia majaczeniowego.

Wszystkie te spostrzezenia reasumuje G a g e ], jak
nastepuje: cdnosi sie wrazenie, ze kora zostaje wlaczo-
na i pebudzona przez oralny odcinek podwzgérza, pod-
czas gdy odcinek dgonowy, szare masy wodociagu

8). Zjawiska te wystepuja u osobnikéw, ktorzy nigdy przed
tym nie zdradzali najlzejszych tego rodzaju objawéw.
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i opuszka wywieraja wplyw hamujacy, wzglednie cal-
kowicie wylaczajacy.

Ze spostrzezen Lhermittea, Kleista
i Obregia wynika, iz ze strefa diencefaliczna na-
lezy wiazaé takie pewne szczegblne zaburzenia psy-
chiczne, w ktérych na czoto wysuwa sie depersonalizacja
wraz z poczuciem obcosci rzeczywistosci zewnetrznej
(t. zw. derealizacja).

Spostrzezenia Gampera — ostatnio O. Foer-
stera i Stertza wskazuja na zwiazek podwzgérza
z zespolem Korsakowa.

Spostrzezenia kliniczne nad zaburzeniami snu —
$piaczka, bezsenno$cia i odwréceniem cyklicznosci snu
i czuwania sa tak powszechnie znane, Ze nie ma potrze-
by blizej sie nad nimi rozwodzié.

Na szczeg6lna uwage zastuguja natomiast te obser-
wacje kliniczne, ktére wskazuja na wspélne siedlisko
zaburzen psychicznych o charakterze cyklicznym oraz
funkcji cyklicznej kat‘exochén, jaka jest sen, tudziez
funkcji wegetatywnych. Obserwacje takie podkreslaja
jak najdobitniej znaczenie psychofizyczne miedzyméz-
gowia. Przytaczam w krétkosci spostrzezenia Ste n-
gla.

W przypadku melancholii wystapily ciezkie objawy par-
kinsonizmu, miedzy innymi niezmiernie obfite $linienie, a wiec
objaw odwrotny do obrazu melancholicznego. Okazalo sie, ze
chora przed 12-u laty przechodzila $piaczkowe zapalenie mézgu,
po ktérym pczostala lekka saliwacja i nieznaczne zahamowanie
ruchowe. W przebiegu melancholii objawy te ulegly ogromnemu
nasileniu. Zjawisko to wskazuje — zdaniem Stengla — na
zwiazek pomiedzy organicznym podlozem procesu melancholicz-
nego a pewnymi narzadami w pniu mézgowym 4);

Niemniej interesujaca jest druga obserwacja tegoz autora 5).
U chorej, ktéra przebyla Spiaczkowe zapalenie mézgu, wystepo-
waly zrazu napady narkolepsji, napady wejrzeniowe wraz z oli-
guria i wzmozonym poceniem sig, poza tym zaburzenie czucia
o charakterze talamicznym. Dziesigé¢ lat po uplywie ostrego scho-
rzenia poczal wystepowaé okresowo 2 — 3 razy w roku zespot
chorobowy, na ktéry skladaly si¢ maksymalna oliguria, wybitne
$linienie, parkinsonowska motoryka, $piaczka oraz depresja me-
lancholiczna. Wystepowanie chorobliwej okresowosci wlasnie po
épiaczce nagminnej wskazuje, zdaniem autora, na centralne zna-
czenie periodycznosci snu dla wszelkiej okresowosci w orga-
nizmie.

Symptomatologia przypadku méwi sama przez sie,
jesli chodzi o patofizjologie zaburzenia psychicznego,
opartego o mechanizmy regulacji wegetatywnej.

W tym samym sensie przemawiaja spostrzezenia
Stengla nad wystepowaniem depresji melancholicz-
nych w czasie napadow wejrzeniowych.

Wagner-Jaureéegg uwaza, ze w wystepo-
waniu psychozy maniakalno-depresyjnej dzialaja dwa
czynniki: jeden to wzmozona chwiejno$¢ narzadu osrod-
kowego, regulujacego nastréj, drugi to czynnik wywo-
lujacy okresowos$é 6). Ot6z oba te czynniki wydaja sie
zwiazane z §ré6d — i miedzymézgowiem.

Na znaczenie miedzy — i Srédmoézgowia dla psy-
chiki rzucaja duzo §wiatta spostrzezenia Lhermi t-
tea, ktérych kwintesencje podal on w specjalnej pra-

4) Uber die Bedeutung einer abgelaufenen Encephalitis
letharg. fiir die Gestaltung von Krankheitsprozessen anderer
Genese. Wiener med. Woch. Nr 10, 1937.

5) Uber ein periodisch auftretendes Syndrom: Steige-
rung der Speichelsekretion, parkinsonistische Motilitdt, melan-
cholische Depression. Mtsch. f. Psych. 1937.

6) Cyt. podtug Stengla.
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cy 7). Zwraca on szczeg6lna uwage na obrazy oneiro-
idalne, ktére wystepuja przy lokalizacji mezo-diencefa-
licznej (czepiec, III komora). Nazwy ,oneiroidalne‘
uzywam umys$lnie, azeby zaznaczyé w ten sposéb, iz te
stany majaczeniowe sa — zdaniem Lhermittea,
z ktérym nalezy sie¢ zgodzié, spowodowane przez ,in-
wazje chorobliwego snu i rozwiniecie si¢ urywkéw ma-
rzenia sennego, uzewnetrznionego przede wszystkim
przez omamy wzrokowe, rzadziej stuchowe lub dotyko-
we". Inwazja ta wiaze sie, oczywidcie, z zaburzeniami
mechanizmu, regulujacego sen i czuwanie (Lhermi t-
te i Tournay). Z punktu widzenia lokalizacyjne-
go szczegblne znaczenie posiadaja $ciSle ograniczone za-
burzenia naczyniowe, ktére wykazuja te sama sympto-
matologie.

Van Bogaert, analizujac obraz omamicy szy-
pulkowej, przypisuje duze znaczenie oslabieniu zmystu
rzeczywisto$ci i rozluznieniu ,,uwagi Zyciowej“ w sensie
Bergsona, rozluznienie to r.piera sie na uszkodzeniu
tych narzadéw mézgowia, ktére sa jednoczeénie osrod-
kami wegetatywnymi,

W niektérych przypadkach zaburzenie §wiadomo$-
ci o charakterze bardziej dvskretnym prowadzi do osta-
bienia poczucia wlasnej aktywnosci psychicznej i ru-
chowej, a tym samym do poczucia pewnego automatyz-
mu myS$lowego i psychoruchowego.

Jesli dodamy wspomniane w innym miejscu obser-
wacje nad depersonalizacja, to bedziemy mieli pelny
i bogaty obraz znaczenia narzadéw w migdzymoézgowiu
(i $rédmézgowiu) dla zycia psychicznego.

Zjawiska naczynio-ruchowe zasluguju na nasza
szczegblna uwage. Spostrzezenia kliniczne O. Foer-
stera, Cushinga, Sogaerta nie pozostawiaja
zadnej watpliwosci co do wplywu podwzgérza na roz-
szerzenie i zwezenie naczyn oraz na parcie krwi.

Sposréd lieznej kazuistyki cheialbym podkreslié
dwa interesuiace zespoly kliniczne, ktére wykazuja po-
dobienstwo do moich wlasnych spostrzezen.

W 1935 r. opisal P age swoje spostrzezenia nad
zespolem, ktérv okresla dobitnie jako zespél, imitujacv
podraznienie diencefaliczne, wystepuiacy u chorych
z nadci$nieniem samoistnym 8), Zespét ten wystepowat
przewaznie u mlodych kobiet, dotknietych hipertonia,
i przypominal wspomniane powyzej obrazy do$wiadczal-
ne, otrzymywane jako ,sham rage“ przez Barda.
Przy wzruszeniu wystepowaly rumience, rozprzestrze-
niajace si¢ poprzez czolo, policzki i szyje na cale cialo,
poza tym silne poty przy sinych rekach, silne bicie ser-
ca i podniesienie ci$nienia, wzmozone wydzielanie $li-
ny i tez, poglebienie oddechu i wzmozone ruchy w za-
kresie narzadéw wewnetrznych.

Podobny zespél kliniczny opisal Penfield ja-
ko ,,diencephalic autonomic epilepsie”. U chorego z no-
wotworem III-ej komory wystepowaly napady, na ktére
skladaly sie tzawienie, poty, saliwacja, rozszerzenie Zre-
nic, wytrzeszcz, przy$pieszenie tetna i zwolnienie odde-
chu.

Wreszcie na zakonczenie nalezy wspomnie¢ o to-
mzu]acvm wplywie o$rodkéw miedzymédzgowia na czyn-
noéci ukladu nerwowego zwierzecego.

Poglady H essa oraz ogromny material, zebrany
przez Orbellego i jego szkole, przemawiaja wyraz-

7) Liinfluence de l‘appareil mésodiencéphalique sur la
vie psychique. Volume jubilaire en I‘honneur du prof. G. Mari-
nesco. Bucarest 1933.

8) Amer. J. med. Sc. 190.

nie za bezpo$rednim wplywem ukladu roslinnego na
zwierzecy. Pierwszy przygotowuje i adaptuje drugi,
szykujac go niejako do jego funkcji. Odruchy, sila mies-
niowa i meczliwoéé, a nawet aktywno$¢ pozostaja nie-
watpliwie pod wplywem tonizacji, udzielanej przez
uklad ro$linny. Doswiadczenia szkoly Orbellego
wykazaly z cala pewnoécia, ze uklad talamiczno-hipota-
lamiczny odgrywa tutaj niemniejsza role, anizeli uklad
wspbélczulny obwodowy.

Zobaczymy, ze klinika diencefaloz dostarcza od-
powiednich ilustracji dla zastosowania klinicznego tych
znamiennych faktéw eksperymentalnych.

Z przypadkéw wlasnych pragne wspomnieé pobiez-
nie o trzech z praktyki prywatnej, trzy za$, spostrzega-
ne klinicznie, oméwié szczegétowiej.

Przypadki kliniczne. Chora K. Kl. lat 35, w kli-
nice psychiatrycznej U. J. P. od 31.VIII1932 do 19.X1.1932, wy-
pisana z rozpoznaniem schizephrenia abiotrophica, konstytucja
cielesna leptosomiczna, psychiczna — hiperestetyczno-depresyjna.

Najwazniejsze dane z historii choroby. U chorej w prze-
ciagu dtugich lat narastaly pod maska neurasteniczno-hipochon-
dryczna objawy abiotrofii w sensie nieprzystosowania do zycia
i otoczenia. Chora — pracownica domowa — zmieniala miejsca
coraz czeSciej, nawet wtedy, kiedy, jak sama przyznaje, nie miata
do tego zadnych realnych powodéw. Wreszcie przestala zupelnie
pracowaé. Inne objawy psychiczne nie wystepowaly. Do kliniki
zaprowadzila chora préba samobéjcza.

Badania nasze na poczatku pobytu w klinice wykazaly
jedynie obraz osobowoéci hiperestetycznej, dla ktérej zycie, jako
takie, bylo pasmem wurazéw.

Nastrdj depresyjny, placzliwa. Badanie somatyczne nie
stwierdzilo Zzadnych odchylen od normy, poza rzadkimi podnie-~
sieniami cieptoty do 37,2°.

W pewnej chwili chora zaczela nagle zdradzaé objawy
astazji-abazji, ktére z poczatku imponowaly jako histeryczne.

W szybkim jednak tempie rozwijal sie obraz psychotycz-
no-neurologiczny, ktérego charakter organiczny nie ulegal zad-
nej watpliwo§ci. Na obraz neurologiczny skladaly sie astazja,
asynergia, mowa, zrazu tylko zamazana, potem betkocaco dysar-
tryczna, odruchy $ciegniste wzmozone (przy czvm na poczatku
tego epizodu bylo wyrazne wzmozenie dowolne w sensie
Kretschmera), odruch Rossolimo czasem jedno — to
znéw obustronny, jednostronny klonus rzepki.

Zjawilo sie naoliwienie twarzy, senno$é, zanieczyszczanie
sie. Obraz psychiczny, na ktéry w okresie wstepnym, skladala
sie duza chwiejinoéé uczuciowa, lekliwod$é i placzliwosé i sny
o charakterze lgkowym, przybral wkrétce charakter halucynozy
o typie onirycznym z przezyciami tresci fantastyczno-lekowej.
W sklad tych przezyé wchodzily niektére elementy wyraZnie
neurologiczne, tak np. parestezje, a prawdopodobnie i zaburze-
nia w schemacie ciala, dotyczacym konczyn dolnych, ktére odczu-
wala z poczatku jako nogi szklane, péZniej za$ przezywala obci-
nanie nég, famanie ich przez pielegniarki, przemienione w prze-
sladowczynie.

Rysy histeryczne, zwlaszcza na poczatku obrazu. byly nie-
watpliwe i to wlasnie o charakterze pitiatycznym: wolyw suge-
stii na nasilenie poszczegélnych objawéw byl wyrazny.

Cieplota dochodzita wyjatkowo do 38°, przewaznie wahala
sie pomiedzy 36° a 37.2°. Caly epizod trwat okoto 5 tyrodni i za-
konczyt sie droga stopniowego ustepowania objawéw neurologicz-
nych i zamroczeniowych. W okresie koficowym znéw zaznaczyly
sie objawy pitiatyczne.

Z czym mieliSmy tutaj do czynienia? Obraz neuro-
logiczny dalby sie wytlumaczyé podraznieniem $réd —
i miedzymoézgowia. wobec czego obraz psychicznv datby
sie bez trudu ujaé jako omamica szyputkowa
Lhermittea. Czy mielismy tutaj do czynienia ze
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sprawa zapalna o charakterze epizodu encefalitycznego?
Przemawialby za tym w samej rzeczy caly szereg ob-
jaw6éw klinicznych, ale — zdaniem moim — mozliwa
bylaby jeszcze koncepcja dynamiczna. U osobnika o
szczegblnie chwiejnym przystosowaniu do rzeczywisto$-
ci, o chwiejnej uczuciowos$ci i o nadmiernej wrazliwosci
na podniety zewnetrzne wystapily objawy podraznienia
pnia mézgowego z wtérnym prawdopodobnie ‘zaburze-
niem dyskryminacji korowej.

Gdyby$my pierwsza czesé tego stwierdzenia spro-
bowali uja¢ w sposéb bardziej biologiczno-neurologicz-
ny, wtedy dynamiczna geneza calej sprawy stataby sie
jasniejsza. Moznaby sobie wyobrazié, ze u podstawy te-
go zestroju psychicznego lezy nadmierna uraznosé ukla-
du talamiczno-hipotalamicznego, jako narzadu afektyw-

Z Kklinik, szpitali

Z Oddziatu Dermatologicznego Szpitala nma Czystem
(Ordynator: I. J. Merenlender).

Cutis gyrata (sive plicata) imitata.

Zmiany skory na$ladujace t. zw. skore kreta; rzadsze odmiany
skory kretej.

Podat
1. J. MERENLENDER (Warszawa).

Zagadnienie etiologii t. zw. skéry kretej (t. j. wy-
twarzania oscbliwych brézd i fald skéry glowy, prze-
waznie na ciemieniu, w wyjatkowo rzadkich przypad-
kach réwniez na twarzy, rekach, stopach i po$ladkach)
— cutis verticis (capitis) gyrata sive plicata, pachy-
dermie vorticellée du cuir chevelu — nie przestaje by¢
przedmiotem zainteresowania dermatologéw, pomimo,
7e juz przeszlo 30 lat mineto od chwili opisania tej
osobliwej postaci chorobowej przez Jadassohna.

PiSmiennictwo, dotyczace tej jednostki chorobo-
wej, albo raczej osobliwego odczynu skéry (Réaction
cutanée), jest niebywale obfite. Truffi zestawil do
1932 r. okoto 200 spostrzezen, znanych z pisraienaictwa.
Od tego czasu ja naliczytem w dostepnym mi wszech-
$wiatowym piSmiennictwie jeszcze okolo 50-ciu przy-
padkow.

Dyskusja autoréw weciaz toczy sie dookota 2-ch
momentéw etiologicznych tej anomalii: sprawa wro-
dzona, stan zapalny. Momenty te, zresztg, juz dawniej
wyczerpujgco oméwili w swych klasyeznych pracach
Sprinz, Fischer i Truffi.

Jak wiadomo, Darier i Krzysztatowicz
zaliczaja ancmalie tg¢ do znamion przerostych (,naevi
hypertrophiques”“). Adrianl!) jednak przeciwsta-
wia sie temu pogladowi: na podstawie swoich 21 spo-
strzezen twierdzi on, ze C. gyr. nie moze by¢ zaliczona
do twordéw znamionowych; przyczyng tej anomalii ma
byé raczej dysproporcja we wzroscie czaszki (kostnej)
i skéry; w 4-ch swoich spostrzezeniach wykazal autor
ten lgczno$é z akromegalia.

Godna uwagi jest bardzo interesujaca praca T u-
raine-Solente-Golé?2), ktérzy opisali osobli-
wy zespo6t skérno - kostny (Syndrome ostéo - dermo-
pathique; pachydermie plicaturée avec pachypériostc-
se des extremités); w spostrzezeniu tym, przecstawia-
jageym sie klinicznie jako Cutis gyrata, stwierdzili po-
wyzsi autorzy obok zgrubienia skéry twarzy (z wytwa-

1) Bulletin Soc. Frang. Derm. 1932. Nr 9.
2) Presse médicale. 1935.

no$ci protopatycznej, a co za tym idzie, i jego polaczen
korowych. Mozemy sobie jeszcze wyobrazi¢, ze ten filtr
dla podniet nie tylko zmystowych, ale i uczuciowych,
jakim zapewne jest wzgorek wzrokowy, jest tutaj nie-
dostat=cznie sprawny, zbyt przepuszezalny.

Narastanie podniet, kulminujace wreszcie w ura-
zie internowania, moglo sprawié, ze narzady podkoro-
we, o ktére tutaj chodzi, okazaly sie niewystarczajace,
zawiodly. Nie wydaje mi sie zbyt ryzykownym przypu-
szczenie, ze wszystkie objawy, ktore w obrazie klinicz-
nym imponowaly jako encefalityczne — az do pod-
wyzszonej cieploty wlacznie — mogly by¢ wyrazem
podraznienia dynamicznego pnia.mézgowego.

(Dok. nast.).

i pracowni.

rzaniem fald), dloni i czeéciowo stép wzmozenie spoi-
stosci odsiebnych (koncowych) czesci konezyn, uwa-
runkowane zgrubieriem czesci okostnych (Roent-
g en), podczas gdy hudowa ko$ci samej byla prawidlo-
wa. Autorzy rozwazajg mozliwos¢ przyczyny
oSrodkowej (n$rod. ukl nerw.), wzglednie ist-
nienia zaburzen wewnatrzwydzielniczych, powoduja-
cych omawiang ancmalie.

Périn3) dzieli przypacki skéry kr:tej na roz-
leglte i ograniczone postaci: pierwsze naleza do zna-
mion, ostatnie wystepuja skutkiem zmian zapalnych:
wedlug autora tego »éwniez nalezy odrfzniaé 2 postaci
skory kretej: a) wredzena — z grupy znamion przero-
stowych i b) nabyta o charakterze zapalnym.

Reasumujac poglady noweezesnveh aermatole-
géw na strone etiologiczna ,,skéry kretei, nalezy wiec
mieé na wzgledzie 3 gléwne przyczyny tej anomalii:
wada wrodzona (znemig), stany zapalne, akromegali
(Sabat).

Jezeli chodzi o stany zapalne, zwlaszcza pqurazo-
we — to mogg one réwniez wywolaé¢ zmiany skéry,
zblizone do stanu, ktéry ja nazwatem (1925 r.) ,,Cutis
gyrata latens” 4). Postaé te niezaleznie ode mnie i pra-
wie jedrocze$nie opisali réwniez Mrongowius
i Danilewskaja. Interesujgc sie stale tym zagad-
nieniem, mialem mozno$¢ od czasu mojej publikacji
przebadania gléw kilkunastu tysiecy ludzi; przekona-
lem siz, ze cutis gyr. latens nalezy do do$¢ czestych
zjawisk, natomiast prawdziwa ,skdre kretg“ spotyka
sie bardzo rzadko.

Niektore z poczynionych przeze mnie w ostatnich
latach spostrzezen wycawaly mi sie najbardziej intere-
sujgcymi ze wzgledu ria pewne momenty etiologiczne
oraz mechanizm ich powstawania.

Ponizej pozwalam sobie podaé kritki opis 5-ciu
przypadkéw, w ktérych zmiany skéry raczej raslado-
waly (imitowatly) skére kreta.

I. Spostrzezenie zawdzigczam uprzejmosci kol.
Szoura. Osobnika tego mialem mozno$¢ raz jeden, niestety
tylko kadaé, gdyz byl on przejazdem (jako emigrant) w War-
szawie (1933 r.), majac do dyspozycji zaledwie 2 godziny. Zda-
zylem jedynie klinicznie go zbadaé oraz dokonaé¢ zdje¢ foto-
graficznych.

Sprawa dotyczyla 25-letniego robotnika Sz. S., ktorego
wywiady osobiste i rodzinne byly bez znaczenia.

3) Rev. Frang. D=rm_ 9; Nouvelle Pratique Derm. 1936, VI,
1) Archiv. f. Dermatolog., B, 149 (1925).
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Wedtug twierdzenia Sz. S., zmiany skoéry twarzy i gto-
wy uwilosionej istniejg od wczesnego dziecifstwa.

Osobnik wzrostu $redniego, budowy prawidtowej, odzy-
wienia dostatecznego, czynigcy niesamowite wrazenie dzieki
zmianom skoéry twarzy. W jamie ustnej, narzadach wewnetrz-
nych, uktadzie nerwowym — klinicznie odchylen od normy
(zwkaszcza zboczen rozwojowych) nie stwierdzitem.

Skéra tutowia i kohczyn — poza pojedynczymi plam-
kami barwnikowymi oraz naczyniakami zmian patologicznych
nie wykazuje.

Skoéra twarzy zawdzigcza swoj osobliwie uderzajacy
wyglad zmianom o charakterze brodawkowatym $cisle odgra-
niczonym, zajmujacym okoto czesSci prawej potowy twarzy,
ciggngcym sie od prawej strony podbrédka, wzglednie goérnej
wargi, na obwodzie twarzy ku gorze, t. j. ku okolicy przedusz-
nej i skroni, przechodzacym na granicy uwilosionej przez oko-
lice czotowag do ciemienia; w okolicy czotowej na granicy cie-
mienia i okolicy czotowej oraz na samym ciemieniu widoczne
sa 3 odcinki skory (wielkosci mniej wigcej dtoni dorostego czto-
wieka), ktéra tudzaco przypomina moézgowie. [To nie sg praw-
dziwe faldy (cutis gyr), dajace sie¢ na skutek bocznego ucisku
wyrazniej uwidoczni¢]. Otrzymuje sie wrazenie, jakby w oko-
licach tych byty natozone S$cisle odgraniczone ptaty skéry wy-
sokosci okoto 0,6 — 1 cm.; ptaty te tacza sie jak gdyby most-
kami.

Ryc. 1.

Osobliwie przedstawiajg sie zmiany dookota prawego ka-
ta ust (gérna warga i cze$¢ podbrédka), widoczne sg tu drzewia-
ste fatdy i brézdy. Roéwniez i tu skéra przypomina zawoje mézgu.
(Ryc. 1i 2).

Na przedniej powierzchni szyjnej widoczne sa wyrazne,
linijnie utozone zmiany brodawkowate (znamionowe).

W okolicy przedusznej lewej — ognisko wielkosci dtoni
dziecka, wykazujace roéwniez cechy brodawkowate.

Podczas, gdy na normalnych odcinkach skoéry twarzy
istnieje prawidtowy (nieco stabszy) porost wioséw, to w opisa-
nych odcinkach patologicznych stwierdza sie catkowity brak
uwiosienia.
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W obrebie zmian patologicznych — skéra wykazuje miek-
kie rozrosty brodawkowate i jest przewaznie — odbarwiona.

