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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

Z Kliniki Neurologicznej U. J. P. i z Zaktadu Neurobiologii
Instytutu im. Nenckiego T. N. W.

(Kierownik: Prof. Dr. K. Orzecho w s k i).
Tetniaki moézgu.

Podat
Ryszard DRESZER.

Tetniaki mézgu nie sg takg rzackoscig, jak sige to
pospolicie sgdzi. Juz Morgagni w 1714 r. wykazal
ich istnienie, a‘cd tego czasu znanych jest w literaturze
do 800 przypadkéw tetniakdw moézgu, w przewazajacej
liczbie zewnatrzmézgowych i stwierdzonych dopiero
przy badaniu po$miertnym. Ta rozbiezno$é miedzy po-
zorami a stanem faktycznym wynika ze znacznych trud-
nosci w rozpoznaniu przyzyciowym tetniakéw mézgu.
Dos¢ powiedzie¢, ze Beadles wsrdd 555 przypadkéw
tetniakéw, potwierdzonych sekeyjnie, znalazl tylko 7
rozpoznanych za zycia. Dopiero w ostatnich latach za-
interesowanie sprawa tetniakéw mézgu wazroslo, a to,
jak stusznie sadzi Hiller, na skutek $cistego ich
zwigzku z tak aktualng obecnie sprawg samoistnych
krwotokéw podpajeczynéwkowych, po wtére — dzieki
rozbudowie ciagnostyki guzéw mézgu, z ktérymi prze-
ciez tetniaki klinicznie maja wiele wspdlnego. Do dzi$
jednak rozpoznanie przyzyciowe tetniaka mézgu nale-
zy do zadan w neurologii wyjatkowo trudnych, zwlasz-
cza, ze tetniak taki tak czesto przebiega bezobjawowo
lub prawie bezobjawowo i staje sie uchwytny dopiero
w chwili katastrofy, ktéra w najlepszym razie wyraza
sig w postaci krwotoku podpajeczynéwkowego. Aktual-
na staje sie wobec tego potrzeba drobiazgowej rozbudo-
wy symptomatologii tetniakéw mdézgu, i dlatego celowe
jest gromadzenie mozliwie duzego materialu kazui-
stycznego.

Z tego wzgledu podaje trzy przypadki tetniakéw
mézgu, z ktérych dwa (I i III) pochodzg z Kliniki Neu-
rologicznej U. J. P., a jeden zostal mi odstapicny przez
Zaklad Neurobiologii Instytutu im. Nenckiego
T. N. W., dokad zostal dostarczony z zakladu psychia-
trycznego w Drewnicy.

PrzypadekI Chora Michalina Ch, lat 40, zamezna,
przybyla do kliniki 23.V.1936 r. Dotychczas nie chorowala, je-
dynie przed 8 laty przechodzila ostabienie nerwowe z zawrotami
glowy. Zameina od 22 lat, ma 4 dzieci, nie ronila. 16.V.1936 r.,
t. j. przed tygodniem, w godzinach popotudniowych, gdy niosta
dwa wiadra z woda do mycia podlogi, nagle zemdlala. Po krét-
kim czasie odzyskata przytomnosé. lecz byla nieco zamroczona,

nie poznawala otoczenia, widziata, jak przez mgle, i gorzej sly-
szala. Zamroczanie to minelo nastgpnego dnia, pozostaly jednak
silne kéle glowy, trwajace dotychczas. Zaburzen mowy, ani po-
razen nie bylo. Do tego stopnia nie robila wrazenia ciezko cho-
rej, ze zawezwany lekarz kolejowy nie znalazt podstaw do skie-
rowania chorej do szpitala. Uczynita to ona na wiasng reke, uda-
jac sig nastepnego dnia do szpitala w Radomiu, a stamtad prze-
stano jg do kliniki.

Neurologicznie w klinice réwniez nie stwierdzono jakich-
kolwiek objawéw ogélnych, ani ogniskowych, w szczegdlnosci
brak zmian na dnie oka i objawéw oponowych. Istnieig jedynie
objawy subiektywne w postaci uporczywych béléw glowy, ktd-
rych nasilenie slabnie nieco po dokonanym nzkluciu ledzwio-
wym. Badanie plynu m.-rdz. wykazalo: ciénierie 290,80, plyn
ksantochromiczny, NA —, Pandy —, slad B 0,3%, pleo-
cytoza 7/mm?3. Stan chorej powoli, lecz stale poprawial sie, osta-
bienie mijalo, stably réwniez béle gtowy. W' pierwszych dniach
czerwca chora dowiedziala sie, ze kolej nie chce pokryé kosz-
tow jej leczenia w szpitalu, gdyz samowolnie udala si¢ do szpi-
tala. Przejeta sie¢ tym bardzo i nagle 8.VI stracila przytomnosé
na okolo !4 godziny. Wystapila lekka sztywnos$é karku (na 1V,
palca) i wzmogly sie béle glowy. 9.VI ponowna utrata przytom-
noéci, oddech stal si¢ przerywany, nieréwny, wystapita nieréw-
no$é zrenic i brak reakeji na $wiatlo, i wéréd cbjawdéw zabu-
Tzenia oddechu chora tegoz dnia zmaria.