Interesujgca jest sprawa ubarwienia zmian patologicz-
nych skéry u powyzszego osobnika: podczas gdy w tworach
gtowy uwiosionej i twarzy brak jest barwnika, to w wykwitach
brodawkowato — znamionowych na podbrédku, szyi i w oko-
licy przedusznej lewej barwnik brunatny, wzglednie ciemno-
brunatny jest wyraznie utrzymany. Nalezy przypuszczaé, ze
wszystkie zmiany byty kiedy$ mocniej ubarwione, a ostatnio

utracity barwnik (chory w tym kierunku nic nie mogt
wyjasnic).

Zreszta, Meirowskyr) zwraca uwage na okolicznos¢,
ze znamiona barwnikowe moga utraci¢ swoje ubarwienie (spo-
strzegat on réwniez catkowite samoistne ustapienie znamion
barwnikowych).

Reasumujgc: w spostrzezeniu powyzszym stwier-
dzamy zmiany znamionowe bardzo osobliwe i przypomi-
najace cutis gyr. w okolicy prawego kata jamy ustnej,
poza tym na glowie uwilosionej zmiany do ziudzenia
podobne do klasycznego obrazu cutis gyr.; zmiany te

Ryc. 2.
Okolica ciemieniowa.

nie sg jednak uwarunkowane rozrostem i fatdowaniem
skory, lecz budowag samoistng wrodzong: znamie
(Naevus uerrucosus capitis) usystematyzowane (w po-
staci) nasladujgce cutis gyr.

1. Spostrzezenie dotyczylo (skierowanego do od-

dziatu przez kol. I. Milejkowskiego) 22-letniego studen-
ta A. B., ktoéry zgtosit sig (w pazdzierniku 1935 r.) z powodu
swedzenia gtowy uwtiosionej oraz znacznego wypadania wtosow.

Wywiady rodzinne bez znaczenia. Choréb powazniejszych
nie przechodzit. Chory podaje, ze przed 2-ma laty ukazat sie na

5 Jadassohns Hbch .d. Hautkr. B. IV, 2, S. 715.
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gtowie uwilosionej znaczny tupiez, swedzenie, ,krosty" i ob-
fitsze wypadanie wioséw; fryzjer zwrécit mu uwage na obec-
no$¢ 2-ch fatd na tytogtowiu; przed miesigcem chory zauwa-
zyt, ze liczba fatd sie zwiekszyta; niekiedy jednak (jak twier-
dzi pacjent w #acznosci z nasileniem swedzenia i zjawienia sie
Lkrost" na gtowie uwtosionej) fatdy jakby ginety.
Pacjent poza tym podaje, ze nie odczuwa pociggu picio-
miewa rzadko erekcje, wzglednie polucje,
piciowych nigdy nie miat.

Stan obecny: osobnik wysoki (179 cm), o konczy-
nach gérnych i dolnych dtugich, typu eunuchoidalnego.
Uwiosienie ciata obfite; linia uwilosienia na wzgérku tonowym—
na miare kobieca; tkanka tituszczowa w okolicy gruczotéw pier-
siowych dos$¢ obfita; na brzuchu réwniez dos¢ obfita; na tuto-
wiu pomiedzy topatkami a linia biodrowa — poktady ttuszczu
uktadajace sie w 3 giebokie, réwnolegte, poprzeczne broézdy.

wego, stosunkéw

Twarz chtopieca, odpowiada 16-letniemu chtop-
cu; zarost na twarzy skapszy, niz normalnie, zwiaszcza na war-
dze gérnej. Pracie, jadra — prawidiowe.

Narzady wewnetrzne — bez zmian [poza przys$pieszonym
(100) tetneml].

OS$rodkowy uktad nerwowy (Dr. E. Herman): nie-
znaczny oczoplas przy ustawieniach bocznych, ostabienie

odruchéw kolanowych. Poza tym — norma.

Duza gra naczyniowo-ruchowa, zwlaszcza na twarzy.

Powyzsze objawy wskazujg na pewne zakiocenie
w uktadzie inkrecyjno-wegetatywnym, prawdopodobnie z naj-
wiekszym udziatem przysadki, ew. gruczotéw piciowych, a mo-
ze i pewna nadczynno$cig tarczycy i ukiadu wspéiczulnego.
Wszystkie zaburzenia bardzo dyskretne, stwierdzone klinicznie.

Badania pracowniane: Mocz, krew (morfologia)
— norma; WaR — ujemny; cukier we krwi — 71 mgr %A cho-
lesteryna — 140 mgr'/r; badania farmakodynamiczne wykaza-
ty zaréwno sympatykotonig, jak i wagotonige. Badanie podsta-
wowej przemiany materii wykazato — 10,2%; badania rentge-

nologiczne kosci diugich oraz czaszki (sella turcica) zmian
patologicznych nie wykryty.

Stajp skéry gtowy uwt osionej: bardzo obfi
ty tupiez oraz liczne ogniska dokotamieszkowe (folliculitis)

w skdrze wybitnie tojotokowej.

Na tytogtowiu widoczne sga 3 giebsze i 2 dos¢ powierz-
chowne brozdy wielkosci okoto 5—8 cm, wytwarzajgce odnos-
ne faldy (najlepiej uwidocznione na fotografii).

Przy uci$nieciu z obu bokéw otrzymuje sie osobliwy obraz
bardzo przypominajacy ,cutis plicata“.

Osobliwos¢ zmian polega na tym, ze wytworzone fatdy
nie znajdujg sie na jednym poziomie: 2 z nich umiejscowione
sa wyzej, 3 — nizej.

Badanie histologiczne wycinka (z granicy fat-
dy i brézdy) wykazato typowy przewlekty stan zapalny skoéry
wiasciwej i zmiany wtérne naskérkowe (hyperakantosis).

Chorego obserwowalem przeszto rok. Ciekawa byta oko-
licznosé, ze fatdy i brézdy zwiekszaty sie
w miare nasilenia spraw zapalno-tojotokowych gtowy
uwtiosionej.

Reasumujgc: mieliSmy tu osobliwie utozone zmia-
ny na tytogtowiu (u osobnika z zaburzeniami inkrecyj-
nymi) zupeinie nasladujgce cutis plicata, zmiennos$¢
obrazu klinicznego zalezna byta od okresowego nasile-
nia sprawy zapalnej skory (perifolliculitis).

11, Spostrzezenie miato miejsce w 1931 r. i
czyto 42-letniego mezczyzny chorego na zapalenie skéry wypry-
skowo-tojotokowe, umiejscowione na gtowie i tutowiu.

Chory skarzyt sie poza tym na dolegliwosci ze strony
uktadu nerwowego, a polegajgce na atakach zimna na przemian
z goracem i nagltym poceniem sie.

doty-
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Gitowa wuwtosiona: typowe uktadanie sie skory
w faldy na powierzchni 2A gtowy, wybitnie za$ na ciemieniu
i potylicy; kierunek fatd przedniotylny; niektére sg rozgatezio-
ne i komunikujg sie. Poza tym liczne ogniska o charakterze
wypryskowym i folliculitis.

Ryc. 3.
Badania pracowniana: krew
logia), mocz — norma.

OSrodkowy uktad nerwowy (Dr. Orlinski): lekkie
wodogtowie oraz wzmozenie ciSnienia wewnatrzczaszkowego;
wobec zaznaczonego zgrubienia ksztattow, ktére wystgpito ostat-
nio (nos, wargi, rozstepy zebowe) mozliwos¢ akrome-
galii.

Badanie histologiczne
fatdy: zmiany banalne,
zapalnemu.

(W a R i morfo-

skrawka z pogranicza
odpowiadajace przewlektemu stanowi

Rentgenogram czaszki (Dr. Mesz): czaszka
sptaszczona, nieksztattna, kosci sklepienia zgrubiate, majg ogra-
niczone miejsca przewapnione; w czesci ciemieniowej — hype-
rostosis partialis; siodto tureckie rozszerzone w kierun-
ku przednio-tylnym, z szerokim wejsciem do jamy, Kksztatt
todkowy.

Reasumujac: u 42-letniego osobnika stwierdza sie
osobliwe utozenie skory na catej glowie, pozorujace
t. zw. skore kreta (wzglednie ,cutis gyr. latens“). Nie-
watpliwie zachodzi pewna tgcznos¢ miedzy rozrostem
skoéry gtowy a zaburzeniami ukiadu nerwowego;
wzglednie moga te zmiany skoéry by¢ uwazane, jako je-

den z objawéw akromegalii (w mys$l koncepcji S a-
bata).
V. Spostrzezenie (wspélne z kol. E. Hermanem)

dotyczy 35-letniego rolnika C. A., spostrzeganego w lecie
1936 r., ktéry 7 lat temu zauwazyt powiekszenie i deformacje
kosci twarzy oraz palcéw rak; jednoczesnie wystapita nadmier-
na otyto$¢, uczucie ostabienia, oraz wzmozone pragnienie i tak-

nienie; ostatnio — silne béle gtowy i ostabienie wzroku.

Stan obecny: Wzrost wysoki, rysy twarzy zgru-
biate; nos, zuchwa, podbrédek — duzych rozmiaréw; dionie —
duze, szerokie, paliczki duze. Stopy b. duze. Narzady wewnetrz-
ne — norma. Dno oka — tarcze blade, wypadnigcie czeSci pola
widzenia; Zrenice — waskie, anizokoria, na S$wiatlo reaguja
opieszale. Uktad nerwowy i psychika — norma; WaR —
ujemny.
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Roentgen czaszki (nieco zwiekszonej): siodto turec-
kie (Sella turcica) — znacznie rozszerzone i pogtebione.
Rozpoznanie — akromegalia.

Skoéra sklepienia czaszki wyraznie zwiekszona w roz-
miarach i wykazuje osobliwe fatdowanie, ktére uwydatnia sie
przy ucisku bocznym (wzglednie z obu biegunoéw).

Fatdowanie jest o tyle osobliwe, z. skéra uktada sie
w fatdy dosrodkowe.

Wynik badania histologicznego
z pogranicza fatdy i brozdy:

Nasko6rek: warstwa rogowa miejscami nieco poszerzo-
na; wybitna akantoza; rozszerzenie znaczne mieszkéw tojowych,
wypetnionych warstwa zrogowaciatg.

Skéra wtasciwa: wykazuje sporg liczbe mniej-
szych {wtosowatych) lub wigekszych naczyh rozszerzonych i oto-
czcpych naciekiem drobnokomoérkowym; takiez nacieki w war-
stwie brodawkowej i ponizej niezaleznie od naczyn; gruczoty
Jojowe i potowe — prawidtowe i niezwigkszone.

Reasumujgc: u osobnika z typowg akromegalig
stwierdziliSmy rozrost skoéry gtowy uwiosionej; skora
uktada sie w fatdy osobliwe, bo koncentrycznie; skéra

wycinka skéry

kreta — histologicznie okazujgca stan zapalny — jest
w danym przypadku objawem akromegalii.
V. Spostrzezenie zawdzieczam uprzejmosci

M. Landsberga.

65-letni L. C. zgtosit sie do szpitala w lipcu 1936 r. z po-
wodu guza brzucha i obrzeku twarzy.

Wywiady rodzinne bez znaczenia. Wywiady osobis-
te: 26 lat temu chorowat na nerki; od 5-ciu lat kaszle; 2 lata
temu — zapalenie ptuc, od tego czasu stany podgoraczkowe.

Z1 roku temu zjawity sie faldy (chory przedstawit 3
zdjecia swoje z lat 1932 — 1933, z ktérych wyraznie wynika, ze
w owym czssie miat czoto zupeitnie gtadkie) w skoérze czota,
ktére nie prawialy choremu specjalnych dolegliwosci. Jedno-
cze$nie chory zaczat miewa¢ 3—4 razy dziennie nawaly krwi
do gtowy: twarz stawata sie bardzo czerwona i palita; stan taki
trwat zwykle od kilku minut do Zi godziny.

W ostatnim potroczu  wystepowaly u chorego ponadto
przemijajace obrzeki nosa i wargi gérnej, zwlaszcza w nocy.

Choréb wenerycznych jakoby nie przechodzit; nie pije
i nie pali.

Stan obecny: Wzrost wysoki. Budowa prawidtowa,
mocna (Typus digestivus). Odzywianie dobre.

Gruczoty <chtonne: pachowe, pachwinowe, pod-
szczekowe — macalne, wielkoéci od grochu do fasoli, przesuwal-
ne, niebolesne; w okolicy podzuchwowej prawej wyczuwa si¢
twoér elastyczny wielkosci moreli.

Jama
tem szarawym.

ustna — uzebienie liche; jezyk obtozony nalo-

Ptuca — rozlane furczenia i $wisty;
lewa — nieco przesunieta, tony ciche.

serce — granica

Watroba wystaje na 4 palce z pod tuku Zzebrowego,
twarda, niebolesna na ucisk; $ledziona — niepowiekszona;

osrodkowy wuktad nerwowy — bez zmian.
Badania pracowniane: Mocz — obecno$¢ biat-
ka 0,165%, (6.1X. doszto do 3%!); Krew — WaR — ujemny;
morfologia. — C. cz. 4.300.000, B. c. 10.8000; Hb. 80%;
Wzo6r — 44% limfocyt.; poza tym — norma. Badanie chemiczne
krwi: mocznik — 27 mgr%; cukier — 112 mgr%; kwas moczo-
wy: 1,4 mgr%; cholesteryny — 168 mgr%. Roentgen o-

gram czaszKki:
sklepienia;
155/75.
Stan skory. Na czole skéra uktada sie w osobliwe
fatdy, ktére sa bardzo wyrazne i przebiegaja czesciowo pozio-
mo, czeSciowo pionowo, przy czym skéra zaréwno fald, jak

powiekszona czaszka o zgrubiatych kosciach
siodto tureckie prawidtowe. Cisnienie krwi
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i brézd jest niezmieniona i barwy prawidtowej. (Ryc. 4). Chory
zaznacza, ze faldy zrana sg nieco mniejsze (!). Daje sie zauwazy¢,
ze w razie zdenerwowania albo podniecenia chorego fatdy na czo-
le powigkszajg sie (bardziei uwypuklajg sig). Pozostata skoéra
nie wykazuje zmian patologicznych.

Ryc. 4.

Chory byt spostrzegany w oddziale wewnetrznym Dra
Landsberga oraz w moim oddziale okoto 3-ch tygodni.
Po wypisaniu sie ze szpitala chory pozostawat u mnie na dal-
szej obserwacji w ciggu okoto 3-ch miesiecy. Byt on rdéwniez
spostrzegany przez Dr. Fr. Gleichgewichta, ktéoremu
zawdzieczam dane, doéyczace dalszego przebiegu schorzenia.

Wynik badania histologicznego
fatdowanej chorego L. C.

Celem badania wycieto skrawek (dtugosci 2 cm, grubo-
éci Zz cm.) z fatdy pogranicza czota i okolicy skroniowej.

skéry

Badanie tkankowe wykazato, co nastepuje:

Juz w stabym powiekszeniu lupg uderza wypetnienie
znacznej czesci tkanki (miejscami 2/3, a nawet i %) rozrostymi
gruczotami tojowymi: gruczoty te utozone sg w skoé-
rze witasciwej i siegaja wszedzie gérnych warstw, dochodzagc
niekiedy do warstwy brodawkowej; przeroste te gruczoty opar-
te sg nie tylko o mieszki tojowe, lecz znajdujg sie i niezaleznie
od nich (Ryc. 5).

Naskérek wybitnie S$cienczaty, o warstwie rogowej
tylko zaznaczonej; warstwa kolczasta wykazuje 2—3 rzedy; ko-
moérki warstwy podstawnej zawierajg sporo barwnika.

Granica migdzy naskérkiem i skéra whasciwa — w po-
staci linii wyréwnanej, miejscami tylko lekko falistej; brodawki
przeto minimalnie zaznaczone.

Wyloty mieszkéw tojowych miejscami rozszerzone.

Skéra wtasciwa: w gornych poktadach skupienia
komoérek limfocytarnych oraz pojedyncze wieksze naczynia na-
petnione krwinkami, a otoczone réwniez naciekami drobnoko-
moérkowymi; poza tym wida¢ sporo naczynn wiosowatych, row-
niez otoczonych naciekami.
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Co sie tyczy gruczotdw tojowych, to sa one albo utozone
obck siebie, pooddzialane tylko skapa tkanka taczna, badz tez
otoczone olbrzymimi skupieniami komoérek limfoidalnych.

Gruczoty potcwe — bez zmi:n.

Ryc. 5.

Reasumujac: obraz wybitnie przypomina adenoma
sebaceum, poza tym mamy stan zapalny skéry wiasci-
wej z zaznaczonym zaimkiem naskérka.

Aby wytaczyé watpliwosci, czy to nie jest obraz
normalny w miejscu, gdzie zazwyczaj spotykamy wie-
cej gruczotéw tojowych, postanowitem przeprowadzié
histologiczne stucia pordéwnawcze.

Dzieki uprzejmosci i pomocy prosektora naszego
szpitala, Dra Ptonskiera, badatem histologicznie
skore tej samej okolicy (co w opis. przypadku) dwoéch
zwtok, pochodzacych od mezczyzn w tym samym wieku.
Badanie tych skrawkdéw wykazato prawidtowe stosunki,
t. j. liczba gruczotéw tojowych wynosita 3—5 w poszcze-
gélnym preparacie; nie byto tez odczynu zapalnego, opi-
sanego w powyzszym przypadku.

Decursus morbi.

Wedtug relacji Dra Gleichgewichta stan chore-
go po wypisaniu sie ze szpitala ulegt zmianie na gorsze. Dr. G
stwierdzit u chorego woéwczas: Phthisis pulmonum bilatcr.,
myodegeneratio cordis, nephritis chron., Cirrhosis hepatis chro-
nica probabiliter Loenneci. W dalszym przebiegu watroba po-
wiekszyta sie, zjawity sie wymioty, $linotok; chory uskarzat
sie na trudnosSci przy ruszaniu skoéry na czole (uczucie obre-
czy). Mocz zawierat coraz wieksze ilosci biatka. Mocznik we
krwi — wzmozony (0,75 — 1,25% ante mortem); chory zapada
w sen. Brzuch wzdyma sig, zjawia sie wolny ptyn w jamie
brzusznej, watroba zmniejsza sie, chociaz do konhca zycia wy-
staje z pod tuku na 2 palce; wystepuje asthma uraemicum, stan
komatyczny i chory przy objawie oddechu Cheyne-Stoke-
sa umiera w grudniu 1936 r.

Na 3 doby przed zgonem skéra na czole i twarzy wygta-
dzita sie (czyli brézdy i faldy na czole prawie catkowicie zni-
kty), obrzek skory catkowicie ustapit, wyraz twarzy chorego
zmienit sie, pozostat natomiast lekki obrzek warg goérnej
i dolnej.

Reasumujac: mieliSmy wi”*c w spostrzezeniu tym
stan zapalno - zastoinowy, skojarzony z adenoma seba-
ceum, co tez spowodowato zmiany skoéry nasladujace

rntis ryrata.
Zestawienie Kkliniczne.

Obserwowano 5 osobliwych przypadkéw skory
kretej gtowy, wzglednie zmian skéry, imitujgcych skoé-
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re kretg. W | spostrzezeniu sprawa byta uwarunkowana
znamieniem, w Il — zjawisko zmiennosci nasilenia
(objetosci) osobliwie utozonych fatd u osobnika eunu-
choidalnego z zaburzeniami inkrecyjnymi, wybitnym
fojotokiem i zmianami zapalnymi skoéry zastuguje na
szczeg6lng uwage; w Il — zmiany, przypominajace cu-
tis gyr. latens, uwarunkowane rozrostem skory u osob-
nika, wykazujacego objawy poronne akromegalil;
w IV — dosrodkowo uktadajgce sie fatdy gtowy u osob-
nika z klasyczng akromegalig; wreszcie w V — dotyczg-
cym chorego z cirrhosis hepatis Laenneci; fatdowa-
nie skéry czota zmieniajgce swojg objetos¢ w zaleznosci
od zaburzenia w krazeniu.
Zestawienie histologiczne.

Badania histologiczne przeprowadzono w 4-ch
przypadkach.

W II, 111, IV — spostrzezeniach stwierdzony zostat
przewlekty stan zapalny skory.

Natomiast w spostrzezeniu V — obraz odpowiada-
jacy adenoma sebo.ceum w skojarzeniu z (by¢ moze
wtérnym) stanem zapalnym skoéry wiasciwej.

Jak wynika z piSmiennictwa 6) badania hi-
stologiczne byly przeprowadzone zaledwie w Kil-
kunastu przypadkach Cutis gyr.: w przypadkach wro-
dzonych — zmian nie stwierdzono, w przypadkach na-
tomiast powstatych w nastepstwie zapalenia wykazano
naciekowe skupienia komérkowe. Jedynie w spostrze-
zeniu Oty 7) — C. g. skory czota — miaty miejsce roz-
rost i przerost gruczotéw tojowych przy stanie zapal-
nym skéry wiasciwej.

Streszczenie koncowe.

We wszystkich 5-ciu podanych spostrzezeniach
miaty miejsce zmiany skéry, nasladujace do ztudzenia
~Skore kretg“. Utozenie fatd w II, 111 i IV przypadkach
bylo bardzo osobliwe. Spostrzezenia te sg ciekawe za-
réwno ze wzgledu na oryginalne obrysy (rysunek), jak
i nienotowang dotagd zmienno$¢ fatdowania.

Jedyny w swoim rodzaju i ikonograficznie niesty-
chanie ciekawy jest przypadek I, w ktérym rzeczywiscie
mozna moéwi¢ o ,wybryku natury“, pieknie nasladuja-
cym ,skore kreta“. W V spostrzezeniu mieliSmy do czy-
nienia z nienotowanym dotychczas skojarzeniem zabu-
rzenia w krazeniu ze zmianami tkankowymi (adenoma
sebaceum).

Ostatnie to spostrzezenie mozna by byto czesciowo
tylko zaliczy¢ do grupy, nazwanej przez Jadassoh-
n a8 Pseudocutis verticis gyrata, albo Cutis gyrata
symptomatica, wystepujgca w tradzie, naciekach leuke-
micznych, wzglednie zmianach stoniowatych skoéry.

6) Galewsky — Jadassohn Handbuch d. Hautkr. XIII,
1, 1932.

7) Ota — Dermat. Wochenschr.

8) Uwaga dyskusyjna na pokazie Werthera — Zen-
tralblatt f. Hautkr. 35, 602 (1931).

Z Zaktadu Histologii U. J. P.
(Kierownik: Prof. Dr. M. Konopacki).

Zniesienie reakcji hormonu gonadotropowego przez
rosnacy nowotwaor.
Podali
J. FLAKS i A. BER (Warszawa).

Poszukiwaniu réznic morfologicznych i biologicz-
nych miedzy tkankami zwierzat normalnych i dotknie-
tych nowotworem poswieca sie od dawna specjalng uwa-
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ge. Chodzi mianowicie o znalezienie zmian, ktére by
pozwolily rrozpoznaé nowotwdr we wczesnych jego o-
kresach na zasadzie specyficznych morfologicznych,
wzglednie biologicznych odchylen od normy. Badania
te nie daty dotychczas pewnych wynikow.

Poszukujac nowej metody badania omawianego
zagadnienia, doszliSmy do wniosku, ze nie wykorzysta-
no dotychczas duzych mozliwosei, jakimi sa znane i o-
statnio metodycznie opracowane biologiczne reakcje
hormonalne. Dla przyktadu przytoczymy reakcje hor-
monu gonadotropowego, ktdry, wstrzykniety niedojrza-
temu plciowo zwierzeciu w odpowiedniej dawce, powo-
duje szereg charakterystycznych zmian w narzadach
plciowych — w jajniku, macicy i pochwie. Zmiany te sa
tak dokladnie znane i tak regularnie daja si¢ reprodu-
kowaé przy odpowiednim nastawieniu do$wiadczenia, ze
wydawalo nam sie stusznym uzyé ich jako wskazmka
(testu) dla ustalenia nieuchwytnych inna droga zmian
biologicznych, ktére wywola¢ moze rosnacy w ustroju
nowotwor. To samo tyczy sie naturalnie i szeregu in-
nych reakeji hormonalnych (inne hormony przysadki,
jajnika, tarczycy, nadnercza i t. d.).

W pracy niniejszej podajemy tylko wyniki, tycza-
ce sie wplywu nowotworu in situ na wynik dzialtania
hormonu gonodotropowego, wzglednie na wynik zna-
nej reakcji ciazowej Aschheima-Zondeka, Do
reakcji uzywaliémy hormonu gonadotropowego, produ-
kowanego w postaci proszku, a mianowicie Antelobiny
By la. Do badania wplywu nowotworu na wynik oma-
wianej reakeji uzyliSmy miesaka Ehrlich a, zjadli-
wego szczepu, ktory przy szczepieniu podskérnym wy-
rasta w ciagu 2 do 3 tygodni do olbrzymich rozmiaréw
i zabija w tym czasie doroste myszy.

W naszych do$wiadczeniach szezepilisSmy samiczki
mysie wagi od 5 do 6 g. podskérnie na grzbiecie dosyé
gesta zawiesina miesaka Ehrlich a, w ilosci 0,1 em3.
Szczepienie to znosza oseski dobrze, a nowotwor po ty-
godniu osiaga wielko$é grochu. W 9 dni po szczepieniu,
kiedy myszki osiagaja wage okolo 7 graméw, przystepu-
jemy do =zastrzykiwan hormonu gonadotropowego.
Wstrzykujemy 5 jednostek Antelobiny Byla w ciagu
3 dni, podskdérnie na brzuchu, w réwnych odstepach
czasu. Po 100 godzinach od rozpoczecia zastrzykiwan
hormonu gonadotropowego zabijamy myszki w celu
stwierdzenia zmian w jajniku. W czasie ostatnich 2
dni przed zabiciem zwierzat badamy tez 2 razy dzien-
nie rozmazy z pochwy (test Allen-Doisy).

Jak widzimy z przytoczonego wyzej doswiadcze-
nia, jajnik zwierzecia, szczepionego nowotworem, nie
wykazuje dodatniej reakcji, znanej z prac Evansa
i Zondeka o ile stosunek wagi guza do wagi ciala
wynosi okolo 0,5. Przy mniejszych guzach reakcja mo-
ze wypas¢ jeszcze dodatnio.

Klasyczne badania nad dzialaniem hormonu go-
nadotropowego (hormonéw gonadotropowych, wzgled-
nie prolanéw A i B) wykazaly, ze hormony te powo-
duja charakterystyczne zmiany w jajniku, macicy
i pochwie u niedojrzatych plciowo myszek (3—4 ty-
godniowych, wazacych 6—S8 graméw) lub u niedojrza-
tych pteiowo szczurkéw (4—5 tygodniowych, wazacych
Wstrzykniecie tym niedojrzatym
zwierzetom 1 jednostki hormonu gonadotropowego lub
prolanu (A i B) powoduje po okoto 100 godzinach na-
stepujace zmiany:

w jajniku — przekrwienie, dojrzewanie pe-
cherzykéw Graafa, krwawienia do ich wnetrza
(Blutpunkt) powstanie ciatek z6itych,

w macicy — powiekszenie jej objetosci, roz-
rost nablonkéw gruczolowych,

w pochwie — zmiany charakteryzujace ruje
(Schollenstadium).

Mechanizm dziatania hormonu gonadotropowego
wzglednie prolanu, nie jest wyja$niony, jest jednakze
pewnym, ze punkt zadzialania lezy w samym jajniku
(B. Zondek). Wobec tego, ze w do$wiadezenjach
naszych jajnik niedojrzalej myszki, szczepionej nowo-
tworem, nie odpowiada na wprowadzony do ustroju
hormon gonadotropowy, nasuwaja sie rézne mozliwosci
interpretacji:

1) rosnacy nowotwoér chlonie
hormon gonadotropowy, lub

2) rosnacy nowotwdr uszkadza jajnik w ten
spos6b, ze czynny hormon gonadotropowy nie moze
wywolaé efektu, ktéry normalnie wywoluje,

3) w ustroju niedojrzalej myszki szczepionej no-
wotworem zjawia sie antihormon (?), skierowany prze-
ciw hormonowi gonadotropowemu.

W celu wyjasnienia wymienionych mozliwoéci, wy-
konaliSmy nastepujace do$wiadczenia:

Ad 1. W celu stwierdzenia, czy hormon zostaje
inaktywowany przez tkanke nowotworowa, zadano roz-
drobniona, $wiezo wycieta z ustroju tkanke nowotworo-
wa, jak réwniez tkanke normalna roztworem hormonu

lub inaktywuje

Przyktad zniesienia reakcji

przez szczepiony nowotwér.

hormonu gonadotropowego

, ” Waga mysz- i i | Wynik reak- . Stosunek
Nr Waga myse Szczepiono | ki przy guz- W ciagu 3 dni cji po 100 Waga my Waga guza | wagi guza
mysz-| ki dnia dn. 10112 kach wielk. wstrzyknieto godz. t. j. |5V Z@auzem dn. 23/12 do wagi
ki 10/12 n. grochu 1712 | (19-20-2112) | ‘4n 93/12 | dn. 23/12 n- c'a;\au(:;ez
1 58 gr. 0,1 ¢m3 6.5 gr. 5 §j. m. Antel. — 10,0 gr. 3.0 gr. 0,43
2 6,0 . 7,0 5 j. m. Antel. - 10,5 3.9 0.59
3 5,8 - 15 nie wstrzyk. — 8,0 1,7 0,27
4 55 . 6,0 5 j. m. Antel. — 6,5 2,0 0,44
5 5,5 . 6.5 5 j. m. Antel. — 1,2 1,9 0,36
6 5,2 - 6,5 nie wstrzyk. — 8,5 2,4 0,40
7 5,8 nie szcze- 7,0 5 j. m. Antel. + 9,0
piono
] 5,8 . 1,0 5 j. m. Antel 4 10,0
9 5,2 - 6,0 5 j. m. Antel -+ 8,0
10 5,7 - 1,0 5 i. m. Antel -+ 9,0

— oznacza brak zmian w jajniku, macicy i pochwie

+ »

{ypcwa dodatnia reakcje Aschheima-Zondeka (H V. R. I II II).
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gonadotropowego i po 24 godzinnym kontakcie w tem-
peraturze 37° wstrzyknieto niedojrzalym myszkom.
Ad 2. W celu stwierdzenia, czy jajnik niedojrza-
lej myszki, szczepionej nowotworem, zostaje uszkodzo-
ny w sensie niemocy reagowania na hormon gonado-
tropowy, wstrzykiwaliémy niedojrzalym zwierzetom w
ciagu paru dni duze dawki zawiesiny nowotworowej,
po czym wykonywaliémy na nich reakcje z hormonem
gonadotropowym. Poza tym w innych doéwiadczeniach
wstrzykiwali$my znacznie wigeksze dawki hormonu go-
nadotropowego zwierzetom, szczepionym nowotworem,
anizeli w opisanym wyzej do$wiadczeniu, dawki, z kté-
rych tylko cze$¢ mogtaby ulec inaktywowaniu, a reszta

musialaby wywolaé reakcje w razie nieuszkodzonego
jajnika.

Opis tych doswiadczen, ktére rozstrzygna, czy
tkanka nowotworowa posiada zdolno$é inaktywowania
hormonu gonadotropowego, czy tez jajnik zostaje usz-
kodzony przez rosnacy nowotwdér, podamy w nastepnym
komunikacie.

Analiza opisanego zjawiska jest w toku opracowa-
nia, W kazdym razie podkreslimy tutaj, ze metoda ba-
dania wplywu rosnacego guza na organizm, ktéra obra-
liSmy, pozwolita zwrécié uwage na narzad, ktéry zda-
walo sie najmniej zostaje dotkniety rosnacym w od-
leglym miejscu ustroju nowotworem.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Przetaczanie krwi konserwowanej.

Podal
M. SZEJNMAN (Warszawa).

Staly i nieustanny rozwéj medycyny, wciaz zmie-
niajace sie warunki zycia, groza zblizajacej sie wojny
wysuwaja zagadnienie przetaczania krwi na jedno z
pierwszych miejse. Gtéwna przeszkoda, jaka napotyka
ta na pozér nowa, niepewne jeszcze kroki stawiajaca me-
toda, jest brak dawcéw krwi w ogéle i pewien czasami
do$é znaczny odstep czasu, jaki uplywa miedzy powzie-
ciem decyzji transfuzji a jej wykonaniem. ,,Bis dat qui
cito dat“ — malo gdzie moze byé z taka stusznoscig za-
stosowane, jak w dziedzinie przetaczania krwi. Zagadnie-
nie wojny, warunki i potrzeby, przez nia stawiane, wy-
magaja oddzielnego omdéwienia i tu rozpatrywane nie
beda.

Dostarczenie krwi z mozliwie jak najdalej idac;m
obmizeniem kosztu, zredukowanie do minimum czasu
potrzebnego do jej podania — to dwa naczelne proble-
maty, bez ktérych rozwiazania transfuzja krwi nie znaj-
dzie tak szerokiego zastosowania, na jakie zasluguje.
Prébowano rozwiazaé te kwestie przez podawanie krwi
nie bezposrednio z zyt dawcy, ale t. zw. krwi konserwo-
wanej. Zadaniem pracy niniejszej, nie wyczerpujacej ca-
Yosci zagadnienia, ale bedacej zebraniem najwazniej-
szych faktéw i do$wiadczen z tej dziedziny, jest odpo-
wiedZz na pytanie — czy krew konserwowana nadaje
sie do przetaczania, i jakie sa metody jej pobierania
i przechowania?

Pierwsze przetoczenie konserwowanej krwi od-
wléknionej zostalo wykonane na psie w r. 1821 przez
Prevosta. Parnum w r. 1863 zwraca uwage na
wplyw t0 i proponu]e przechowywaé krew na lodzie,
a podgrzewaé ja do t0 ciata w chwili przetoczenia. Do-
$wiadczenia Saturgina, ktéry w r. 1865 w kroétkim
odstepie czasu czterokrotnie zmienil psu krew krazaca,
przekonaly, a raczej powinny byly przekonaé, ze prze-
taczanie krwi nie tylko nie jest zabiegiem niebezpiecz-
nym, ale w pewnych, warunkach moze by¢ zbawienne.
Prace Augustade Coruna, Taburego, Bar-
ta, Recklinghausena, Landoisa zamykaja
pierwszy okres w dziejach przetaczania krwi — okres
przetaczania krwi odwldkniowej zwierzetom.

I jak sie to czesto dzieje, po tak dobrych poczat-
kach nastapila blisko 50-cioletnia przerwa. Wojna $wia-
towa, jezeli nie liczyé prac Landsteinera 1900,
Janika 1907, Morsa 1910, stanowi poczatek dru-

giego okresu — gdzie transfuzji dokonywano juz na lu-
dziach. Pierwszym, ktéry o$mielil sie przetoczyé krew
kcnserwowang przez dodanie 10% Na. citrici do zyt
biorcy, byt Weil w r. 1915. Rous i Turner pro-
ponuja dodanie do cytrynianu sodu glukozy, jako $rod-
ka konserwujacego.

Podczas wojny kazde niemal z panstw koalicji, z
wyjatkiem panstw centralnych, poszczyci¢ sie moze pew-
nym dorobkiem w dziedzinie przechowywania i przeta-
czania krwi. Robertson w St. Zjedn. Am. Pélnoc-
nej dokonal 20 transfuzji krwi, przechowywanej do
2 tyg., Grey w Anglii, a HedoniJeanbran we
Francji przechowywali krew w odstepach od 1 — 3
tygodni.

I znowu eisza, tym razem nie tak dluga, po kté-
rej w wielu krajach praca zaczyna posuwaé sie na-
przéd. Sasaki i Naoji Kiguchi w Japonii,
Pe rr i w Ameryce, grupa badaczy z Bordeaux, Bie -
lenkij, ktéry w Rosji pierwszy przetacza krew kon-
serwowana, Judin, ktéry pierwszy przetacza krew
ze zwlok zywemu czlowiekowi — oto nazwiska pionie-
row w dziedzinie przetaczania krwi. Najzywszy od-
dzwiek i najlepszy rozwdj nauki o przetaczaniu krwi
konserwowanej nastapil w Rosji. Nazwiska Bogd a-
nowa, Bogdasarowa, Judina, Perelman-
na, Spasokukoickiego, Skundinej trwale
zapisaly sie w dziejach rozwoju tej galezi nauki. Dzi-
siaj w Moskwie istnieje Centralny Instytut Przetacza-
nia Krwi, majacy filie niemal w kazdym wiekszym mies-
cie prowincjonalnym. I u nas, chociaz w b. powolnym
tempie i w b. skromnym zakresie, posuwa sie praca
w tej dziedzinie.

Wojna Hiszpanska dostarcza dowodéw wartoseci
przetaczania krwi konserwowanej i zarazem otwiera
nastepny okres — okres masowego przetaczania.

Zadaniem dobrego $rodka konserwujacego jest
przechowanie krwi w stanie mozliwie mato zmienionym
przez jak najdluzszy okres czasu. Zjawisko, ktérego
przede wszystkim uniknaé nalezy, jest krzepniecie krwi,
gdyz odwlékniona krew b. znacznie zmienia swoje wlas-
no$ci biologiczne, chemiczne i fizyczne. Najprostszym
Srodkiem zapobiezenia krzepnieciu jest cytrynian so-
du — nic wiee dziwnego, ze bedzie on wchodzit w sktad
memal kazdego $rodka konserwu;|acego Sposéréd $rod-
kéw,' ktére przeszly ogniowa prébe doswiadeczenia, wy-
mienié nalezy:

1. 4—5% roztwér Na. citrici — plyn konserwu-
jacy, stosunkowo najgorszy — bo wprowadza do krwi
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Streszczenia pojedyncze.

Biologia.

DUCUING, HILETZKY, MARQUES. Badania doswiadczal-
ne nad zmianami we krwi, spowodowanymi ogélnymi naswietla-
niami promieniami X. (Le Sang Nr 5, r. 1937).

Badania doswiadczalne przeprowadzone byly na psach, kto-
re naswietlano duzymi dawkami promieni Roentgena. Napod-
stawie przebadania zachowywania si¢ 8 psow autorowie doszli
do nastepujacych wynikéw: Klinicznie rozwijat sie prawie za-
wsze obraz ciezkiej skazy krwotocznej, nieuchronnie prowadza-
cy do $mierci. Zmiany we krwi byly na ogd! wszedzie podobne;
okazalo sie, ze liczba leukocytéw szybko maleje, mtodocianych
postaci w ogodle nie bylo — jako jedyna zmiane jakosciowa po-
da¢ mozna zjawienie sie kilku leukocytéw o 10 jadrach. Limfo-
cyty sa bardziej oporne niz leukocyty, chociaz i one stopniowo
gina. Rowniez brak jest zmian jakodciowych w czerwonych
krwinkach, zmniejsza si¢ szybko ich liczba, hemoglobiny ubywa
proporcjonalnie — takze wskaznik pozostaje mniej wiecej bez
zmian, poikilocytozy ani anizocytozy stwierdzié nie bylo mdz-
na. Najszybciej wyginely moze plytki krwi i retikulocyty. Sku-
tkiem tego rodzaju zmian oczywiscie wydluzyl sie kolosalnie
czas krwawienia: pies krvawil bodaj do calkowitego wykrwa-
wienia sie — ale sam przez sie krwotok si¢ nie hamowal. Czas
krzepniecia nieco tylko si¢ wydtuzal, przy czym skrzep prawie sie
nie kurczyl. Szybkoéé opadania nieco sie powiekszyla. Hemoli-
zyn we krwi nie znaleziono. Oporno$é osmotyczna zachowywala
eic w xazdym przypadku inaczej. Naswietlanie silnymi dawkami
powodowac¢ moglo wystepowanie wyzej wymienionych zmian juz
p> uplywie 20 godzin. Naswietlanie dawka mniejsza powodo-
walo przejSciowy i krotkotrwaly okres pobudzenia szpiku ko-
stnego. Badania anatomo-patologiczne pozwolily stwierdzi¢ na-
wal w narzadach miazszowych, wynaczynienia i wylewy pod-
skorne, zawaly pluc, obecno$é krwi w oskrzelach i kanalikach
nerki. Gruczoly i $ledziona powigkszone skutkiem wypehienia
krwia zatok i rozrostu siateczki, osrodkéw rozmnazania nie ma
w ogéle, liczba limfocytéw wydatnie zmniejszona; w szpiku
kostnym brak mlodocianych elementéw. Poréwnywanie wielkos-
ci dawek i szybkosci rozwoju zespotu pozwolilo wysnué wnio-
sek, ze nie ilo$¢ ogdlna energii promienistej — ale intensyw-
nosé¢ poszczegélnych naswietlah i odstep miedzy nimi odgrywaja
tu decydujaca role. Wreszcie starali si¢ autorzy wyswietlié role
Sledziony: ochrona jej podczas naswietlania nie chronila od zej-
cia émiertelnego — ale zmniejszala szybko$é rozwoju zespolu
chorobowego; usunigcie $ledziony, odwrotnie, przyspieszalo i po-
glebialo objawy; naswietlanie wyizolowanej $§ledziony nie wywie-
ratc Zadnego wplywu na organizm. M. Szejnman.

Diagnostyka.

STERN. Ocena czynnoSci ukladu S.—S. przy pomecy pré-
by z czerwienia Kongo. (Wien. kl. Woch. 1937, N 46).

Od czasu wyodrebnienia przez Aschoffa ukladu sia-
teczkowo-srédblonkowego podano rézne préby oceny jego czyn-
nosci. Wéréd nich szczegélne miejsce zajmuje metoda Adlera
i Reimanna (1925), polegajaca na wstrzykiwaniu dozylnym
10 cm?® 1% roztworu czerwieni kongo i okreslaniu zawartosci te-
go barwnika w surowicy po 4 i po 60 minutach. Stosunek obu
tych zawartosei ma by¢é miara natezenia czynnosci uktadu s.-§. W
réznych stanach indeks ten okazal sie warto$ciowym probierzem
a mianowicie w blokadzie tuszowej, zatruciu toluendiamina, wy-
cieciu Sledziony i t. d. Autor opracowal nowa mikrometode dosé
tatwa w uzyciu, ktdrej szczegdly przekraczaja jednak ramy recen-
zji. Przy jej pomocy nie tylko uzywa matych iloéci krwi do badania,
ale otrzymuje wysoki stopien dokladnosci, eliminujac ewentual-
ne bledy, zdarzajace si¢ przy metodzie oryginalnej (mozliwoéé
hemolizy, powstawanie hematyny), ktére zaklécaja odczytanie
wyniku. Usiagnawszy w ten sposéb wysoki stopien doktadnosci,
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autor podjat ponownie zaniedbane ostatnio badania z czerwienia
kongo na duza skale na materiale klinicznym. Szczegdlnie pozy-
teczna wydaje mu si¢ ona dla diagnostyki nowotwordéw zlosli-
wych. Byé moze, metoda autora, $cista w wykonaniu, pozwoli na
wczesne rozpoznanie niedoczynnosci uktadu s.-$, co moze byé
cennym przyczynkiem dla tak dotad niepewnej diagnostyki roz-
pleméw zlosliwych. A Wajngot.

Lecznictwo.

C. VARNET. Pigcioletnie do$wiadczenie w leczeniu uitra-
krotkimi falami, szczegélnie w chorobach podbrzusza. (D. m.
W. 32/37).

Autor, ktéry pierwszy wprowadzil w Danii terapie krétko-
falowa, podaje wyniki leczenia u 4521 chorych, zgrupowanych
wedtug specjalnosci. Chorzy ci, ktorzy znajdowali sie pod stala
kontrola lekarska, byli leczeni krétkimi falami rozmaitej dtu-
gosci; klinika bowiem posiada 8 aparatéw réznej konstrukcji.
A oto w skrocie ciekawsze, ze wzgledu na rodzaj i liczbe przy-
padkéw, wyniki terapii kréotkofalowej. Cholecystitis chr. et ac.,
gastritis chr., colitis chr. i cystitis chr. — 147 chorych: wylecze-
nie u 75, poprawa u 67, brak efektu u 5. W chorobach plucnych
(pleuritis, pneumonia chr., tbe, bronchitis chr. i subch., asthma
bronch.) — 394 przypadki; przewaznie niezyty oskrzeli — wy-
leczenie u 261, poprawa u 120, brak wynikéw u 13 chorych.
Angina pectoris i hypertensio 159 przypadkéw. Chorzy z angina
piersiowa — wyleczenie u 19, poprawa u 56, brak efektu u 7
chorych. Nalezy zawsze zaczynaé od stabych dawek. W sprawach
ropnych, gltéwnie skéry, u 704 chorych — wyleczenie, u 47 —
poprawa, u 5 — bez efektu. W nevralgiach u 240 chorych —
wyleczenie, u 40 — poprawa, u 17 — efekt ujemny. (Dotychcza-
sowe wyniki autoréw byly daleko mniej pomyslne — uwaga
ref. ). W sprawach zapalnych zatok nosowych ostrych i przewle-
ktych u 344 — wyleczenie, u 52 — poprawa, u 40 — wynik ujem-
ny. Na bardzo duzym materiale chorych ze sprawami stawowy-
mi (1114 przypadkéw) — wyniki bardzo dobre. W grupie cho-
rych ginekologicznych -— krétkie fale wykazaly swa przewage
nad innymi metodami leczniczymi. S.Hopensztadt.

E. SCHLIEPHAKE. Wskazania i sposob dzialania terapii
krotkofalowej. (W. m. W. 28—29, 1937 r.).

Terapia kréotkofalowa znalazla ostatnio szerokie zastoso-
wanie w medycynie. Otrzymywane przez nia efekty przewyz-
szaja wyniki, osiagniete inna fizykalna metoda. Brak pozadane-
go wyniku zalezy czesto od nieodpowiedniego wskazania, albo
tez nieumiejetnego dawkowania lub techniki. Setki czyrakéw,
czesto juz nacinanych, ale ciagle wznawiajacych sie, zostalo zu-
pelnie wyleczonych krétkimi falami w ciagu 5—6 dni. Pogor-
szenia autor nie widzial ani razu. Tak samo w ropniach gru-
czoldw pachowych (hydroadenitis), gdzie najdluzsze leczenie
trwalo 3 tygodnie, przecietne ok. 8 dni. W zastrzalach krétkie
fale daja efekty tylko w podostrych i przewleklych przypadkach;
w ostrych — zabieg. Autor przestrzega przez zbyt silnym dawko-
waniem. Im sprawa jest bardziej ostra, tym moc i czas naswie-
tlan mniejszy; péZniej mozna je stopniowo zwigkszaé. Egan na
materiale 1000 przypadkéw czyrakéw, karbunkuléw, zastrzaldéw
potwierdza dane autora. Szczegdlnie dobre byly wyniki w 91
przypadkach czyraka twarzy, gdzie juz przecietnie kilka naswie-
tlan wystarczylo do zlikwidowania tak niebezpiecznego ze wzgle-
du na lokalizacje, schorzenia. Nalezy jednak zawsze wspélpra-
cowa¢é z chirurgiem, azeby w razie koniecznosci nie opdzni¢ za-
biegu. W ropnych zapaleniach zatok nosowych wyniki, otrzymy-
wane poczatkowo przez autora, byly niejednolite. Okazalo sie,
Ze blad tkwi w dawkowaniu. Obecnie autor daje duzo stabsze
dawki, tal\(, ze chory zaledwie odczuwa cieplo, i juz 5—6 naswie-
tlah wystarczy do wyleczenia ostrej sprawy. W przewlektych
ropniach zatok nosowych w okolo 50% przypadkéw udalo sie
otrzymaé znaczna poprawe. Przed ewentualnym zabiegiem warto
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wiec zawsze wyprobowaé krétkie fale. Autor potwierdza wyniki,

otrzymane przez Berry i Ruete w zapaleniu ‘oraz przero$-
cie gruczotu krokowego. W wielu przypadkach udawalo si¢ usu-
naé zaburzenia mikecji i zmniejszyé gruczot krokowy. Zacheca-
jace sa rezultaty, otrzymywane bardzo stabymi dawkami, w gruz-
licy krtani. W schorzeniach reumctyrznych, przy zajeciu jed-
nego lub dwoch stawéw, nalezy siosowaé miejscowe naswietla-
nia, przy zajeciu za$ kilku stawéw ogdlne naswietlania celem
otrzymania podniesienia t°. Naturalnie, nie mozna usunaé¢ zmian
anatomicznych w stawach (narodle kostnc i t. d.), ale rucho-
moéé w stawach poprawia sie znacznie. Przedtem trzeba usunaé
jednak zrédlo infekeji (migdatki, zeby i t. d.). Wyniki dodatnie
leczenia czesto wystepuja dopiero pézrizj, po zakonczeniu kura-
cji. Odsetek przypadkéw znacznej poprawy okolo 80%. U jed-
nej trzeciej chorych dawano wylaczniz naswietlania krotkofa-
lowe, u dwéch trzecich — kombinowano je z leczeniem inter-
nistycznym. Co do sposobu dziatania, to jeszcze nic pewnego nie
mozna powiedzieé. Aczkclwiek do$wiadczalnie dotychczas nie
udalo sie zupelnie wyraZnie stwierdzi¢ dzialania specyficznego,
to jednak mamy do czynienia z czym$ wiecej, anizeli z terapia
wytacznie cieplna. S.Hopensztadt.

S. JELLINEK. W walce z pozorna $miercia. (La pr. méd.
1938, N 2).

Era obecna notuje sporo przypadkéw, w ktérych zasto-
sowano znane metody ratownicze 2z pozytywnym wynikiem,
jeszcze wiecej takich, w ktérych ich nie zastosowano, cho¢ byty
ku temu wskazania i sporo zgonéw, w ktérych wine ponosi
nieumiejetne podjecie wskasanych zabiegow. Fakt ten sklonil
autora do rewizji dotychczasowych metod ratowniczych i przed-
stawienia wlasnej metody sztucznego oddychania. Do chwili
obecnej na calym $wiecie stosowana jest metoda sztucz-
nego oddychania wedlug Silwestra lub, w modyfikacji
Schaeffera. Zwlaszcza druga, pozornie latwa do zastosowa-
nia, znalazla prawo obywatelstwa nawet w najbardziej prymi-
tywnych podrecznikach i nader czesto jest uzywana w przypad-
kach utonigcia, zatrucia gazami, zadtawienia i t. p. Metoda, nie-
watpliwie celowa, niestety, w rekach przygodnego ratownika
staje sie mieczem obosiecznym i nierzadko przed przybyciem
fachowej pcmocy dobija nieszezesliwa ofiare. Podstawowymi ru-
chami metody Silwestra i Schaeffera sa: rytmiczne
ugniatanie dolnej czesci klatki piersowej i rozciaganie jej pan-
cerza kostno-wiezadlowego. Rozwazenie fizjologicznej czynnosci
klatki piersiowej ze szczegélnym uwzglednieniem sily ssacej ja-
my piersiowej doprcwadzito autora do opracowania nowej, tatwej
i celowej metody sztucznego oddychania, w ktérej klatka pier-
siowa jest ,noli me tangere”. Opiera si¢ ona na obserwacji zol-
nierza w postawie ,na baczr:0§¢“, Wypina on wtedy klatke pier-
siowa do przodu, wyprostowujac kregostup i doprowadzajac fi-
zjologiczne jego skrzywienie w czedci piersiowej do linii prostej.
W tym czasie zebra unosza sie i oddalaja od kregostupa i od ma-
stka. Jama piersiowa powigksza sie w 3-ch wymiarach, czego
skutkiem jest gleboki wdech i rozszerzenie pluc ze znanymi
dalszymi nastepstwami dla krazenia, przemiany hemoglobiny etc.
Dla wywotlania podobnego zjawiska 11 pozornie zmarlego nalezy
ulozy¢ go poziomo, z podkladka ze zlrzonego w kilkoro materia-
u, papieru, trawy lub czego$ podobnego miedzy lopatkami. Ra-
townik kleka za glowa ofiary i obiema disAmi jednoczeénie ener-
gicznie przyaiska oba ramiona do ziemi na przeciag 2-ch sekund.
Nastepnie zwalnia ucisk i znéw przez dwie sekundy pozwala
ramionom unosi¢ si¢ swobodnie. Rekoczyn ten nalezy powta-
rza¢ do skutku, to znaczy kilka nieraz godzin i zaprzestaé go
wlasciwie dopiero z ukazaniem sie plam opadowych. Autor spraw-
dzit swa metode na zwierzetach przy pomocy prze$wietlen,
obserwacji ciénienia powietrza w tchawicy i obserwacji
krwi w tetnicach i zylach. Niewielka dotad kazuistyka
ludzka potwierdza jej warto$é. Dane z fizjologii, Ilat-
woé¢ i bezpieczenstwo wykonania zalecaja ja wséréd innych,

rwlaszcza do zastosowania przez laikow. Dlatego bezwzglednie
aalezy dazyé do jej rozpowszechnienia. Rzecz jasna, sztuczne od-
dychanie Jellinka winno sie kojarzy¢, jak i w zabiegu Sil-
westra i Schaeffera, o ile to mozliwe, z innymi prébami
ratowniczymi, jak z kompresem z benzyny na serce i odbyt, roz-
cieraniem i ogrzewaniem konczyn, a po przybyciu fachowca z
upustem krwi, nakluciem ledzwiowym i réznymi wstrzyki-
waniami. A. Wajngot.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszu.

HUNERMANN. O terapii krétkofalowej w laryngologii.
(D. m. W. 28/1937).

Krétkie fale, dzieki swemu jednolitemu przenikaniu do
glebiej polozonych tkanek, maja znaczna przewage nad innymi
metedami cieplnymi. Im sprawa jest ostrzejsza i wecze$niejsza,
tym lepszy jest wynik leczenia krétkimi falami. Najlepiej reagu-
ja na terapie krétkofalowa ostre i podostre zapalenia jam obocz-
rych nosa. Juz po kilku naswietlaniach wydzielina przybiera
charakter bardziej $luzowy, zmniejsza sie jej ilo$¢ oraz naste-
puje wyraZzna poprawa subjektywna. Takze na ostre niezyty —
krétkie fale wplywaja bardzo dobrze. W ostrych sprawach ucha
érodkewego nalezy ostroznie dawkowaé, tak, aby chory odczu-
wal niewie'kie ciepto; zbyt intensywne nagrzanie krétkimi fa-
lami moze wywolaé nawet pogorszenie. Na przewlekle sprawy
ucha $rodkowego, jezeli chodzi o ropienie kostne, krotkie fale
wplywu nie wywieraja; dzialaja tylko dobrze na zaostrzenie,
wychodzace ze $luzéwki trabki lub jamy bebenkowej. Bardzo
dobrze reaguja suche niezyty trabki Eustachjusza oraz
czyraki ucha zewnetrznego. W otosclerosis — brak efektu. Do-
brze pod wplywem terapii krétkofalowej poprawiaja sie niezyty
gardla i tchawicy. Na zasadzie czteroletniego doswiadczenia au-
tor uwaza krétkie fale za cenna zdobycz lecznictwa, najbardziej
efektowna w niezytach nosa, jam nosowych, ale takze skutecz-
na w chorobach ucha i gardla. S. Hopensztadt.

H. MELLER i G. FUCHS. O stosowaniu krotkich fal w te-
rapii niezagojonych jam, pozostalych po operacji  doszczetnej.
(W. m. W. 28—29/37).

Jest niewatpliwa zastuga Neumanna, ktéry juz w r.
1929 wraz z Buchbandem i Raskowitschem, zastoso-
wal krétkie fale w chorobach usznych. Od tego czasu terapia
krétkofalowa bywa czesto stosowana w stanach zapalnych, ostrych
i przewleklych. Autorzy naswietlali metoda atermiczna Lie-
besnego tak, azeby chory odczuwal minimalne ciepto. Ma-
terial skladal sie z 20 chorych o ranach obficie ropiejacych, u
niektérych — juz w kilka lat po zabiegu. Liczba naswietlan
wahala sie od 12 do 53, przecietnie okoto 20-tu. U dziesigciu cho-
rych — wyleczenie, catkowita epidermizacja wraz z zupeilnym
ustapieniem wydzieliny. Najstarszy z tych chorych byl juz 16
lat po zabiegu. U dziewieciu znaczna poprawa objektywna
i subjektywna. Ciekawe, ze dochodzilo nie tylko do cofania sie
ziarniny, lecz w dwéch przypadkach doszlo do znikniecia do$¢
wielkich polipow. S.Hopensztadt.

K. LOWY. Uwagi o leczeniu krétkimi falami przewleklego
ropienia ucha $rodkowego. (Wien. med. Woch. 28—29/37).
Jednoczeénie z leczeniem jam, pozostalych po operacji

doszczetnej, w klinice dokonywano naswietlan krétkimi falami
przewleklych zapalen ropnych ucha $rodkowego. Autor wybrat
posrednia grupe chorych z obwodowym przedziurawieniem be-
benka, gdyz z jednej strony $Srodkowe przebicie bebenka goi sie
bardzo dobrze konserwatywnymi $rodkami, a z drugiej za$ stro-
ny wytworzenie sie guza perlistego jest juz wskazaniem do za-
biegu. Z grupy o przedziurawieniu obwodowym autor naswietlat
tylko te przypadki, gdzie doszlo do przewleklego ropienia ko-
stnego i obfitej ziarniny, a gdzie leczenie konserwatywne jest
naprawde zadaniem bardzo niewdzigcznym. Chorych naswietla-
nych bylo 16: wyniki byly ujemne. Dlaczego tak zblizone ma-
kroskopowo sprawy, jak przewlekle ropienie i niewyleczone ra-
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ny po operacji doszczetnej, tak réznie reaguja na krétkie fale —
nie wiadomo. Mozliwe, ze w gre wchodza réznice w budowie hi-
stologicznej. S. Hopensztadt.

Choroby narzadéw irawienia.
T. SPRUNT. Marskosé watroby. (J. Am. M. As. 11.XIL37).

Znaczny postep badan klinicznych i laboratoryjnych wy-
razfiie przesungt okres rozpoznawania marskosci watroby ze
stadium rozwinietego obrazu do momentéw bardzo wezesnych,
ktére dla dawnych klinicystéw przechodzily niepostrzezenie.
Mozliwos$é nieprzeoczenia weczesnego okresu marskosci wgtroby
(autor zajmuje sie tu wylacznie marskoscia zanikowa typu La é-
nneca) zmienia w duzym stopniu rokowanie w tym schorzeniu,
pczwalajac na wczesne zastosowanie leczenia zapobiegawczego i
przyczynowego. Zéltaczka lub stan pedzéttaczkowy sa najbardziej
jaskrawym objawem. Patogeneza zéltaczki przedstawia si¢ we-
dlug najnowszych badan nastepujaco: bilirubina, pochodna he-
moglobiny, opuszcza komérke watrobowa po przez kanaliki i
wigksze drogi zélciowe, kierujac cie do jelit. Tu zamienia si¢ na
urobiline i urobilinogen. Cze$é z tych nowych produktéw wchia-
nia si¢ i powraca do watroby, aby stad Jostaé si¢ z powrotem
w sklad zélci. W razie niedoriogi wydatniczej watroby, urobilino-
gen zbiera si¢ w krwi i wydala z moczem; urobilinogenuria jest
wigc pierwszym sygnatem niewydolnosci watroby. Od czasu prac
Richa (1930 r.) dzielimy zéltaczke na dwa podstawowe typy:
retencyjna i regurgitacyjna. W pierwszej bilirubina, krazaca w
krwi, wiaze sie z biatkamwi surowicy i nie wydala si¢ przez nerki
(z6ttaczka acholuryczna) oraz daje bezposredni odezyn van
den Bergha. Ten typ zo6ltaczki obserwujemy w niedomodze
krazenia, anemii hemolitycznej, zimnicy i zapaleniu ptuc, W
z0ltaczce regurgitacyjnej bilirubina jest wydalana dobrze, lecz
dostaje si¢ wraz z innymi skladnikami zétci do krwi i tkanek
wskutek albo zatkania duzego przewodu albo wskutek zniszcze-
nia komérek watroby. Bilirubina juz nie wiaze sie z biatkami,
daje posredni odczyn van den Bergha i wydziela sie z
moczem (z6ltaczka choluryczna). Ten typ zdarza sie¢ w powaz-
niejszych zaburzeniach watroby z marskoscia zélciowa. W mar-
skosci zwyklej (t. zw. typ Laé€énneca) moga wystapié oba
mechanizmy. Odkrycie ktéregoé z nich nie jest wiec patogno-
moniczne. Puchlina brzuszna jest tu typowa, ale zazwyczaj wy-
stepuje do$é pdino. Towarzysza jej rozszerzenia zyl na brzuchu

i dolnej potowie klatki piersiowej (caput Medusae) i zylaki prze-
tyku. Ostatnie zwlaszcza sa zjawiskiem wezesnym i przy dosko-
natej technice rentgenowskiej daja sie ujawni¢ na kliszy. Jed-
nakze niekiedy wystepuja bardzo wybitne zaburzenia gospodarki
wodnej bez wodobrzusza. Nalezy do nich opisana przez Jonesa
samoistna obfita diureza, dajaca zreszta rokowanie lepsze, niz
w innych formach marskosci zwyklej. U podloza tych zaburzen
lezy zmiana zawartosci bialek w surowicy. Albuminemia spada,
gléwnie w swej frakeji albuminowej, glubuliny moga sie nie
zmniejszy¢, a nawet zwiekszyé, co prowadzi do odwrécenia wsp6t-
czynnika albuminy, globuliny. Wbrew nazwie ,marskoéé¢ zani-
kowa“ wymiary watroby we weczesnych okresach powiekszaja
sie, nie tylko przez rozrost tkanki tacznej ale przez nagromadze-
nie tluszezu i produktéw zapalnych (wysieku wewnatrzwatro-
bewego). Sposréd licznych préb badania czynnosci autor przy-
pisuje szczegélnie kilku duze znaczenie: 1) wstrzykiwanie dozyl-
ne bilirubiny i kontrola kilkakrotna jej poziomu w krwi. Sposéb
ten jest bardzo czuly dla odrdznienia zéltaczki retencyjnej od
regurgitacyjnej, jednakze zbyt kosztowny, aby mégl znalezé sze-
rokie zastosowanie. 2) Z préb barwnikowych autor wyréznia
bromsulfaleinowa. 3) Préba galaktozowa — jako test dla czyn-
noséci glikogenicznej watroby. Préby dla okreslenia gospodarki
ttuszezowej nie maja znaczenia. Wybitne ostabienie, brak lak-
nienia i nudnosei, jezyk oblozony. Czesto wymioty, nieraz krwa-
we (zylaki) towarzysza chorobie. W krwi hipoglikemia, mocz wy-
sycony 2z nadmierna zawartoscia urobilinogenu. W péznych
okresach béle glowy, zamroczenie, depresja psychiczna, wresz-
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cie $piaczka. Najwazniejszym momentem przyczynowym jest,
jak sie zdaje, stale i dlugotrwate podraznienie komoérki watro-
bowe] (alkohol, arsen), ale autor duze znaczenie przypisuje kile.
Jaka jest zbiezno$é miedzy tym schorzeniem i intensywnym le-
czeniem arsenobenzolowym w predysponowaniu organizmu do
marskosci, na razie nie da si¢ ustalié, w kazdym razie istnieja
statystyki, w ktorych 25% chorych przebylo kuracje salwar-
sanowa, i takie, w ktoérych 20% stanowia syfilitycy nie leczeni.
Metody zapobiegawcze wyaikaja z etiologii; do nich nalezy przede
wszystkim walka z alkoholizmem i kita. Po rozpoznaniu leczenie
pclegaé ma na stosowaniu diety obficie weglowodanowej, biatka
nie wiecej niz 1 gr. na dobe na 1 kg. wagi najlepiej pod postacia
biatka roslinnego (ale mieso w malych ilosciach nie jest wzbro-
nione), tluszcze w matej ilosci. Odstawié nalezy bezwzglednie
alkohol i arsenobenzolowe leczenie ewentualnej kily, ktéra mo-
zemy wtedy leczy¢ jodem i rtecia lub bizmutem. W postaciach
posunietych oczywiscie leczenie objawowe, zaleznie od okolicz-
nosci. Poza tym zalecane jest przyjmowanie wapnia. (Autor nie
wspomina ani o insulinie, ani o ,gimnastyce watroby* insulina
i tyreoidyna na przemian w/g. metody Pribram a, ani wreszcie
o operacji Talmy — ref.). A. Wajngot.
Choroby serca i naczyn.

P. LIEBESNY. O wskazaniach do leczenia krétkimi fala-
mi schorzeh naczyh obwodowych. (D. m. W. 28, 1937).

Material autora, ktéry od diuzszego juz czasu stosuje
metode te w terapii powyzszych schorzen, skladal sie z chorych
z objawami chromania przestankowego lub juz wystepujacej
martwicy palcéw. Krotkie fale, zreszta jak i inne s$rodki lecz-
nicze, dzialaja gléwnie na czynnik kurczowy i dlatego im mniej-
sze sa zmiany anatomo-patologiczne, tym lepsze sa wyniki le-
czenia. S ¢ h ol z na 35 przypadkéw endoarteriitis obliterans
mial 9 bez efektu, przy czym u 5 z tych ostatnich arteriografia
wykazata kompletne zamkniecie $wiatla a. femoralis, siegajace
przewaznie do potowy uda. Celem wykazania, jak daleko sa po-
suniete zmisny organiczne autor stosuje kapillaromikroskopie.
Prostszy jest sposéb mierzenia t° skéry na odcinkach symetrycz-
nych. W tym celu na oddziale autora uzywa sie t. z. spiralele-
mentu Pfleiderera i Biitnera, umozliwiajacego mierze-
nie t° skéry z dokladnoscia plus minus 0,2°, Réznica miedzy
t% zdrowej a chorej nogi wynosi okoto jednego stopnia, dochodzi
jednak do 3°, co daje zle rokowanie, Jezeli przewaza moment
kurczowy, to $rodki, zmniejszajace napiecie ukladu sympatycz-
nego, zwiekszaja t° skory na konczynie chorej: przy silnym zwe-
zeniu lub zamknieciu $wiatla naczynia — t° zostaje bez zmiany,
W martwicy na tle cukrzycy wyniki leczenia krétkimi falami nie
sa dobre; na 11 chorych tylko u dwéch nastapilo wyleczenie,
u 3 poprawa, a u 6 brak efektu. Bezwzglednie lepsze sa wyniki
w martwicy na tle endoarteriitis obliterans lub zmian miazdzy-
cowych w naczyniach. W chromaniu przestankowym u 30% cho-
rych nie mozna bylo stwierdzié poprawy; lecz, z wyjatkiem jed-
nego przypadku endoarteriitis obliterans juvenilis, nigdy nie do-
szlo do pogorszenia lub tez do martwicy. S. Hopensztadt.

Albert H. du BOIS. Ziarnica zlo$liwa, przebiegajaca pod
postacia posocznicy. (Le Sang Nr 4, r. 1937).

Autor cytuje trzy przypadki ziarnicy zlodliwej o szybkim
i zupelnie niestypowym przebiegu. Na ogél ziarnica zlosliwa, nie
przedstawiajaca wielkich trudnosci rozpoznawczych w przebiegu
zwyklym, czasem staje si¢ niemozliwa do rozpoznania za zycia
chorego. Umiejscowienie sprawy chorobowej jest wtedy we-
wnatrz trzew, nie tylko obwodowe gruczoly chlonne — ale wne-
kowe, zaotrzewnowe i t. d. absolutnie zadnych zmian nie wy-
kazuja. Badanie rentgenowskie i prébe badania histologicznego
pozostajg bez wyniku. Choroba przebiega z temperatura hek-
tyczna, z duzymi skokami, czasem daja si¢ zauwazyé remisje.
Posiew krwi, o ile byt tylko jalowo zrobiony, wypada ujemnie,
badanie morfologiczne nie wykazuje nic charakterystycznego:
przewaznie zmniejszone liczby obojetnochtonnych i niedokrew-
no$¢ wtérna. Objawy ogniskowe wystepuja nie zawsze. Bada-
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nie poémiertne pozwala postawi¢ dopiero wlasciwe rozpoznanie.
W pierwszym przypadku autora — przebieg byl niezbyt szybki
z remisjami, t° o charakterze hektycznym, obraz krwi, z ktore-
go nic wywnioskowaé¢ nie mozna, posiewy i rozntgenogramy
ujemne. W trakcie choroby dopiero zaczynaja lekko powiekszaé
sie gr. chlonne i staje sie wyczuwalna S$ledziona. W moczu
stwierdza sie cukier, urobilinogen, urobiline. Przy coraz pogar-
szajacym sie stanie ogdélnym i zmniejszaniu si¢ liczby leukocy-
téw nastapilo zejécie $miertelne. Badanie histologiczne posmiert-
ne pozwolilo rozpoznaé w ogniskach w watrokie, $ledzionie i ptu-
cach ziarnice zlo$liwa. Znamienne jest, ze powigkszone za Zycia
gr. chlonne nie mialy zmian charakterystycznych dla choroby
Hodgkina. Pozostale dwa przypadki mialy przebieg podob-
ny. Nigdzie nie bylo swedzenia, powiekszenia gruczolow, typo-
wych zmian we krwi. Za zycia rozpoznawano przewaznie pusocz-
nice — chociaz i mozliwo$é ziarnicy zlos§liwej byla wysuwana.
Badanie histopatologiczne wykazywato zmiany swoisie tylko w
obrebie trzew. W wywiadach wszystkich chorych autora jak
réwniez i innych zebranych z literatury dawalo sie zawsze
stwierdzi¢ — albo przewlekla sprawe goraczkowsg, albo poda-
wanie lekarstw, pobudzajacych uklad siateczkowo-srédblon-
kowy: (arsenobenzol, uroselectan i t. d.). Wysuwa stad autor
nie wniosek nawet, a tylko hipoteze jeszcze, ze to sg wlasnie
czynniki, wywolujace ziarnice ztoéliwa. M. Szejnman.

WEIL, HENTERIER, POLAK. Aleukia krwotoczna po do-
ustnym podawaniu stovarsolu. (Le Sang Nr 3, r. 1937).

Znane sa przypadki niedokrwistosci aplastycznej lub zwy-
klej, plamicy, agranulocytozy, spowodowanych podawaniem ar-
senobenzolu. Autorzy przedstawiaja dwa ciezkie powiklania po
stovarsolu, podawanym doustnie. Stovarsol stosowany byl z po-
wodu czerwonki u jednego chorego, przewleklej, opornej na le-
czenie biegunki u drugiego. Objawy skazy, jak zwykle, rozpocze-
ty sie od jamy ustnej i podudzi — zgorzelinowe zapalenie dzigset
i wybroczynki. Badanie krwi wykazalo znacznie obnizona liczbe
czerwonych i bialych krwinek, b. znaczny spadek pltytek. Wskaz-
nik nieco wiekszy od 1, znacznie wydluzony czas krwawienia,
czas krzepnigecia mniej wiecej zachowany — ale skrzep si¢ nie
kurczy, hrak elementéw mlodocianych we krwi $wiadczacy o pro-
bach odnowy; naklucie i badaric szpiku kostnego wykazato w
jednym przypadku odczyn aplastyczny. W obu przypadkach jezyk
wygladzony, u jednego chorego brak kwasu solnego w soku,
drugiego w zaden sposdb nie dato sie zbadaé. Zejscie $miertelne
w jednym przypadku, klinicznie przebiegajacym lzej, poprawa
i wyzdrowienie wlasnie u chorego z aplastycznym odczynem i
z brakiem HCL (chory z biegunkami). Obaj chorzy otrzymali
mniej wiecei po 10 gr stovarsolu w ciagu 2 miesigcy. Przede
wszystkim wnioskowaé stad mozna, ze jednakze ostroznie
trzeba stosowaé stovarsol, specjalnie w przewleklych spra-
wach przewodu pokarmowego — ktdre juz odpowiednio wply-
waja na uktad krwotoczny. Powtére poddaé musimy rewizji po-
glad o powodzie skazy krwotocznej po arseno-benzolu. Jezeli
wystapi¢ moze ona réwniez i po stovarsolu, to prawdopodobnie
nie pierscien benzolowy, lecz arsen tréjwartosciowy w jednym,
pieciowartosciowy w drugim przypadku powoduje powiklania ze
strony narzadéw krwiotwdrczych. M. Szejnman.

G. LEINER Leczenie zatoré6w w tetnicach. (Klin. Woch.
1937, nr. 18).

Autor poleca wstrzykiwania eupaveriny Mercka do-
tetniczo, poniewaz sa one skuteczniejsze niz wstrzykiwania do-
zyine. U jednej pacjentki udalo si¢ usungé grozne objawy zato-
ru tetnicy przez wstrzyknigcie eupaveriny do tetnicy powyzej
czopu zatorowego, podczas gdy po dozylnym wstrzyknieciu na-
stapito tylko mate polepszenie. Przeprowadzono poza tym po-
réwnawcze badania nad dzialaniem eupaveriny, wstrzyknietej
do tetnicy i do zyly w przypadkach dysbasia angiosclerotica
i endarteriitis obliterans bez lub ze zgorzela oraz w poczatkowej
zgorzeli cukrzycowej, i stwierdzono przy tym lepsze wyniki
przy wstrzykiwaniach do tetnic. Technika nie jest trudna: tetni-
ce udowa mozna tatwo wyczu¢ i osiagna¢ w zgieciu pachwino-

wym. Réwniez latwo mozna odnalezé tetnice ramieniowa lub
podobojczykowa. Sposéb postepowania jest zupelnie bezpieczny.
Metode t¢ nalezy zastosowaé mozliwie natychmiast po utworze-
niu sie zatoru, tym bardziej, ze wyniki moga by¢ lepsze od ope-
racyjnego usuniecia zatnru. Jan Bader.

Choroby kobiet i poloznictwo.

F. LOBRE. Leczenie stanéw zapalnych jajowodéw i maci-
cy krétkimi falami. (D. med. W. 28, 1937).

Autorka, kierowniczka oddziatu ginekologicznego kliniki
Caipétriere w Paryzu, podaje dwa zupelnie odmienne spos9by
zastccowania terapii krétkofalowej w leczeniu zapalen narzadéw
rcdnych. W przypadkach zajecia jajowodéw autorka stosuje krot-
kie, trwajace do 5 minut naswietlania, majace na celu wywotanie
reakcji ze strony schorzatych tkanek. Elektrody umieszcza sie
z obu bokéw pacjentki. Metoda ta leczono 350 przypadkéw zapa-
lenia jajowodéw (odsetek ostrych i przewlektych ? — ref),
liczba naswietlan 10 —15. Brak efektu tylko w 10% przy-:
padkéw; krétkie fale dzialaly nawet tam, gdzie przed tym bez-
skutecznie stosowano diatermie. Autorka podaje opis trzech przy-
padkéw z ostrymi zapaleniami jajowodow, z tych dwa pochodze-
nia rzezaczkowego, wyleczonych ta metcda. W stanach zapalnych
macicy autorka stosuje leczenie wstrzasera. W tym celu wstrzy-
kuje sie jaki$ srodek biatkowy dozylnie, naswietlajac jednoczes-
nie miejscowo od 3 do 6 godzin krétkimi falami. Nie chodzilo
w tych przypadkach o leczenie wysoka temperatura, gdyz z jed-
nej strony autorka osiagata temperature, dochodzaca tylko do
39,5°, wowczas gdy do zabicia gonokokéw konieczna jest i to
przez czas dluzszy t° 41°; z drugiej strony poprawialy siz zapa-
lenia macicy pochodzenia nietryprowego. U 70 chorych, leczo-
nych ta metoda, w jednej trzeciej wystarczal juz jeden taki se-
ans; tylko w jednym przypadku doszto do trzech. Naturalnie, ze
metoda ta moze mieé zastosowanie tylko w warunkach szpital-
nych. Autorka opisuje 6 przypadkéw przewleklego zapalenia
macicy, wyleczonych ta metoda, w tym 2 przypadki u 8 letniej
i 15 letniej dziewczynki. S. Hopensztadt.

M. WINTZ. Terapia krotkofalowa w ginekologii. (W. m.
W. 28—29, 1937).

Przewaga kroétkich fal nad innymi $rodkami cieplnymi po-
lega na glebszym przenikaniu w glab tkanki. Ale dzialanie ich
nie opiera si¢ wylacznie na cieple; przeciez najwyzsze powieksze-
nie t°, osiagniete przez autora w polu kondensatorowym przy
bardzo wydajnym aparacie, wynosito 1,2°, przecietnie zas mamy
0.5°, jest to wiec zbyt malo, azeby sobie tym tylko wyjasnié
dziatanie krétkich fal. Zasada postepowania jest slabe i ostrozne
dawkowanie w ostrych sprawach zapalnych, mocne — w spra-
wach przewleklych. W ostrych schorzeniach przydatkéw daje sie
zdecydowanie predzej doprowadzi¢ krétkimi falami pyosalpinx
przez hydrosalpinx do wessania sie, anizeli dotychczas uzywany-
mi metodami konserwatywnymi. Autor nie zarzucil jednak tych
ostatnich, stosujac jednoczesnie naprz. w ostrych sprawach wstrzy-
kiwanie dozylne wapnia. W sprawach przewleklych, z powodu
starych bliznowatych zmian, wyniki nie sa tak efektowne. Sa
za to bardziej dlugotrwatle, anizeli po innych metodach, gdzie
czesto po roku lub dwéch dochodzi do nawrotu. Bardzo dobrze
reaguja na krétkie fale — zapalenia 10opne piersi, Autor widzial
kilka przypadkéw twardego, bolesnego nacieku, ktéry blyska-
wicznie cofnat sie po krétkich falach. Aczkolwiek w przypad-
kach ropienia, przy catkowitym nacieku, nie mozna oczzkiwaé
szybkiego wyleczenia, to jednak wyniki sa tu lepsze i bolesno$é
mniejsza. Autor radzi przy grozacym zapaleniu piersi zastoso-
waé krotkie fale, ewentualnie w kombinacji z naswietlaniem Rtg.
(40% H. E. D.). Dobre s3 wyniki naswietlan krétkimi falami
czesci rodnych oraz przysadki w zaburzeniach wydzielania we-
wnetrznego: doswiadczenie w tej dziedzinie jest jednak zbyt ma-
fe. Zachecajace sa takze préby naswietlan nerek w eklampsji
W rakach narzadéw rodnych krétkie fale moga daé nawet impuls
do wzrostu nowotworu. Ciekawe byloby tutaj kombinowane
leczenie Rtg. z krétkimi falami. S.Hopensztadt.
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plyn o skladzie zupelnie obcym dla krwi, i caly szereg
$rodkéw o wiele lepszych, w ktérych sklad wchodzi
roztwér fizjologiczny w takiej, czy innej modyfikacji.

Wymienié tu nalezy.

0,9% Na. Cl z dodaniem Na. citrici ptyn 1. P. K
(Instytut Przetaczania Krwi) bedacy niewielka mody-
fikacja pltynu Ringera — o skladzie: Na. citrici 5,0,
Na. chlorati 7,0, Kali chlorari 0,2, Magn. sulf. 0,04, Aq.
destil 1000,0, wreszcie uzycie, zamiast roztworu fizjole-
gicznego — glukozy 4%.

Sklad: 0,5 Na. citrici na 100,04% glukozy. Wszyst-
kie wyzej wymienione plyny dodaje sie w stosunku 1:1
do konserwowanej krwi.

Unas Aleksandrowicz proponuje do prze-
chowywania ptynu: Liquoidi ,,Roche® 0, 1, Natrii chlo-
rati 0,85, Aq. destil 100%,0.

Niestety, doéwiadczen nad przetoczeniem krwi,
konserwowanej w tym plynie, nie przerobil.

Wreszcie wspomnieé nalezy i o Srodkach syntetycz-
nych, wyprodukowanych przez I. P. K., a z ktérych
ostatni nosit kolejny numer 33.

Sinantrin (syntetyczna antytrombina) oddaje du-
ze ushlugi przy przechowywaniu. Najlepsze sa Sinantri-
ny 27 i 33.

W dostepnym mi pi$miennictwie nie znalaztem
nigdzie wzmianki o uzyciu heparyny do konserwowa-
nida krwi do przetoczenia. Niestychanie prosty sposéb
konserwacji — dodanie poprostu paru kropel heparyny
do krwi i moznoéé nierozcienczania krwi — ani wprowa-
dzania zadnych obeych skladnikéw, chociaz o skladzie
mozliwie zblizonym, stanowia gtéwne zalety tej metody.
Po uprzednim sprawdzeniu do$wiadczalnym znajdzie
niewatpliwie szerokie zastosowanie.

Gléwny zarzut, jaki czyni sie metodzie przeta-
czania krwi konserwowanej, podwaza wlasciwie cala
jej racje bytu. Czy to, co sie przetacza, pytaja sceptycy
i krytycy, jest krwia z jej wlaéciwoéeiami biologiczny-
mi i chemicznymi — czy tez jakim$é ptynem krwiopo-
chodnym o zmienionym sktladzie, zdegenerowanych ele-
mentach morfotycznych i zabitych wlasciwo$ciach bio-
logicznych?

Szereg prac zajmuje sie badaniem wlasciwosei
krwi przechowywanej. Warunki, jakim musi czynié
zado$¢ krew — aby nadawala sie do przetoczenia, sa
nastepujace: absolutna jatowo$¢, brak hemolizy w naj-
mniejszym bodaj stopniu, zachowanie wlasciwosci bio-
logicznych i brak wlasnosci toksycznych dla ustroju.
Zagadnienie jatowo$ci jako samo przez sie zrozumia-
le — omawiane nie bedzie. Szereg autoréw podkreéla
jednakze, ze wprawdzie wyglad zewnetrzny krwi $wiad-
czy poniekad o jej zanieczyszczeniu — ale wecale nie
rzadko spotyka sie krew zupelnie przezroczysta, bez
najmniejszego metu lub zawiesinki, z ktérej jednakze
dawaly sie wyhodowaé kolonie bakterii.

Hemoliza jest tym czynnikiem, ktéry uniemozliwia
dtugie przechowywanie krwi; poczatek hemolizy — to
zewnetrzny objaw $mierci krwi — groZne ostrzezenie,
ze krew ta przestala byé dla ustroju $rodkiem leczni-
czym, a stala sie trucizna. Hemoliza, bowiem, lezy u
podstawy powiklan potransfuzyjnych. Najmniejsza
i najwieksza odporno$é osmotyczna krwinek, zabarwie-
nie osocza, stwierdzone spektrograficznie, spektrosko-
powo lub przynajmniej kolorymetrycznie, zachowanie
sie K ktory, jak wiemy, wystepuje jedynie w krwin-
kach — a w osoczu w stanach fizjologicznych nie daje
si¢ stwierdzi¢ — sa badaniami, ktére zorientuja nas co
do przydatnoéei krwi do przetoczenia. Rézowa suro-

wica lub najlzejsze choéby zardézowienie warstwy naj-
blizszej erytrocytéw (erytrocyty w krwi konserwowa-
nej opadaja na dno, nad nimi uklada sie cienka war-
stewka biatych ciatek i plytek, a nad nimi zupehie
przezroczyste osocze) jest juz przeciwwskazaniem do
przetaczania tej krwi. Dobre wyniki daje prosta préba
z delikatnym wstrzasaniem naczynia — rézowe bowiem
zabarwienie rozchodzi sie réwnomiernie, a nie utrzy-
muje sie tylko w poblizu lub miedzy czerwonymi cial-
kami. Obecno$¢ tego zabarwienia, oczywiscie, wylacza
uzycie krwi.

Okres czasu, poprzedzajacy wystapienie hemolizy,
zalezy od uzytego $rodka do przechowywania, od t0 i od
zanieczyszczenia. Grazdow przechowywat krew za-
ledwie 2 tygodnie. Inni autorowie osiagneli znacznie
lepsze wyniki. Bagdasarow w $rodowisku gluko-
zy i Na citricum osiggnal czas do 50 cni, Denia w tym
samym Srodowisku 35 dni. Czas do wystapienia hemoli-
zy i Na. citricum osiagngl czas do 50 dni, Denia wtym
14 dni, inne plyny konserwujace pozwalaja przechowa¢
krew nieco krécej, bo do 11 — 13 dni. Sinantren daje
réwniez podobne wyniki.

Zdaniem Lindenbauma i Strojkowej
gazowanie krwi przez dodanie HyO, przedluza znacznie
czas konserwacii.

Jak widzimy, najlepsze wyniki daje uzycie pty-
nu, zawierajacego glukoze i Na. citricum. Zarzuty co do
ulatwienia rozwoju infekcji, zakwaszenia $rodowiska
i tatwosci karmelizacji sa nieistotne; jalowo$é bowiem
musi byé absolutna, z przesunietym Ph — ciala bufo-
rone biorcy doskonale sobie poradza, a pewna karmeli-
zacja w nieznacznym stopniu nie jest przeszkoda.

Zmiany osmotycznej oporno$ci minimalnej przed-
stawiaja sie nastepujaco. Oporno$é maksymalna nie ma
znaczenia, bo chodzi przeciez o to, kiedy zaczyna sie
hemoliza, a nie kiedy sie koficzy. Hemoliza w krwi, kon-
serwowanej tylko roztworem cytrynianu sodu lub w
ptynie I. P. K., w magu pierwszego tygodnia nie wy-
stepuje — oporncsc osmotyczna bez zmian. PéZniej
stopniowo opornoéé maleje, zblizajac sie niemal do gra-
nic izotonii. Przy opornosci 0,8 — 0,724 roztworu Na
Cl rozpoczyna sie hemoliza., Czas potrzebny, jak wspo-
minatem, 14 — 15 dni dla I. P. K. i 12— 13 dni dla in-
nych ptynéw. Zupelnie odmiennie zachowuje sie opor-
no$é krwinek, przechowywanych w glukozie z cytry-
nianem. Juz w pierwszych dniach odrazu obniza sie do
0,56 — 0,60. Niezaleznie od stalego dalszego zmniejsza-
nia sie opornoéci hemoliza nie wystepuje — nawet dla
liczb, ktére w innym $rodowisku dawno wywotalyby juz
to zjawisko. Wytlumaczeniem nie wystepowania hemo-
lizy mimo niskiej oporno$ci jest prawdopodobnie obni-
zenie sie Ph, spowodowane przechodzeniem glukozy w
kwas mlekowy. Ciekawie zachowuje sie opornos¢ os-
motyczna maksymalna, ktéra podnosi sie do 0,18 —
0,14% Na Cl.

Badan kolorymetrycznych, spektorograficznych i
spektrometrycznych w dostepnym mi pi$miennictwie
nie znalazlem.

Powyzej przytoczone zmiany opornosci osmotycz-
nej i zachowania sie hemolizy znajduja potwierdzenie
w morfologicznym wygladzie czerwonych ciatek krwi.
Erytrocyty, przechowywane w $rodowisku I. P. K. lub
4% glukozy z Na. citricum, przez pierwszy tydzien za-
chowuja swoja wielko$é, ksztalt i zabarwienie. PéZnie]
stopniowo zaczynaja sie zjawiaé mikrocyty. Zdaniem
Kolesnikowa zmiana ksztaltu odbywa sie juz
wezesniej — erytrocyty, przechowywane nie w $rodo-
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wisku glukozy, zachowuja sie jakby w roztworze hiper-
tonicznym — przybieraja ksztatty morwowate.

W 1. P. K. po 15 dniach, a w glukozie z cytrynia-
nem po 25 erytrocyty poczynaja bledna¢, $rednia ich
wynosi 9 — 10pn. Kolesniko'w uwaza, ze doda-
nie glukozy przedituza czas konserwacji. Morwowate
ksztalty rozpoczynaja sie zjawiaé¢ nie od razu, a dopiero
po 14 dniach. Z grubsza wiec obserwacje pokrywaja sie.

Grozaca hemolize mozna przewidzie¢ na podsta-
wie wygladu krwinek — staja sie one blade, napecznia-
e, o obrysie nieprawidtowym z licznymi wodniczkami
w $rodku. Cienie krwinek $wiadcza o hemolizie juz do-
konanej. Stosunkowo najoporniej zachowuja sie retiku-
locyty, ktére po catkowitym shemolizowaniu dojrzatych
erytrocytéw daja sie dobrze zabarwié i obserwowad.

Spoéréd zmian chemicznych najdokladniej prze-
§ledzono zachowanie sie Ph. Jak to nietsudno przewi-
dzie¢, inne bedzie jego zachowanie sie w $rodowisku
I. P. K. i cytrynianu, inne w obecnosci glukozy.

Ph w $rodowisku L P. K. i cytrynianéw zmienia
sie nie szybko, przez pierwszy okres zachowuje si¢ bez
zmian, jednakze po 12-—-15 dniach juz w ogdle nie
mozemy stwierdzié glukozy; ilo§¢ kwasu mlekowego
wzrosta do 40 mgr. % (kosztem glukozy), a Ph odpo-
wiednio sie obnizyto.

Zakwaszenie $rodowiska, zawierajacego glukoze,
na skutek jej rozpadu bedzie odbywato sie o wiele szyb-
ciej. Po 20 dniach ilo§¢é kwasu mlekowego waha sie od
160 — 180 mgr % . Punkt izoelektryczny obniza sie znacz-
nie i zbliza sie do 0,3 — 0,4.

Przetaczanie krwi nawet znacznie zakwaszonej do
ustroju, zawierajacego normalna iloé¢ moderatoréw,
jak wspominalem, nie jest szkodliwe.

Czerwone ciatka krwi — komdrki bezjadrzaste
nie przez wszystkich autoréw uwazane sa za elementy
zywe, stwierdzenie wiec ich dobrego przechowywania
sie przez pierwsze tygodnie nie dowodzi jeszcze braku
zmian w zyciowych wlasciwosciach krwi. Aby przeko-
na¢ o tym najwiekszych nawet sceptykéw, zbadaé na-
lezy te elementy, ktérych zycie nie moze byé kwestio-
nowane — biate ciatka krwi. Wyniki, otrzymane przez
réznych autoréw, sa tu rozbiezne. Ginzburg (cyt.
podlug Kolesnikowa) podaje, ze w $Srodowisku
L. P K

Oceny

O. NAEGELI Differentialdiagnose in dar inneran Medi-
zin. Lieferung 3. Georg Thieme Verlag, Leipzig. 1937. Str. X,
296, z 59 rysunkami.

Jest to trzecia i ostatnia czes$é ,Diagnostyki rézniczkowej
choréb wewnetrznych®, ktérej pierwsza i druga czeéé wyszly
w latach 1935—1936, a ktére juz mieliSmy wowczas sposobnosé
omoéwié, Cze$é trzecia obejmuje stany goraczkowe i zakazne,
choroby stawdéw i kosci, przelyku, serca i naczyn, nerek i drég
moczowych, ukladu merwowego. Sposdb ujecia jest taki sam, jak
w pierwszych dwoch czeéciach. Z kazdego stowa ksigzki bije
ogromne doswiadczenie kliniczne autora i zrozumienie dla trud-
nosci rozpoznawezych, ktére napotyka przy lézku chorego le-
karz-praktyk. Autor wzial na siebie zadanie ulatwienia mu tych
trudlnosci, gdyz catkowite ich usunigcie jest, oczywiscie, niemo-
zliwe. Zadanie to zostalo rozwigzane przez autora w jak naj-
lepszy sposéb. Ksigzke ozywiaja liczne ryciny, czeéciowo barw-
ne, oraz opisy przypadkéw. Nalezy za«znaczyé, ze nie wszystkie
poglady autora s3 ogdlnie przyjete. Autor np. uwaza, ze ,hypoto-
nia essentialis“ jako jednostka nie istnieje. Ostry gosciec sta-
wowy ma wystepowaé bez anginy, zas zmiany stawowe, zjawija-
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po 5 dniach stwierdzil 92,6 % zachowanych leukocytéw
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Jeszcze lepsze wyniki otrzymal autor przy uzywa-
niu $rodowiska glukozy z cytrynianem. Zestawiwszy te
spostrzezenia z na ogé! zgodnym stwierdzeniem, ze he-
moliza w $rodowisku 1. P. K. wystepuje okoto 15 dnia
— ustosunkowaé sie do nich musimy nieco sceptycznie.

Kolesnikow na podstawie spostrzezen wlas-
nych, podaje, ze zmiany w leukocytach wystapily juz
na drugi dzien konserwacji: jadra pecznialy, ziarnistosci
stawaly sie mniej widoczne. Po tygodniu do 80% leu-
kocytéw ulegato zniszczeniu. Limfocyty opieraty sie dtu-
zej. Po 3 tygodniach juz nie mozna byto stwierdzié¢ ani
leukocytéw, ani limfocytéw zywych. Badania ultrami-
kroskopowe wykazaly jednak prady w plazmie,
$wiadczace o zyciu przynajmniej pojedynczych komoérek.

Do wrecz pesymistycznych, a miejscami oryginal-
nych wnioskéw doszli Thzanck i Dreyfuss na
podstawie zreszta tylko jednej obserwacji. Zdaniem ich,
juz po 24 godz. 55% leukocytéw ulegato zniszczeniu, a
po tygodniu zaledwie 2% pozostawalo przy zyciu (Sro-
dowisko I. P. K.). Leukocyty wielojadrzaste zmieniaja
sie¢ wyraznie, jadro ciemnieje, oksychromatyna staje sie
niewyrazna i niewidoczna, obrysv jader nieprawidlowe
— wreszcie nastepuje zlanie si¢ calej substancji jadro-
wej w jedna bezksztajtna mase. Po 48 godz. nie ma juz
zupelnie dwu lub wielojadrzastych elementéw —
przeksztalcily sie one wszystkie w komérki o jednym
jadrze. Na tej podstawie kwestionuja autorzy t. zw.
przesuniecie w lewo wzoru Schilling-Arnetha.

Obnizenie si¢ Ph powoduje to, ze ziarnistosci sta-
ja sie bardziej kwasne; jako skutek tego podaja autoro-
wie, ze w ciagu 24 godzin ilo§¢ eozynofilow wzrosta
z 3 — 5%. Pdzniej eozynofile znikaja zupetlnie, a na ich
miejsce zjawiaja sie bazofile. Monocyty upodobniaja sie
wybitnie do myeloblastéw, zjawia sie 5 —€ jaderek
z ziarnisto$ciami chromatynowymi — ziarnisto$ci azu-
rofilne plazmy znikaja.

(C. d. n).

ksigzek.

jace si¢ po uprzedniej anginie, zalicza autor do grupy ,reuma-
toidéw". Niski woltaz wychylen elektrokardiogramu uwaza jako
taki, bez innych zmian, za objaw uszkodzenia miesnia sercowego,
tak samo niski woltaz w obrzeku §luzakowatym, pomijajac zmia-
ny skérne, istniejagce w tym cierpieniu, a wplywajace na prze-
wodnictwo elektryczne (w obrzeku sluzakowatym elektrokar-
diogram, otrzymany za pomoca elektrod-‘giel, wprowadzonych
pod skére, wykazuje wychylenia o normalrej wysokosci). Przez
pomytke, zapewne, zamieszczono dwa razy te samg krzywa cie-
ploty w chorobie papuziej (rys. 110 i 113). Jak na wydawnictwo
niemieckie, uderza stosunkowo duza liczba bledéw zecarskich.
Henryk J. Landau

Dr. Horst BOENIG. ULeitfaden der Entwicklungsgeschichte
des Menschen. Georg Thieme Verlag, Lipsk, 1938, str. 266
(z 316 czesciowo kolorowymi rycinami). Cena RM. 10, 20 (egz.
nieoprawny).

Omawiany podrecznik zostal napisany przez dlugoletniego
asystenta i docenta Uniwersytetu w Berlinie, badacza, wyksztal-
conego w klasycznej szkole niemieckiej embriologii prof. E.
Keibla, Przeznaczajac ksiazke dla stuchaczy wydziatu lekar-
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skiego, autor celowo (wzorem Bromana) ograniczyl sie¢ w
swym zarysie embriologii do przedstawienia wylacznie rozwoju
cztowieka, calkowicie pomijajac niezwykle ciekawy material em-
briologii poréwnawczej i doswiadczalnej. Jest to niewatpliwie
z pewna strata dla ogdlnoksztatcacej wartosci dziela, pozbawio-
nego pietna indywidualnosci badawczej autora, duze jednak wa-
lory pedagogiczne dzietka staja si¢ widoczne przy czytaniu trud-
niejszych rozdzialéw nauki o rozwoju czlowieka (wczesne zarodki
ludzkie, blony ptodowe, rozwéj nerek i t. d.) napisanych bardzo
przejrzyscie. Poza tym ksiazka Boeniga wyrdznia sie bardzo
dodatnio starannym doborem rycin, czeSciowo tylko zaczerpnie-
tych z innych dziel, w duzej zas$ mierze oryginalnych. Podrecznik
ten mozna wiec poleci¢, jako wartosciowy przewodnik do pracy
przedegzaminacyjnej i wstep do studiéw klinicznych.
Piotr Stonimski.

Dr Max LEFFKOWITZ. Die Blutkorperchensenkung. (Ur-
ban i Schwarzenberg 1937).

Jest to juz czwarte wydanie monografii pod tym tytutem,
oddane przez autora do rak czytelnika lekarza w ciagu 9 lat.
Pismiennictwo tego zagadnienia jest tak olbrzymie, ze przekra-
cza juz mozliwos¢ opanowania go przez jednego badacza; wynosi
ono ponad 2000 pozycji, co, wdg. stusznej uwagi A. Landego
(Warsz. Cz. lek. Nr 45, 1937), odpowiada jednej publikacji co
trzy dni. 4 wydania pracy autora i powyzsze dane statystyczne sa
najlepszym dowodem zainteresowania sie $wiata lekarskiego za-
gadnieniem opadania krwinek, ktéremu tak wielkie znaczenie
przypisuje si¢ dla oceny i rokowania w duzej liczbie jednostek
chorobowych. Niewatpliwie (pozorna zreszta) latwo$é wyko-

nania odczynu opadania przyczynila si¢ do tak znacznego jego
rozpowszechnienia. Monografia omawiana jest praca bardzo sy-
stematyczna, objektywna, wyczerpujaca. Nie ma galezi wiedzy
lekarskiej, ktorej specjalista nie znalazlby zestawienia wynikéw
odczynu opadania i krytycznego ich rozbioru. Specjalnie cenny
wydaje mi si¢ rozdzial, omawiajacy teoretyczne podstawy odczy-
nu, bez ktérych zrozumienia nie ma mowy o wlasciwym ustosun-
kowaniu si¢ do wartosci jego w ogéle i wlasnych spostrzezen
w szczegblnosci. Nie mniej wazne jest oméwienie jedynie wilas-
ciwej techniki i jej bleddéw, co niewatpliwie przyczynié sie moze
(a w kazdym razie powinno) do $cistego przestrzegania przepi-
sow techniki, bez czego otrzymywane wyniki traca wszelka war-
toéé i staé sie moga zrédltem nieporozumien i falszu naukowego.
Na marginesie cennej pracy Leffkowitza pragne omoéwié
dwie sprawy, wlasciwie wykraczajace poza obowiazki recenzen-
ta. Pierwsza z nich sa glosy, m. in. i w piSmiennictwie polskim
(Falkowski), mocno podwazajace warto§é odczynu na zasa-
dzie badan opadania przy pobieraniu krwi z dwéch réznych zyt
jednoczesnie, przy czym otrzymywano niejednokrotnie wartosci,
olbrzymio rézniace si¢ miedzy soba. Wyniki te musza by¢ jeszcze
skontrolowane, gdyz ich potwierdzenie moze wywolaé zasadni-
czy przewr6ét w ugruntowanych pojeciach. Druga sprawa jest
bibliografia, obejmujaca w zestawieniu autora ok. 1000 pozycji.
Wsréd nich zaledwie kilka razy widnieja prace polskie i kilka
razy prace autoréw polskich, oglaszane za granica. Ta niewspodt-
mierno$é z dorobkiem polskiej mysli lekarskiej rzuca smutne
Swiatto na wartosé dotychczasowej jej propagandy na miedzyna-
rodowym terenie. Antoni Wajngot.

Wskazowki praktyczne.

Hoctor i Werner lecze z powodzeniem psychozy
klimakteryczne u kobiet masywnymi dawkami teeliny (estronu)
— 30 — 40 tys. jedn. miedzynar. w ciagu miesiaca. (J. Am.
Med. Ass. 1937 str. 1787).

—0—

Chabanier, Gaume i Lobo - Onell donosza
o pomyslnych wynikach odnerwienia nerek w ciezkich sta-
nach zapalnych tego narzadu, nawet podostrych. W kazdym
razie zalecaja te operacje nawet w przypadkach pozornie bez-
nadziejnych. (Journ. d‘Urologie, 1937, Nr 6).

——

Harald Salvesen donosi o powiklaniu epidemii czer-
wonki gosécem stawowym, zapaleniem spojowek i cewki mo-
czowej. Objawy te stwierdzil u blisko polowy swoich chorych.
Gosciec byl oporny na salicyl. Cala triada cofata si¢ z poprawa
dyzenterii. (Norsk. Mag. Laegevid, wg. Schw. M. Woch, 1937,
Nr. 51).

_o_

Goecher komunikuje o rozsianiu sprawy gruzliczej
u chorej z dolegliwosciami dnawymi po zastosowaniu szczepion-
ki przeciwgruiliczej Friedmanna. Powiklania doprowa-
dzity w krétkim czasie do zejScia smiertelnego. (Deutsch. tbk.
Blatt, 1937. Nr. 6).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
Posiedzenie z dn. 13.I1V.1937.

A. Steinberg. O bronchografii metodq belgijska.
(Streszczenia nie nadestano).

Z. Luxenburg. Przypadek 2 guzdw szczekowych, le-
czonych operacyjnie. (Streszczenia nie nadestano).

H. Higier. Z dziejéw etyki wsréd lekarzy Zydéw
w $redniowieczu. (Streszczenie wlasne).

Etyka ogélna i etyka zawodowa. Corpus Hippocraticum
a etyka. Aforyzmy, przysiega i przykazania Hippokratesa.
Charakterystyka korporacji lekarskiej s$redniowiecza. Pseudo-
medycy, partacze, szalbierze, truciciele, czarodzieje, jasnowidze
Przecietny typ lekarza Zyda wczesnego i péznego sredniowie-
cza. Przyczyny, ktére wysuwatly ten specyficzny wytwér ghetta,
pariasa, przybysza, obcokrajowca, nie wspdlwyznawce, wiecz-
nego tutacza, wyznawce Biblii i Talmudu, na powazne miejsce
w hierarchii spotecznej na Wschodzie i Zachodzie. Poglad twér-
céw i komentatoréw Biblii i Talmudu na higiene indywidualna
i spoleczng, na medycyne jako nauke i sztuke.

Interpretacja i analiza lekarza zydowskiego $rednich wie-
kéw ze stanowiska etyki ogélnej i lekarskiej na tle galerii dwu-
dziestu powazniejszych lekarzy spoltecznikéw, znanych i cytowa-

nych w historii medycyny. Zachowane na pismie gléwne aforyz-
my, modlitwy, testamenty, nauki i przykazania z pogranicza
medycyny, higieny i etyki kilku wybitnych lekarzy — Zydéw,
naukowcéw i praktykéw, nadwornych konsultantéw ksiazat pa-
nujacych, kréléw i papiezy., Asafus Hebraeus z Mezo-
potamii, anatom i farmakognosta (750 r.), Moyses Aegyp-
tus s. Rambam, s. Maimonides z Kordowy, filozof,
kodyfikator, matematyk i autor licznych prac z medycyny i hi-
gieny (1135 r.). Zdania i opinie o lekarzach zydowskich i ich
etyce, wypowiedziane przez papiezy Mikotaja IV, Piusa II, Ma-
riana V, Pawla II, Innocentego VIII, Klemensa VII i przez wielu
krélow polskich., Zdanie w tejze materii kilku historyké6w me-
dycyny: Haesena, Prunelle, Kayserlinga, Pa-
storellego. Na ciemnym tle dawno minionej, nawpé6l bar-
barzynstwem tracacej epoki sredniowiecza nieliczne wypadki,
w ktérych ujawnia si¢ cnota, sa jasnymi plamami. Przysiega
Hippokratesa, modlitwa ranna lekarza Maimonidesa,
samonakazy etyczne Asafusa Hebrajczyka, drogo-
wskaz etyczny dla lekarzy Arnatusa z Luzytanii, stanowi-
ty poniekad zaczatek podzniejszych regulaminéw deontologii, Izb
Lekarskich, Sadéw dyscyplinarnych najnowszych czaséw.

Posiedzenie z dn. 15.1V.1937.

A. Besredka (Paryz). 1) O masdci przeciwtezcowej.
2) O nowotworach doswiadczalnych. (Streszczenie).
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I. Nowy sposéb zapobiegawczy przeciwko zakazeniu tez-
cem. Wszelkie metody profilaktyczne przeciwtezcowe sprowa-
dzaja sie w dzisiejszym stanie nauki do wstrzykiwan anatoksyny
lub surowicy swoistej. Wskazania do stosowania anatoksyny sa
analogiczne do wskazan jej w blonicy. Ze wzgledu na to, ze
w najpomyslniejszym przypadku uodpornienie uzyskujz si¢ do-
piero po uptywie 3—4 tygodni, anatoksyna znajduje zastosowa-
nie tylko u osobnikéw zdrowych, narazonych na zakazenie
tezcem.

Surowica posiada te wyzszo$¢ nad anatoksyna, ze daje
natychmiastowa odporno$é. Jednakze powikltania, ktdére moga
byé nastepstwem jej stosowania, jak choroba posurowicza, su-
rowicoodpornosé itd., sg tak przykre, ze lekarz czesto powstrzy-
muje si¢ od jej stosowania, szczegollniej, jezeli mozliwosé zaka-
zenia tezcem wydaje mu si¢ niewielka. Tymczasem wiasnie nie-
znaczne pozornie skaleczenia prowadza nieraz do $miertelnych
przypadkow tezca.

Opierajac sig na tym, ze jak wykazujg doswiadczenia na
zwierzetach, tezec w poczatkowym ckresie stanowi czysto miej-
scowe schorzenie, postawiliSmy sobie za zadanie opracowanie
sposobu zabezpieczenia przed zakazeniem przez wprowadzenie
do ustroju surowicy ochronnej w postaci masci, zastosowanej
jedynie w miejscu pierwotnego skaleczenia. Doswiadczenia na
$winkach morskich wykazaty, ze zastapienie podskornych wstrzy-
kiwan surowicy wecieraniem jej doskérnym wywoluje réwniez
uodpornienie, bez ryzyka choroby posurowiczei. Podobne wy-
niki otrzymali nzsi wspdlsracownicy w do$wiadczeniach na kré-
likach, baranach i koniach.

II. Perspektywy w kwestii mozliwosci szczepien ochron-
nych przeciw nowotworem zlosliwym.

Badania nad dos$wiadczalnymi guzami zlo$liwymi u réz-
nych zwierzat zwrécily nasza uwage na wybidreze nowinowac-
two tych guzéw do powlok skérnych. StwierdziliSmy to dla mie-
sakéw myszy, nabloniakéw krélikéw, a ostatnio takze i dlz
miesakéw kur, ktére, jak wiadomo, powstaja na tle przesaczal-
nego czynnika (virus filtrable). Podobne powinowactwo w sto-
sunku do skéry spostrzegaliSmy w swoim czasie i u lasecznikéw
waglika, Opierajac si¢ na tym powinowactwie, wprowadzilismy
juz przed szeregiem lat doskérny sposdb szczepien przeciwwa--
glikowych, a w nastepstwie i przeciw szeregowi innych scho-
rzen wywolywanych przez gronkowce, paciorkowce itd.

Na tej samej zasadzie rozpoczeliSmy proby szczepien prze-
ciw nowotworom. Doswiadczenia nasze stwierdzily, ze, wpro-
wadzajac wérédskérnie minimalne ilosci zawiesiny tkanki no-
wotworowej, mozna wywotaé w samej skérze powstawanie gu-
z6w, ktére ulegaja po pewnym czasie wessaniu pozostawia-
jac u tych zwierzat odpornosé. Odpernosé ta okazata sie bardzo
trwata i swoista. Badajac surowice tak uodpodnionych zwierzat.
przekonaliémy sie, ze odpornosci tei nie towarzyszy powstawa-
nie przeciwcial. Innymi stowy, mamy tu do czynienia z odpor-
noscia tkankowa, czyli jak ja nazywamy — lokalna. Nalezy sa-
dzié, ze nowotwory ludzkie podlegaja tymze prawom.

Posiedzenie z dn. 27.1V.1937.

A. Steinberg Przypadek cukrzycy powiklanej grui-
sliczym zapaleniem pluc. (Streszczenia nie nadestano).

B. Glas. Przypadek szybko przemijajgcego nacieku
w przebiegu gruzlicy pluc. (Streszczenia nie nadestano).

Z. Bernstein. Kilka uwag o fizjopatologii i leczeniu
schorzen przewodu pokarmowego. (Streszczenia nie nadestano).

D. Hirszbajn. O leczeniu cukrzycy wodami mineral-
nymi. (Streszczenia nie nadestano).

Posiedzenie z dn. 11.V.1937.

B. Jochweds, E. Kosman. Przypadek obustron-
nych ropni grypowych ptuc. (Streszczenia nie nadestano).

B. Jochweds, A. Steinberg Trzy przypadl:i
samoistnej ,dtagodnej” odmy w przebiegu ropni pluc. (Stresz-
czenia nie nadestano).

A. Steinberg. Namarginesie przypadku parabazedo-
wa. (Streszczenia nie mnadestano).

B. Jochweds. O niektérych odrebnosciach klinicz-
nych i hematologicznych styczniowej epidemii grypy. (Streszcze-
nia nie nadeslano).

J. Mackiewicz. Przypadek cierpienia ,ogona kon-
skiego®. (Streszczenie wlasne).

Chory A. G. lat 11, przybyt do zakladu 1.VII.1936 r. Przed
rokiem dur brzuszny. 3 miesigce temu przemijajace bdle w lew
k. d., wkrétce bdle w praw. k. d. Od 6 tygodni narastajace osta-

bienie kk. dd. Od 5 tyg. zaburzenie zwieraczy: oddaje kal pod
siebie. Wyrazna tolesno$é przy opukiwaniu kregéw krzyzowych.
Nerwy czaszkowe, kk. gg. — bez zmian. Odruchy brzuszne za-
chowane KK. dd: sila mie$niowa zginaczy znacznie ostabione we
wszystkich odcinkach. Sila mm. rozginajacych prawidlowa. Od-
ruchy kolanowe zachowane, Achillesa — brak z obu stron. Pato-
logicznych objawdéw na stopie brak. Odr. podeszwowy — z obu
str. — 0. Ruchy palcéw stopy lewej — 0, po str. prawej zacho-
wane. Znaczne zaburzenie chodu. Zaburzenie czucia dotyczy
wszystkich gatunkéw i zajmuje S$ci$le ograniczona przestrzen,
odpowiadajacg S' i S°. Roentgen kregostupa: Spina bifida
occulta od L% do S3. Badanie pl. m.-rdz.: biatka 1,65%, Pan-
dy ++ 4+ +, Nonne + + + +, 3 limfocyty w mm3. Odczyn
W. ujemny we krwi i pt. m.-rdz. Odczyn Pirqueta — ujem-
ny. Rozpoznano typowy zespét! ogona konskiego; za tym prze-
mawialy typowe zaburzenia czucia, zaburzenia zawieraczy, osla-
bienie mm. dystalnych kk. dd. oraz brak odruchéw ze $ciegna
Achillesa. Jesli wzigé pod uwage spina bifida oraz dur brzuszny
w wywiadzie, nalezaloby raczej zatrzymsz¢é sie na rozpoznaniu,
meningitis serosa cirsumscripta spinalis, czyli arachnitis cir-
cumscripta, niz na sprawie nowotworowej okolicy ogona kon-
skiego, pomimo, ze mieliSmy typowy zespd! uciskowy. Postanc-
wiono dokonaé préby z lipodolem. Poniewaz mielimy do czynienia
z bardzo niskim usadowieniem sprawy uciskowej, uwazaliSmy
za mozliwe wpusci¢ lipiodol nie podpotylicznie, lecz podczas zwy-
klego naklucia ledZwiowego; wpuszczano 2 cm? cigzkizgo lipioe
dolu, ktéry zatrzymat si¢ na poz. L3—L+* w postaci masywnej kuli
owalnej z wyszczerbionym dolnym brzegiem. Po 2 dnisch po-
bytu chorego w Zakladzie zaczeta sie wytwarza¢ odlezyna
vw okolicy krzyza. Stosowano naswietlania prom. R. na okolice
ledzwiowa. Po uptywie 3 tygodni chory lepiej chodzi, odlezyna
zaczyna sig¢ goi¢; poprawa wystapila rowniez w czynnosci zwie-
raczy. Po wypisaniu si¢ z Zakladu poprawa postepowata dalei-
zwieracze wrocily do normy, chéd prawidtowy, zaburzenia czu-
cia znacznie si¢ cofnely. Poprawa utrzymywala sie w ciagu sze-
regu miesiecy.

Sze$é tygodni temu nagle wystapita goraczka, ktora trwa-
ta w ciggu tygodnia, ponownie wystapily bole w kk. dd., chory
zaczal bezwiednie oddawaé mocz. Zdjecie R. kregostupa wyka-
zalo: g¥éwna masa lipiodolu znajduje si¢ na tym samym pozio-
mie, lecz jest znacznie postrzepiona, natomiast na wysokosci
L* — S2? widaé nieregularne, podtuzne smugi lipiodolu, czego
nie wykryto 9 miesiecy temu. Zaburzenia czucia zajmuja ten sam
teren, co dawniej. Brak odruchéw Achillesa, zanik mm. na sto-
pach. Pod wplywem naswietlan prom. R. znéw uzyskano po-
prawe: Chory po 2 tygodniach leczenia chodzi lepiej, zaburzenia
w oddawaniu moczu cofaja sie. Prelegent zwraca uwage na
obraz lipiodolu po uptywie 9 miesiecy: rozstrzepienie kuli lipio-
dolowej oraz stopniowe wytwarzani= si¢ smug wzdtuz korzonkéw
ogona koniskiego, co potwierdza pierwotne rozpoznanie sprawy
zapalno-zrostowej w okolicy ogona konskiego, ktéra dala obja-
wy nawrotu po chorobie goraczkowej.

E. Luxenburg 1) Przypadek progenii akromega-
licznej leczony operacyjnie.

2) Plastyka ust w porazeniu merwu twarzowego. (Stre-
szczen nie nadeslano).

J. Tencer. Przypadek podsluzowego rozszczepienin
podniebienia. (Streszczenie wlasne).

Chory lat 18, zglosil sie ze skargami na utrudnione oddy-
chanie nosem oraz wadliwa wymowe. Sprawa datuje si¢ od da-
wna. Rynoskopowo stwierdza si¢ w nosie skrzywienie przegro-
dy oraz przerost tylnych koncéw muszel nosowych dolnych.
Badanie zglebnikiem wykazalo szczelinowaty ubytek w dolnej
czesci przegrody, prowadzacy az do tylnych otworéw nosowych.
W gardle stwierdza si¢ znaczne przekrwienie $luzéwek. Podczas
fonacji podniebienie migkkie nie przylega do tylnej $ciany. Przy
dotyku palcem stwierdza si¢ trdéjkatny ubytek w podniebieniu
twardym. W rynoskopii tylnej réwniez widoczny jest czesciowy
brak lemiesza. Badanie Roentgenem potwierdzito rozpoz-
nanie pod$luzowego rozszczepienia podniebienia i rozszczepie-
nie to jest znacznego stopnia, gdyz sigga az do wyrostkéw zeho-
dotowych szczeki goérnej.

M. Ptonskier. O jadzie rakowym. (Streszczenie nie
nadeslano).

Posiedzenie z dn. 22.VI.1937.

J. Grynbaum. Ropien reki, leczony krétkimi falami.
(Streszczenia nie nadestano).

H Reznikow. O krétkich falach i zakresie ich stoso-
wania. (Streszczenia nie nadestano).

S. Anszer. Schorzenia skéry w swietle estetyki. (Stre-
szczenie wiasne).

Zasadnicza teza prelegenta jest che¢ wyjasnienia, ze przy
odpowiednim nastawieniu dermatolog w calym szeregu przy-
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padkéw schorzen skéry moze byé zaskoczony niezwyktoscia obra-
26w i wyrazistoscia pierwiastkéw plastycznych (ksztalt ,postac,
barwa) osutek, w ktorych niekiedy mozna odnalezé nawet pe-
wne cechy piekna naturalnego. A wiec walczy z ogdlnie przy-
jeta opinia, wedlug ktérej kazde schorzenie skéry bez wy -
jatku musi Lyé brzydkie.

Po rozwazaniach o potrzebie szerzenia kultury estetycz-
nej (ksztalcenie oka) od lat najmlodszych prelegent stara sie
przzprowadzié¢ szczegétowa analize przezycia estetycznego z po-
wotaniem si¢ na wynurzenia w tym przedmiocie znanego teoc-
retyka situki prof . Leona Chwistka, Michalta Sobe-
skiego i innych.

Caly material odczytowy obejmuje dwa dzialy. W pier-
wszym przytoczone sa liczne przyklady z dziel wielkich mi-
strzéw pedzla, ktorzy w swych pracach uwieczniali objawy cho-
robowe w skérze (trad, przymiot). Miedzy innymi zreferowana
jest tu monografia prof. Waltera ,Wit Stwosz rzezbiarz
choréb skérnych®.

W drugim dziale przlegsnt przytacza opis calego szeregu
schorzen skory wylacznie w ujeciu plastycznym, jako przyklady,
majace potwierdzaé¢ jego koncepcje w zwigzku z zagadnieniami
pierwiastkéw plastycznych w obrazach chorobowych skory.

Z tego samego punktu widzenia réwniez traktowane si
przez prelegenta w koncu referatu rozwazania nad tatuazem
i odlewami (moulage).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu 2z
dnia 15 pazdziernika 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr 43/1937).

1

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 5 95

m—rw s

C. v. Noorden mbéwil o leczeniu kwasem bursztynowym
moczéwki cukrowej. Przed kilku miesigcami Szentgyodrgyi
podal, ze stosowanie kwasu bursztynowego zapobiega kwasicy
i ja usuwa. Dowody kliniczne, przytoczone przez wspdipracow-
nikéw Szentgyorgyiego sa nieprzekonywujace. Badanis
kontrolne, przeprowadzone przez Dibolda, Lappa i Fre-
ya, wykazaly, ze kwas bursztynowy nie posiada Zzadnego dzia-
tania leczniczego wobec kwasicy. Gdyby kwas bursztynowy wy-
wieral dzialanie, przypisywane mu przez Szentgyorgyi‘e-
g o, miatby on jeszcze wazniejsze znaczenie w leczeniu moczéw-
ki cukrowej niz insulina. Réwniez badania innych autoréw nie
wykazaly wplywu kwasu bursztynowego na kwasice.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Towarzystwa Urologiczne-
go z dnia 17 czerwca 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr 43/1937),
Th. Bauer pokazywal przypadek powstania raka gruczot:
krokcwego w 19 lat po doszczetnie operowanym przeroscie gru-
czotu krokowego. Preparat pokazywany pochodzi od 73-letnie-
go mezczyzny, ktéry przed 19 laty przebyl typowa operacje wy-
cigcia gruczotu krokowego, a ktoérego niedawno przyjeto na
oddziat Schwarzwalda z powodu kamienia pecherzowego.
Chory zmarl wséréd objawéw zapalenia miedniczek nerkowych
i pecherza moczowego. Przy badaniu posmiertnym znalazl pre-
legent w pozostalych resztkach gruczolu krokowego raka z prze-
rzutami do pluc, watroby i gruczotéw chlonnych, raka tego
nalezalo uwazaé za nowotwoér pierwotny. Zasadnicze znaczenie
przypadku polega na tym, ze rak moze si¢ rozwingé zaréwno
w podlegajacej wycigciu czeéci przerostej, jak tez w samej to-
rebce gruczolu krokowego.

Przeglgd terapeutyczny.

Z oddziatéw IlI-go wewnetrznego i Il-go gruzliczego Szpitala
na Czystem w Warszawie,
(Ordynator: Dr. B. Jochweds).

W sprawie stosowania Srodkéw przeciwgoraczkowych
w durze brzusznym, gruzlicy i niektérych innych scho-
rzeniach.

Podal
M. FORCAJG (Warszawa).

W leczeniu duru brzusznego poza staranng pie-
legnacja chorego i celowym odzywianiem duze znacze-
nie posiada niewatpliwie lecznictwo cbjawowe, majace
na celu tago:zenie objawéw, przez co podtrzymu’e
sprawno$é ustroju. W tym zakresie ,tylko dwa sposo-
by leczenia staly sie cze$cig sktadowg systemu leczni-
czego w durze brzusznym, mianowicie ,lecznictwo
przeciwgoraczkowe i przeciwgnilne (Widal, Le-
mierre e¢ Abrami 1).

Przedmiot niniejszej pracy stanowig préby i oce-
na wynikéw lecznictwa przeciwgorgezkowego w durze
brzusznym, a czeSciowo réwniez w gruzlicy i niekt6-
rych innych schorzeniach.

Jak wiadomo, podwyzszonej cieplocie ciata towa-
rzyszy zwykle zwiekszona pobudliwo$é ukladu ner-
wowego, przejawiajgca siz bélami i zawrotami glowy,
niekiedy zamroczeniem $wiadomo$ci oraz zaburzenia-
mi przewodu pokarmowego (brak zaczynéw trawien-
nych). Przy dluzszym trwaniu gorgczka sama przez
sie powoduje rozpa:l biatka i zmniejszenie zasobdéw je-
go w ustroju, rozpad ttuszczéw z nastepczg kwasicg oraz
zmiany wsteczne w réznych narzgdach. Wreszcie bar-
dzo wysoka gorgczka grozi porazeniem o$rodkéw mé-
2sowych oraz mieénia sercowego (Supniewski 2).

Wigkszo$¢é auteréw wtlasnie z tego punktu wi-
dzeria traktuje zwalczanie podniesionej cieptoty w du-
rze brzusznym. A wieec, wedlug Klemperera
i Steinitza 3), ,w niektérych ciezkich przypad-
kach z dlugotrwalg wysoks cieptotg i odurzeniem mo-
ga pojedyncze, odpowiednio podzielone dawki $rodka
przeciwgorgczkowego przez zmniejszenie odurzenia,

utatwienie pielegnacji chorego i doprowadzenia po-
karmu dziala¢ zbawczo na zycie (Neue Deut-
sche Klinik tom I str. 42).

*Wedlug Niemyskiego 4), ,istota choroby
wylacza mozliwoéé trwalego obnizenia -cieploty. Ko-
rzy$é zabiegéw, zmierzajgcych do obnizenia cieploty,
jest niewatpliwa, ale niezwigzana wylgcznie z faktem
obnizenia cieptoty. Srodki przeciwgorgczkowe popra-
wiajg samopoczucie i tagodza dolegliwosei bélowe (bdl
glowy, mieéni i t. p.). Umiarkowane ich stosowanie
jest uzasadnione“ (Choroby Zakazne wydane
ped redakeja Karwackiego i Malinowskie-
go, tom II str. 150).

Rowniez wedlug Staehelina 35) ,osiggamy
niewatpliwe korzysci, stosujge $rodki przeciwgoracz-
kowe w durze brzusziym. Przy sztucznym obnizeniu
cieploty ciala zaburzenia $§wiadomosci sg mniej zazna-
czone, od:iychanie jest lepsze, chorzy lepiej odpluwa-
ja, zywienie ich jest o wiele tatwiejsze (Handbuch
der inneren Medizin. Bergmann - Sta-
ehelin, tom I, str. 896).

Podobnie wypowiadajg sie Striimpell 6),
Romberg7) i Jirgens 8).

Wszyscy autorzy, zwlaszcza Rathery 9), prze-
strzegaja jednak przed podawaniem zbyt duzych dawek,
gdyz dawki te mogg spowodowaé zapa$é, a wigc jako
zasade nalezy przyja¢ stosowanie ogledne.

Mechanizm dziatania $rockéw przeciwgoraczko-
wych polega na ,narkotyzacji podnieconego o$rodka
cieplnego“ (Venulet 10), na ,uspokojeniu“ oérod-
kowego ukladu nerwowego przez zmniejszenie wrazli-
wosci bélowej kory moézgowej oraz ma ograniczeniu
wytwarzania ciepla. Srodki przeciwgorgczkowe
obnizajg réwniez pobudliwoéé osrodka naczyniorucho-
wego i w ten spos6b wywotulg rozszerzenie naczyn ob-
wodowych (Modrakowskill), a co za tym idzie,
— zwiekszone oddawanie ciepla.

Freund 12) uwaza gorgczke nie za skutek
zwiekszonego pobudzenia i wzmozonej pobudliwo$ci,
lecz za objaw porazenia ukladu regulujacego gospodar-
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ke cieplng; porazenie to prowadzi do zwolnienia zaha-
mowania proces6w przemiany materii, utrzymywa-
nych w pewnych granicach przez oérodki miedzyméz-
dza. Wobec tego, ze wszystkie $rodki przeciwgoraczko-
we s3 w wiekszych dawkach jadami skurczowymi,
Freund uznaje podwéjny punkt uchwytu antypi-
rezy: pierwszy — w o$rodku naczyniowym, wywolujacy,
jak przy zwyklych $rodkach narkotycznych zwieksze-
nie oddawana ciepla, i drugi — w podkorowych osrod-
kach przemiany materii.

W ostatnich czasach coraz bardziej podkre§la sig,
ze t. zw. antipyretica obok swojego dzialania, obniza-
jacego cieptote ciala, wywierajg réwniez ,swoiste”
dzialanie na przebieg infekejii Schottmiiller
(cytowane wedlug artykulu Meyera i Me-
zeya 13) przypisule niektérym $rodkom grupy py-
razolonowej dzialanie takie réwniez w durze brzusz-
nym. Wchedzilyby tu w gre mianowicie antygen-
ne wlasnoéci srodkéw ,,przeciwgorgczkowych”. Wia-
domo bowiem, Zze przy réwnoczesnym zadziataniu
dwéch rozmaitych antygendw na jeclen i ten sam orga-
nizm antygeny te wplywajg réwniez wzajemnie na
siebie, odpowiednio do swoistego uczulenia danego
ustroju. W ten sposdéb wprowadzenie nowego antyge-
nu moze przeszkodzié¢ lub zgola zahamowaé powstanie
przeciwcial przeciwko pierwszemu antygenowi; jest to
t. zw. konkurencja antygenéw. Wedlug
Meyera i Mezeya 13), wybiércze ,specyficzne”
dziatanie antypiretikéw opiera sie wlasnie na owej bio-
logicznej zasadzie konkurencji antygenéw. Autorzy
ci przyjmujg, ze pierwszym antygenem sa substancje
pochodzenia bakteryjnego, za$ drugim antipyretica
Dla udowodnienia powyzszego Meyer i Mezey
wykonali caly szereg do$wiadczen, z ktérych wynika,
Zze mozna zwierzeta uczulaé na $racki grupy pyrazo-
lonowej, oraz, ze §rodki te na skutek swoich wtasno$ci
antygennych ostabiajg zjawiska allergiczne. ,,Specy-
ficzne“ dziatanie $rodkéw t. zw. przeciwgorgczkowych
w przebiegu niektérych schorzen infekecyjnych ujmuja
wigc Meyer iMezey, jako dzialanie konkuren-
cyjne antygenéw. W zwigzku z tym warto przytoczy¢
poglad Karwackiego z roku 1916 co do analogii
miedzy stanem uczulenia a zespolem durowym.

Duzy kontyngent $rodkéw przeciwgoraczkowych
stanowi grupa pyrazolonowa, wzglednie antypirync-
wa. W oddziale w czasie obecnej epidemii duru (jesien
1937) stosowaliémy ze $rockéw tej grupy autumnol
(Yaskawie dostarczony przez firme Ap. Kowalski)
w dawkach: u iJorostych 4 razy dziennie po !4 tablet-
ki = 2 gr. dziennie, u dzieci do lat 12-u 4 razy dzien-
nie po V4 tabletki — 1 gr. dziennie. Jedna tabletka
a 0,5 autumnolu zawiera 0,3 Propalgonu (Fenylo-dwu-

" metylo-pyrazolonometano sulfonian sodowy) oraz 0,2
Dwumetylo - amino - antypiryny (Dwumetylo - amino-
fenylo-dwumetylo-pyrazolon). Polaczenie takie ma te
zalete, ze w sklad jego wchodzi zaréwno element
przeciwgoraczkowy (Dwumetylo-amino-an-
typiryna), i przeciwbélowy (Propalgon). W na-
szych obserwacjach staraliémy sie uwzglednié oba po-
wyzsze momenty dzialania.

Ogdtem zastosowalismy autumnol w 35-u przy-
padkach duru brzusznego (19 kobiet i 16 mezczyzn).
Byly to przypadki ciezkie, w rozmaitych okresach cho-
roby, gorgczkujgce wysoko i przewlekle. Zespét obja-

wow, towarzyszgcych goraczce, byl we wszystkich
przypackach silnie wyrazony.

Metoda badania byla nastgpujgca: cieptote mie-
rzono co 2 godziny, oznaczajagc w ten sposdb bezposred-
ni wplyw na goraczke w ciggu najblizszych godzin po
podaniu leku i trwalo$¢ wplywu w czasie podawania
przez kilka dni. Poza tym poréwnywano dzialanie au-
tumnolu z $rodkiem o prostszej budowie — pyrami-
don —, a mianowicie: w 12-u przypadkach stosowa~
liSmy oba te leki na przemian. Obserwowalismy réw-
niez wplyw autumnolu na inne objawy chorobowe,
a wigc na bicle glowy, odurzenie, brak laknienia, nie-
pokdj nocny i t. d. Wreszcie zwracaliSmy uwage na
ewentualne szkodliwe objawy uboczne.

Wyniki tych sposrzezen s3 nastepujgce: we
wszystkich bez wyjatku przypadkach w ciggu kilku
do 36 godzin nastepowal spadek cieploty przynajmniej
o 19; odpowiednio do tego poprawialo si¢ samopoczu-
cie. U 10-u chorych w pierwszym okresie leczenie sto-
sowalismy autumnol tylko co drugi dzieh. W dniach
wolnych od podawanja leku cieplota byta wyzsza, a sa-
mopoczucie gorsze, co przemawialoby za tym, ze ob-
nizenie cieptoty nie bylo przypadkowe.

Co sie tyczy wpiywu podawania autumnolu przez
szereg dni z rzedu, to w 22-ch przypadkach po 4—7
dniach cieptota nawet po odstawieniu leku utrwalila
si¢ na poziomie 37,50 — 37,80 (nawet we weczesnych
okresach duru), za§ w 13-u przypadkach na poziomie
37,80 — 38,50; byly to przypadki najciezsze, w ktérych
poczatek zazywania autumnolu przypadal na cieplote
okolo 400 i wyzej. Jednak réwniez i w przypadkach
tej grupy mogliSmy zaobserwowaé znaczne zlagodze-
nie cigzszych objawéw, skojarzonych z hipertermis.
Poréwnanie autumnolu i pyramidonu wypadlo na ko-
rzy$¢é autumnolu, mianowicie w dniach, kiedy chorzy
brali ten $rodek, cieptota byla nizsza, a samopoczucie
lepsze. Na smak leku chorzy nie skarzyli si¢ ani razu;
nigdy tez nie stwierdzaliémy zaburzen ze strony prze-
wodu pokarmowego, do§¢ czestych podczas zazywania
niektérych s$rodkéw przeciwgoraczkowych; zaznacza-
my, ze stosowaliSmy autumnol wylacznie bezposrednio
po jedzeniu (pordwnaj réwniez Graefe 14). Przy
przyjetym przez nas dawkowaniu (4 razy dziennie po
/5 tabletki) nie obserwowaliSmy nadmiernego poce-
nia sie, ani tez zapasci, nie obserwowaliémy réwniez
wysypki polekowej. Badania kontrolne krwi i moczu
wykazaly brak jakiegokolwiekbadZ ujemnego wpty-
wu na narzady migzszowe (nerki, watroba) oraz na
obraz krwi.

Zacheceni dobrymi wynikami, uzyskanymi w du-
rze brzusznym, postanowiliSmy kontynuowaé préby
na II-im oddziale gruzliczym. Zastosowalismy autum-
nol (4 razy dziennie po !5 tabletki) w 12-u przypad-
kach obustronnej wtéknisto-serowato-jamistej gruzli-
cy ptuc z cieptotg 37,50 — 399; we wszystkich tych
przypadkach stosowanie poprzednie fenacetyny lub
pyramidonu nie obnizalo gorgezki. U 9-u chorych juz
w l-ym dniu udalo si¢ uzyskaé obmizenie cieploty co
najmniej o 19, a w ciggu 2-ch do 6-u dni nastepnych
cieptota opadla ponizej 370. Odstawienie autumnolu
powodowalo ponowne podniesienie cieploty, jednak
0 10 — 1140 nizsze, niz poprzednio. Podczas stosowa-
nia leku chorzy czuli sie lepiej, odezuwali wzmozone
taknienie. Ujemnego dzialania leku, tak samo, jak
u chorych durowych, nie spostrzegaliSmy.

Podobne wyniki uzyskaliSmy réwniez stosujgc
autumnol w 10-u przypadkach rozmaitych innych
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schorzen, a wiec: w goraczce nowotworowej, gruzlicy
chirurgicznej, zapaleniu mieszkowym migdatkéow.

Wnioski Autor stosowal autumncl (propal-
gon + dwumetylo — aminoantypiryna) przez szerag
dni w dawkach: 4 razy dziennie po !4 tabletki u do-
rostych, 4 razy dziennie po V4 tabletki u dzieci, ogdtem
u 35-u chorych “urowych, 12-u gruzlikéw oraz w 10-u
przypadkach rozmaitych innych schorzeh. W okoto
75—--80% przypadkéw cieplota obnizata sie o 10—20,
stan ogélny chorych ulegal poprawie. Objawéw ubocz-
nych nie spostrzegano. Autor omawia réwniez rozmai-
te teorie dzialania ‘$rodkiw przeciwgoraczkowych.
zwracajac szczeg6lng uwage na teorie antygenowa
Meyerai Mezeya.
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Medycyna spotleczna.
"od kierunkiem M. KACPRZAKA.

Perspektywy walki lotniczo-gazowej w przyszlej wojnie
w zwiazku z higiena psychiczna.
Podat
Jan NELKEN (Warszawa).
(Na marginesie ,.Drogi do pokoju“ Bertranda Russella).

(c. d. — p. Nr. 4).

Wladze od pierwszej chwili uwazaé beda panike
wsréd ludnoéei cywilnej za najwiekszeniebez-
pieczenstw o, poniewaz musialaby ona nieuchronnie
prowadzié¢ do przegranej wojny — chyba, ze doréwny-
walaby jej panika po drugiej stronie. Przymusowe za-
rzadzenia, wydane natychmiast po wybuchu wojny,
musza mieé¢ na celu podporzadkowanie wszystkich mez-
czyzn i kobiet pewnego rodzaju dyscyplinie wojskewe]j
oraz poddanie ich dzialalnoéci i poruszen rozkazom
wladz, zajmujacych sie organizacja obrony. Latwo jed-
nak dowie$é, Ze wszelki wylom w dyscyplinie powiek-
szy dziesieciokrotnie’ rozmiary katastrofy. Tlum
dziatajacy pod wplywem przerazenia
jest zawsze rozwS$cieczony.

Po takich atakach, jakich oczekuje sie dzisiaj,
ttum rzuci sie na wszystko, co bedzie mial pod reka
i przeciw czemu bedzie mégt wyladowaé swa wsciek-
los¢ — a wiec na pacyfistéw, policje, lotnikéw, czton-
kéw rzadu, na wozy i fury z zywnoscia (o ktérej fama
glosié bedzie, ze jest chowana) i tak dalej. Jesli furii
ttumu nie uda sie opanowaé, nastapi grabiez sklepéw,
rozbdj i mordowanie ludzi dla zdobycia zZywnosci, Sy-
tuacja stanie sie o wiele gorsza od tego, co moglyby
spowodowa¢ same tylko ataki nieprzyjaciela.

Mozna przypuszczaé (B. Russell), ze zdyscypli-
nowane organizacje, ktére w czasie atakéw gazowo-lot-
niczych pehni¢ beda odpowiedzialna czynna stuzbe, nie
ulegna takiej demoralizacji, jak ludnosé, od ktérej ocze-
kuje sie postawy czysto biernej. Armia, policja, leka-
rze i pielegniarki zrobia niewatpliwie wszystko mozli-
we, nawet, jesli bedzie wéréd nich wiele ofiar. Ale ja-
kakolwiek naprawde skuteczna pomoc z ich strony oka-
ze sie bardzo utrudniona. Aprowizacja zostanie zdezor-
ganizowana naprzéd przez nieprzyjaciela, potem
przez panike wéSréd ludnoéci cywilnej.
Bomby zapalajace spowoduja pozary wsiréd zbiornikéw
benzyny — co uniemozliwi funkcjonowanie lotnictwa
i transportu automobilowego. Jedynym o$rodkiem po-

rzadku, jaki sie ostanie, beda ladowe sity
zbrOJne — be251lne wobec nieprzyja-
ciela, ale w dalszym ciagu potezne wobec gtlo-
du]ace] ludnoéei. Do nich nalezeé bedz1e zawarcie po-
koju i zainaugurowanie nowego systemu rzadow.

Stratcm tym musi z koniecznoéci towarzyszyé
faktyczne zniszczenie wszelkich wiezéw spolecznych z
wyjatkiem dyscypliny w0]skowe], ktéra je-
dynie bedzie doéé silna, aby sie przeciwstawic
panice.

W ostatniej wojnie, gdy ataki lotnicze zaczely sie
powtarzaé, wielu nerwowych ludzi szukalo schronienia
w kolei podziemnej. Ale, jesliby udalo sie zburzyé od-
powiednia elektrownie, w tunelu kolei podziemnej
zgastoby swiatlo i ustataby wentylaCJa a szukajace tu-
taj schronienia ttumy czekalaby $mieré z uduszenia.

Bomby zapalajace wszezynaé¢ beda wielkie pecza-
ry. Termit, ktéry beda zapewne zawieraly, wytworzy¢
moze temperature do 5000 stopni. Powstana cale rzeki
roztopionej stali, i woda nie zdota ugasi¢ wznleconych
w ten spos6b pozaréw. Wedlug wszelkiego prawdopo-
dobienstwa uszkodzone zostana przewody gazowe i wiel-
kie strumienie plonacego gazu wytrysna w gore. Za-
tarasowanie ulic stworzy utrudnienie dla swobodnego
poruszania sie strazy ogniowej.

Przedstawiam tutaj publikacje z dwéch krancoéw
$wiata, ze Wschodu i Zachodu, ilustrujace nie tyle sama
walke lotniczo-gazowa, ktéra jest wszedzie fotograficz-
nie jednakowa — ruiny i trupy, ile jej metody, jed-
nakowo przerazajace w swej tresci.

Jest to nalot na bezbronne miasto Guernica
w Hiszpanii i zbombardowanie stacji kolejowej w
Sung-Kiang w Chinach, przepelnionej wytacznie
wychodzcami cywilnymi. Ten napad lotniczy pozbawit
zycia ponad 700 ofiar.

Mozliwcéci co do wybuchu wojny jest wiele, ale
jedno jest pewne: obie strony sa sprytne i pozbawione
skrupuléw i obie zdaja sobie doskonale sprawe z tego,
jak wazne jest zadanie pierwszego ciosu. Wielu
kompetentnych znawcéw wojny twierdzi nawet, ze ten,
kto potrafi naprawde wymierzyé pierwszy cios—
wygra tym samym wojne. Poczatek bedzie wiec na pew-
no nieoczekiwany i prawdopodobnie zdradziecki.

W czasie wojny bedzie narazone na niebezpieczen-
stwo zycie zwyklego obywatela, a ci, ktérzy wojne prze-
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zyja, beda musieli prawdopodobnie znosi¢ p6zniej rza-
dy oligarchii wojskowej.

Pokéj zawarty zostanie, jak to méwi B. Russell,
przez oligarchie wojskowych, marynarzy i lotnikéw,
ktére sprawowaé beda rzady we wszystkich krajach.
Istnieje, co prawda, i inna mozliwo$é: wojna doprowa-
dzié moze w jednym lub wielu krajach do buntéw, i w
tym wypadku anarchia trwaé bedzie prawdopodobnie
dlugo jeszcze po zakonczeniu wojny; ale nawet i w tym
wypadku musi doj§é w koicu — choé bedzie to proces
dtuzszy i pociagajgcy za soba jeszcze wiecej ofiar — do
rzadéw wojskowych, ustanowionych badZ w rezultacie
obcego najazdu, badZz tez préby obrony przed takim
najazdem. Jezeli przepowiednia ta jest stuszna, méwi
B. Russell, dazenie do wojny ze strony Hitlera
lub Mussoliniego jest rzecza logiczna, gdyz woj-
na — nawet, jezeliby oni sami mieli w niej zginaé — do-
prowadzi prawdopodobnie w catej Europie do utworze-
nia takiej wlasnie organizacji spolecznej, jaka jest ich
idealem. Ci jednak, ktérym ten $wiatopoglad nie od-
powiada, nie maja podstaw do spodziewania sie, ze zdo-
laja go pokonaé przy pomocy wojny.

Pierwsze posuniecia wojenne, niepoprzedzone
zadnym wypowiedzeniem wojny, ale uczynione w spo-
s6b nieoczekiwany w czasie napiecia dyplomatycznego,
spowoduja. Zze doraine przygotowania obronne beda
bardzo malo zaawansowane. ’

W takiej sytuacji tylko zelazna dyktatura wojsko-
wa moze zapobiec ostatecznej katastrofalnej anarchii.

W niedlugim jednak czasie rozwéj lotnictwa musi
doproyvadzic’ do tego, ze Stany Zjednoczone znajda sie
W zaslegu wojny, to za$ zmieni bardzo powaznie istnie-
jace dzi§ ustosunkowanie sit. .

Bardzo trudno jednak jest uwierzyé, aby Europa
powstrzymala sie od wojny w ciagu jakich$ mniej wie-
cej dwudziestu lat, ktére musza uptynaé zanim ten mo-
ment (interwencja Ameryki) nastapi (B. Russell).

Wojna, w tej postaci, jaka dzi§ zostala przyjeta,
nie jest metoda, przy ktérej pomocy obroni¢ mozna ist-
nienie jakiejkolwiek rzeczy wartosciowej.

Jakiez sg wedlug B. Russella widoki na
przyszloéé zatamowania krokéw wojennych?

W kazdym wielkim panstwie przywiazanie do nie-
zalezno$ci narodowej jest tak wielkie, ze opinia publicz-
na woli narazaé sie na rvzyko wojny — choéby naj-
okropniejszej — niz zalezeé od jakiei§ miedzynarodowej
sily zbrojnej. Wiele straszliwych doswiadczen bedzie
jeszeze potrzebnych na to, aby ludzkoéé wolata panstwa
miedzynarodowe od $mierci i zniszczenia.

Nowe rodzaje broni — lotnictwo, gazy trujace
i érodki bakteriologiczne, jeéli znajda ostatecznie zasto-
sowanie w wojnie — musialyby bvé oddane do dyspo-
zycii sit miedzynarodowych 11). Wszystkie dawne ro-
dzaje broni ‘moznaby wtedy pozostawi¢ spokojnie po-
szczegblnym panstwom, ktére przy ich pomocy zdota-
ja w dalszym ciagu utrzymywaé porzadek wsréd lud-
nosci cywilnej, ale beda zupelnie bezbronne wobec ata-
ku z powietrza. Dopéki lotnictwo bedzie postuszne rza-
dowi miedzynarodowemu, opér wobec tego rzadu be-

11) Na VII Kongresie Medycyny i Farmacji Wojskowej
w Madrycie rzad hiszpanski postawil analogiczny wniosek lfm%e_
dzynarodowienia medycyny wojskowej, coby umozliwilo niesie-
nie pomocy sanitarnej wszedzie, gdzie zaszlaby tego potl:zeba.
Projekt ten okazal sie po zastanowieniu prawie niemoihwyr?
do urzeczywistnienia. (Nelken. Niewystarczalno$é konwencji
genewskiej wobec walki lotniczo-gazowej. Lek. Pol. Nr 12, 1937).

dzie rzecza beznadziejna i narody zmuszone beda
wyrzec sie wojny — albo tez narazi¢ sie na wszystkie
okropnosci bombardowania bombami wybuchowymi,
zapalajacymi i gazowymi, nie posiadajac zadnej mozli-
wosci kontrataku. Lotnictwo cywilne musialoby byé,
oczywiscie, réwniez w rekach wtadzy miedzynarodowej.
W lotnictwie miedzynarodowym nie moga by¢ tworzone
zadne jednostki wedlug zasady narodowosciowej: kaz-
da eskadra bedzie musiala zawieraé ludzi z réinych
krajéw, wyzsze stanowiska moglyby byé obsadzane z
zachowaniem jak najwiekszych ostroznosci, a dowddca
naczelnym powinien byé mianowany przedstawiciel ja-
kiego§ z natury rzeczy neutralnego kraju — takiego,
jak Norwegia lub Szwecja. Reorganizacja ta powinna
byé obliczona co najmniej na okres najblizszych lat
dwudziestu.

Tym jednak, dla ktérych terazniejszosé jest tak
okropna, ze wydaje sie¢ niemal nie do zniesienia, te
perspektywy na przyszlo§é pozwola przynajmniej wi-
dzie¢ daleko na horyzoncie jaka$ nadzieje.

W atmosferze histerii i nienawisci niepodobien-
stwem jest skloni¢ narody do podjecia krokéw, jak
umiedzynarodowienie lotnictwa — a takie wlaénie
kroki niezbedne sa dla utrwalenia pokoju.

Jezeli si¢ natomiast nie rozbroimy — méwi R u s-
sell, jest rzecza wysoce prawdopodobna, ze spotkaja
nas wszystkie okropnosci ataku lotniczego, a jedyne
nasze pocieszenie polega¢ bedzie na tym, ze nieprzy-
jaciela spotka to samo.

Wychowanie fizyczne, moralne i intelektualne
musi uniemozliwiaé powstawanie tego rodzaju typéw
cha'rakteru, ktére znajduja przyjemnosé w wojnie, okru-
cienstwie i gwalcie, i dla ktérych my$l o wiecznym po-
koju jest — , niegodnym marzeniem*.

Przechwatki ojcowskie — , wojny nie ustana ni-
gfiy — byloby to sprzeczne z natura ludzka®, sa 6g61-
nie znane. Mlodzi, ktérzy przez cale zycie {vaslﬁchuja
przechwatek ojcowskich, jak i ludzie starzy, kt(')rz3;
sa}dzq, ze synowie ich maja zycie zbyt ulatwioné, na-
biora przgkoqania, ze Swiat staje sie gnuény i zapragna
dqw9du, Ze nie nastapila jeszcze degeneracja rasy. Zja-
W1 sle woweczas, oczywiScie, odpowiednio skonstruowa-
na ,1c.1eologia, bedzie ona wyrazem jednak tylko namiet-
nosei psychopatologicznych: zawiSci, wsciekloécei, niena-
wisci, sadyzmu i mazochizmu.

Jezeli trwaly pokéj ma byé kiedykolwiek osia-
gniety, trzeba skorzystaé z tego spokojniejszego okresu
i przeksztaltcié wychowanie tak, zeby nie
wytwarzalo namietnodci tego rodzaju. Charakter bo-
wiem czlowieka ksztaltuje sie we wezesnych latach je-
go rozwoju — powiada Russell.

Nalezy sie liczyé z tym, ze sie ma przeciw sobie
przyzwyczajenie psychiczne, istniejace
od chwili powstania organizacji wojennej, t. j. od ja-
kichs szeSciu tysiecy lat.

Wielka wojna wspotczesna, nawet jezeli wyjdzie-
my z niej zwyciesko, pozbawi nas niemal na pewno tych
swobdd, ktérych mamy w niej rzekomo bronié i dopro-
wadzi — po przez panike i chaos — do dy-
ktatury militarnej, ktéra bedzie prawdopodobnie gorsza
od najgorszej z istniejacych obecnie, poniewaz wojna,
ktéra ja powola do zycia, bedzie okropniejsza od wojny
ostatniej.

Po nastepnej wojnie jedynymi ludzmi, zdolnymi
do zbudowania czego$§ pozytecznego beda prawdopodob-
nie ci, ktérzy unikna zakazenia histeria wojen-
na. Im wiecej bedzie takich ludzi w jakimkolwiek kra-
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ju, tym wieksza nadzieja, ze kraj ten moze wytworzyé
jaka$ znosna cywilizacje.

Wojna jest sila destrukcyjna nie tylko w stosunku
do zycia ludzkiego i przedmiotéw materialnych, ale i w
stosunku do idealéw...

Obojetnos¢ ogélna mozna przerwaé¢ tylko wtedy,
jezeli kazdemu, kto nie chce, aby jego dzieci byly za-
trute gazami, aby jego miasto lezalo w gruzach, aby
jego kraj zostal zniszczony, i cala cywilizacja zachodnio-
europejska obrécona w niwecz — i pragnie uniknaé
tego wszystkiego, pokaze sie, ze mozna temu w sposob
konkretny przeciwdzialaé.

R ussel wierzy, ze z chwila, kiedy sie uda w lu-
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dziach przemoce paralizujace poczucie niemocy, pragnie-
nie pokoju znalazloby sobie w Anglii wkrotce taki wy-
raz, iz zaden rzad nie méglby sie¢ mu przeciwstawié...

Potrzebna bedzie radykalna przemiana indywidu-
alnego $wiatopogladu ludzi, tej za§ dokonaé nie moze
zadna polityka trudna, skomplikowana i kompromiso-
wa, lecz jedynie zdecydowana wiara, tak sa-
mo silna, jak namietnoéci, dzialajace na korzysé wojny
i apelujace do poczué, tak samo gleboko zakorzenionych
w naturze ludzkiej.

Tyle powiada Russell w polskim tlumaczeniu
»Dregi do pokoju®.

(C. d. n))

Wiadomos$ci biezqgce.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
zawiadamia o przyznaniu zapomogi stypendialnej
z funduszu im. Marii i Jana Gielleréw: D-rowi
Rydygierowi Jozefowi, D-rowi Perlowi Jerzemu i Dr.
Juraszynskiej Janinie za prace naukowa w szpitalach
warszawskich.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do wiadomosci o nastgpujacych nagrodach i za-
pomogach stypendialnych, rozporzadza
w r. 1937-ym.

1. Fundusz Nagrodowy im Dra Tytusa Cha-
tubinskiego. Nagroda w wysokosci zt. 280.— za najlepsza
prace oryginalna z dziedziny nauk lekarskich lub pomocniczych
w zastosowaniu do medycyny, ogloszong drukiem w jezyku
polskim w czasie od dn. 1 stycznia 1929 roku do 31 grudnia
r. 1936. Termin sktadania prac uplywa dnia 1 marca 1938 roku.

2. Fundusz Zapomogowo - Stypendialny
im. Marii i Jana Gielleréw, Zapomoga w wyseko-
Sci zt. 3.000.— dla lekarzy Polakéw, wyznania rzym.-katolickie-
go, pracujacych naukowo w szpitalach warszawskich. Przy réw-
nych kwalifikacjach zarzgdzajacy pracownig diagnostyczng ma-
ja pierwszenstwo do najwiekszej zapomogi. Zapomoga moze byé
przyznana i poza zglaszajgcymi sie ‘lo konkursu. Termin skla-
dania podan uplywa z dniem 1 marca 1938 roku.

3. Fundusz Zapomogowo - Stypendialny
im. Dra Jézefa Grodzkiego. Zapomoga w wysokosci
zt. 700.— dla mlodego lckarza, ktéry nie péziej jak w 2 lata
po skonczeniu studiéow uniwersyteckich przed rozpoczeciem
praktyki bedzie si¢ doskonalit w swoim zawodzie. Kandydaci
ubiegajacy si¢ o powyzsza zapomoge powinni zlozyé podanie ze
szczegélowym zyciorysem. Termin sklatdania podan uplywa dn.
1 marca 1938 roku.

4 Fundusz Nagrodowy (wspblny) 2z zapiséw
Helbicha, Hejmana i Karwowskiego. Nagroda
w wysokosci zi. 870.— dla lekarza Polaka, bez réznicy wyzna-
nia, za najlepszg prace z dziedziny choréb ucha, nosa, gardia
lub krtani, napisang lub wydrukowang w jezyku polskim. Kan-
dydaci ubiegajacy si¢ o powyzsza nagrode powinni zlozyé poda-
nie ze pzczegéldwym zyciorysem i odbitkg pracy. Termin skia-
dania podan uplywa dn. 1 marca 1938 roku.

5. Fundusz Nagrodowy im. Dra Jézefa Ja-
worskiego. Nagroda konkursowa w wysokosci zt. 100.— za
prace oryginalne w jezyku polskim, nadestane w rekopisie lub
drukiem ogloszone, z dziedziny poloznictwa i ginekologii a w
braku takich z dziedziny patologii ogdlnej. Termin skladania
podan uplywa dnia 1 marca 1938 roku.

6. Fundusz Zapomogowo - Stypendialny
im, Dra Stanistawa Kopcia Zapomoga w wysokosci
z1.-650.— dla mlodego lekarza Polaka, wyznania rzymsko-kato-
lickiego, na dalsze studia naukowe, przewainie z zakresu teo-
retycznych nauk lekarskich, w instytucjach naukowych, w kra-

ktéorymi

ju lub zagrani.a odbyé¢ sie majgce. Pierwszenstwo do otrzyma-
nia zapomogi maja ci lekarze, ktorzy ukonczyli medycyne nie
dawniej jak przed 3-ma laty, i niemniej roku pracowali jako
asystenci szpitalni pod kierunkiem do$wiadczonych ordynatoréw,
wykazujgc w czasie tej pracy zapal i pewne aspiracje naukowe.
Do zapomdg stypendialnych dolgczyé nalezy oprécz podania:
1. curriculum vitae, 2. bieg studiéw dotychczasowych, 3. ewen-
tualne odbitki prac dotychczasowych ogloszonych drukiem,
1. okreslenie kierunku, w ktérym kandydat pracuje, lub ma za-
miar pracowaé. Termin skladania podan uplywa dn. 1 marca
1938 roku.

7. Dwie Nagrody Konkursowe, ufundo-
wane przez Towarzystwo Warszawskie ,MO-
TOR" Sp. Akcyjna ,Zakltady Chemiczno-
Farmaccutyczne® (jako pozostato§é konkursu z r. 1929)
w poczuciu potrzeby jak najwigkszego rozwoju wiedzy terapeu-
tycznej, kedacej dla polskiego przemystu pobudka, zrédiem
i sprawdzianem poczynan i usilowan w dziale produkecji che-
miczno -~ farmaceutycznej. Kazda nagroda wynosi zi. 1000.—. Na-
grody konkursowe beda przyznane za najlepsze z wartoscio-
wych prac oryginalnych z dziedziny lecznictwa, napisanych
w jezyku polskim i zlozonych w maszynopisie, Termin skladania
podan wraz z zyciorysem uptywa dn. 1 marca 1938 roku. W ra-
zie zakwalifikowania do nagrody jednej tylko pracy, Komite-
towi konkursowemu przystluguje prawo zwigkszenia wysokosci
nagrody.

8 Fundusz
Piramowicza.

Nagrodowy im Grzegorza
Nagroda konkursowa w wysokosci zt. 400.—
na cele popierania higieny szkolnej za oryginalng prace, oglo-
szong drukiem w jezyku polskim, lub tez za prace, zlozong w re-
kopisie T-wu Lek. Warsz. z jakiejkolwiek dziedziny higieny
szkolnej — w braku zas takiej pracy, nagroda zostanie przyzna-
na lekarzowi szkolnemu, ktéry wedlug opinii wladz zwierzch-
nich najbardziej owocnie i wydajnie pracowal pod wzgledem
higieny szkolnej. Do podania o nagrode dolaczyé nalezy zycio-
rys i odnoéna prace. Termin skladania podan uptywa dnia 1
marca 1938 roku.

9. Fundusz Nagrodowy i Zapomogowy im.
Dra Romualda Plaskowskiego Nagroda konkurso-
wa w wysokosci z!. 500.— za najlepsze prace z dziedziny psy-
chiatrii, badz juz drukowane, badz tez w rekopisie Tow. lek.
przedstawione, W braku prac odznaczajacych si¢ w specjalnej
tresci psychiatrycznej, mozna bedzie wynagradzaé wazniejsze
prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro takowe przy-
czyniaé sie bedg do rozjasnienia rozwoju powstawania choréb
umystowych. Zapomoga w wysokosci zt. 360.— dla wybranych
przez Tow. Lek. Warsz. delegatéw na Zjazdy psychiatryczne.
Termin skladania prac oraz podan uptywa dn. 1 marca 1938 r.

10 Fundusz Stypendialny im. Pawla Sie-
ragowskiego i Zony jego Bronistawy. Stypendium
w wysokoséci zi. 6000.— dla Polaka, wyznania rzymska-katolic-
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kiego, pracujgcego tak w kraju jak i zagranicg, na polu biologii
i medycyny doswiadeczalnej. Termin skladania podan uptywa
dn. 1 marca 1938 roku. Do zapomég stypendialnych dotaczyd
nalezy: 1. Zyciorys, przebieg studiéw i zamierzenia na przy -
szlosé. 2. Prace, przeznaczong do konkursu (nalezy wyraznie
wymienié, ktéra prace zglasza autor do konkursu). 3. Spis pra:
i ew. odbitki prac najwazniejszych.

11. Fundusz Stypendialno - Nagrodowy im.
Dra Feliksa Sommera. Stypendium wzglednie nagrcda
w wysokosci zi. 2000 — dla Polaka wyznania rzym.-katolickiego
na prowadzenie badan i prac naukowych lekarskich i przyrod-
niczych z pierwszenstwem dla prac o charakterze monograficz-
nym lub na nagrode za nowa, nienagrodzona prace W powyz-
szym zakresie, przedstawiona w rekopisie lub druku. Termin
skladania podan uplywa dnia 1 marca 1938 roku, Do zapomoég
stypendialnych dolaczyé nalezy oprécz podania: 1. Zyciorys, prze-
bieg studiéw i zamierzenia na przyszlosé. 2. Prace, przeznaczo-
na do konkursu (nalezy wyraznie wymienié¢, ktérg prace zgla-
sza autor do konkursu). 3. Spis prac i ew. odbitki prac najwaz-
niejszych.

12. Fundusz Nagrodowy im. Dra Jézefa
Wszebora Nagroda konkursowa w wysokosci zl. 350.— za
najlepszg z prac oryginalnych, na dowolny temat z dziedziny
patologii ogélnej, lub higieny w jezyku polskim napisanych
i w rekopisie Tow. Lek. zlozonych. Termin skladania prac wraz
z podaniem uplywa dn. 1 marca 1938 r.

13. Fundusz Zapomogowo - Stypendialny
im. Dra Edwarda Zielinskiego. Stypendium w wyso-
kodci zl. 1500.— przeznaczone na wyjazd zagranice jednego
z asystentéw szpitalnych (chirurga lub internisty) z zadaniem
zloZzenia szczegbtowego sprawozdania ze swej podrézy. Kandy-
daci do otrzymania stypendiéw, asystenci oddzialow wewnetrz-
nych lub chirurgicznych szpitali miejskich w Warszawie, musza
byé Polakami, wyznania rzymsko-katolickiego. Do podania
o stypendium dolaczyé nalezy nastepujace dowody: 1. curricu-
lum vitae; 2. zaswiadczenie Dyrektora Szpitala, ze kandydat
przez dwa lata pozostawal na stanowisku asystenta szpitala;
3. zaswiadczenie ordynatora odnosnego oddzialu o zaletach
kandydata. Termin sktadania podan uptywa dnia 1 marca 1938
roku.

Podania wraz z zatacznikami nalezy sklada¢ na rece Se-
kretarza Statego do Kancelarii Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego (ul. Alberta I, Kréla Belgéw Nr 7 do dnia 1 marca
1938 roku). Zyciorys do wszystkich podan nie powinien prze-
kraczaé 1 strony maszynopisu.. Sekretarz Staty: (—) Prof. dr.
med. A. Lesniowski

— Fosfér a ustrdéj. Pod tym tytulem rozeslana zo-
stala ostatnio lekarzom przez firme Ludwik Spiess i Syn inte-
resujaca breszura, omawiajaca. w sposéb wyczerpujacy role fo-
sforu w biologii i medycynie. Czytelrik znajduje w niej waz-
niejsze dane dotyczace zagadnienia zaréwno fizjologii jak i pa-
tologii gospodarki fosforowej ustroju, oparte o do$wiadczenia
na zwierzeciu craz na obserwacjach klinicznych. Dane z litera-
tury obcej i krajowej, z zalaczonym przy koncu piSmiennictwem,
podkreslaja w sposéb przekonywujacy doniostos¢ i znaczenie
fosforu dla ustroju. Znaczenie bilansu fosforowego w etiologii
krzywicy oraz rola polaczen organicznych fosforu w terapii sze-
regu schorzen jest szczegélnie lekarzy interesujaca czescia tej
wartosciowej publikacji. Zakladom Spiessa nalezy przyznaé

zastuzone pierwszenstwo w kraju pod wzgledem produkeji wielu
$rodkéw leczniczych, a przede wszystkim zwiazkéw inozytofosfo-
rowych, w ktérych fabrykacji wyspecjalizowaly si¢ w okresie
ostatnich kilkunastu lat, oddajac do uzytku lekarzy wartos$cio-
we i ze wszech stron wyprébowane potaczenia inozyto-fosforo-
we (Phosphit i Efisan). Monografia powy:isza o fosforze jest
pieknie wydana, zaopatrzona w estetyczne ryciny i tablice.
Lacznie z poprzednio wydana przez Zaklady Spiessa broszu-
ra p. t: ,25-lecie arsenoterapii kily“, oba te wydawnictwa.
zrodlowo opracowane i w pieknej szacie rotograwiurowej,
$wiadcza chlubnie o wysitkach firmy w celu dostarczenia le-
karzom publikacji o charakterze niereklamowym, a naprawde
— naukowym i estetycznym.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
LIL. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1) M. Ptonskier: Pokazy anatomopatologiczne. 2) K.
Reznikow: Przypadek nowotworu pozazotadkowego. 3) H.
Higier: a) Spasmus nutans cum nystagmo, b) Spasmus mandi--
bulaz mobilis. 4) M. Fejgin: Podzial kliniczny i leczenje gry-
powych zapalen pluc.

Résumé des articles originaux.

J. I. MERENLENDER. Cutis gyrata (sive plicata) imitata.
Lésions de la peau imitant la cutis gyrata: variétés rares de la
cutis gyrata. .

Rappelant ses travaux antérieurs concernant les variétss
de la ,cutis gyrata latens et publiés en 1325, l‘auteur rapporte
I'état actuel de nos notions =t la classification étiologique tou-
chant cet intéressant probléme. Les derniéres observations de
Fauteur concernent les réactions particulitres de la peau,
pas encore décrites, imitant & s’y méprendrz la ,cutis gyrata®
Les cas le plus intéressants sont: cas nr I conditionné par un
nacvus, cas nr V. — par un oedéme & la suite de cirrhose hépa-
tique. Dans 3 cas (II, II, IV) l'examen histologique a montré
une inflammation chronique de la peau tandis que dans le cas
nr V en outre un état correspondant 3 1‘adénome sébacé. A. P.

J. FLAKS et A. BER. Suppression de la réaction de I‘hor-
mone gonadotrope par un néoplasme croissant.

On a trouvé que les jeunes souris impubeéres greffées avec
des tumeurs transplantables (sarcome d‘Ehrlich) ne répon-
dent pas a l‘hormone gonadotrope, si les tumeurs sont bien
développées au moment de l‘exécution de la réaction. L‘inter~
prétation de ce phénomene n‘est pas encore connue. Les auteurs
pensent d‘une substance toxique (?) sécrétée par la tumeur et
qui agit sur les ovaires des animaux impubéres.

M. FORCAJG. Sur [Iapplication des antipyrétiques au
cours de la ficvre typhoide, de la tuberculose et d‘autres ma-
ladies.

L'auteur donnait l‘autumnol (propalgon + dimethyl —
amono — antipyrine) pendant plusieurs jours a doses d‘une de-
mi-tablette 4 fois par jour chez les adultes, 4 fois d‘un quart
de tablette chez les enfants dans 35 cas de fiévre typhoide,
12 cas de tukerculote et 10 cas d‘autres maladies. Dans 75—80 %
de cas la fidvre baissait de 10— 29, 1‘état général s° améliorait.
Pas d‘ effets secondaires. L‘auteur discute aussi quelques thé-
ories expliquant la fagon dagir des antipyrétiques, en s‘arré-
tant particulierement sur la théorie des antigénes de Meyer
et Mezey.
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skéry naSladujace t. zw. skére kreta — rzadsze odmiany skéry kretej. — FLAKS i BER. Zniesienie reakcji hormonu gonado-
tropowego przez rosnacy nowotwér. — M. SZEJNMAN. Przetaczanie krwi konserwowanej (Str. pogl.). — Streszczenia pojedyn-
cze. — Oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — M. FORCAJG. W sprawie stoso-
wania $rodkéw przeciwgorgczkowych w durze brzusznym, gruzlicy i niektérych innych schorzeniach. — J. NELKEN. Perspekty-
wy walki lotniczo-gazowej w przyszlej wojnie w zwiazku z higiena psychiczna. (C. d.) — Wiadomos$ci biezace.. — Kalendarzyk

posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: G. BYCHOWSKI Sur les diencéphaloses. — J. MERENLENDER, Cutis gyra-
ta (sive phicata) imitata. Lésions de la peau imitant la cutis gyrata — variétés rares de la cutis gyrata. — J. FLAKS et A. BER
Suppression de la réiction de I'hormone gonadotrope par un néoplasme croissant. — M. SZEJNMAN. Sur la transfusion du sang
conservé (Rév. gén.). — M. FORCAJG. Sur V'application des antipyrétiques au cours de la fievre typhoide, de la tuberculose et
d‘autres maladies.— J. NELKEN. Perspectives de la lutte aéro-gazeuse dans la guerre future en rélation avec I'hygiéne psychique.

Drukarnia ,SILA‘, Warszawa, Towarowa 2/4, tel.. 3-34-86 i 3-34-87.