Sekcja ogdlna wykazata: Haemorrhagia subarachnoidalis
convexitatis et praecipue baseos cerebri. QOedema pulmonum.
Adenomata thyreoideae. Renes lobati. Cystes ovariorum. Striae
distensae inveteratae parietis anterioris abdominis.

Sekcja moézgu: Na podstawis mdzgu znaczny wylew pod-
oponowy, obejmujacy jakby ptaszczem caly most, czesciowo
rdzen przedtuzony i okolice skrzyzowania nerwéw wzrokowych,
Po stronie lewej tuz przy tetnicy szyinej wewnetrznej widoczny
tetniak (fot. 1) wielkosei malei wisni, o $cianach szarawych,
gladkich, pokryty krwia. Tetniak ten wychodzi z kata rozwidle-
nia tetnicy szyjnej wewnetrznej i tetnicy tgczacej tylnej i, przy-
legajac do boku tylnej $ciany siodetka tureckiego, tworzy w niej
wyzlobienie, tak, ze wyrostek klinowy tylny lewy wyraznie jest
$cigty w pordéwnaniu z prawym. Skrzepy krwi siegaja okolicy
robaka gdrnego i cisterna magna cerebello-medullaris. Na skle-
pistosci, zwlaszeza wzdluz bruzd miedzy zawojami, widaé réw-
niez wylewy krwawe. Na przekroju widaé, ze komora IV i wo-
dociagg Sylwiusza wypehione sa krwia.

Mikroskopowo widaé, ze $ciana tetniaka pozbawiona jest
prawie zupelnie wldkien sprezystych, blona wewnetrzna na ogét
dobrze zachowana, migénibwka w poréwnaniu z $§wiattem naczy-
nia bardzo cienka, miejscami jakby rozpulchniona, poprzerasta-
na wibéknami tkanki tacznej — wsréd widkien miesniowki wi-
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doczne sg pojedyncze krwinki lub wieksze skupienia krwi; miej-
scami krew przedostaje sie do $ciany przez uszkodzenie btony
wewnetrznej. Swiatto tetniaka wypetnione szczelnie masg skrze-
ptej krwi. Sam tetniak zanurzony jest w masach krwi, ktéra
wnika wszedzie do bruzd pétkul mézgu i moézdzku, lecz ich ni-
gdzie nie uszkadza. W samej tkance naczynia rozszerzone i wy-
petnione krwig; tetnice mézgu o Scianach niezmienionych.

Fot. 1. Przyp. I. Tetniak (t) w przekroju czotowym.

W przypadku tym obraz chorobowy jest bardzo
skapy. Sprawa rozpoczeta sie nagle, wsrdéd peinego
zdrowia, objawy poczatkowe nie byty widocznie tak
niepokojace, jezeli powaga sytuacji zostata przez leka-
rza miejscowego zapoznana. W Kklinice jedynie ksanto-
chromia w ptynie m.-rdz. wskazywata na przebyty
krwotok podpajeczynéwkowy. Wystapita pewna powol-
na poprawa, gdy naraz silne i przykre wzruszenie spo-
wodowato dwa nastepujgace po sobie krwotoki z wyni-
kiem $miertelnym. Sekcja wyjasnita sprawe. Prawdopo-
dobnie lokalizacji i niewielkiemu wymiarowi tetniaka
zawdziecza¢ mozna, ze ani przed, ani po peknieciu nie
dawat on zadnych objawéw ogniskowych.

Przypadek IL.*) Chory Stanistaw L., lat 52, przybyt
do zaktadu psychiatrycznego w Drewnicy 12.1.1937 r. Z wywia-
déw wynika, ze oddawna pit duzo, prawie codziennie, upijat
sie. Przed 2-ma laty miat atak utraty przytomnosci intra coitum,
przy czym spadt z t6zka, nie mogt mowi¢, drgawek nie miat.
Po 5 godzinach odzyskat przytomnos$é. Od tego czasu narzekat
na bole gtowy w okolicy czotowej i potylicznej; przez jaki$ czas
powtéczyt koriczyng dolng prawag. Na /i roku przed tym ata-
kiem ulegt wypadkowi (konie wierzgnety, chory zaplatat sie
i upadt na ziemie) i przez diluzszy czas narzekal na bole gto-
wy. W okresie B. N. 1936 r. ponowny atak w analogicznych oko-
licznosciach, réwniez z utrata przytomnosci i bez drgawek. Od
ostatniego ataku wystgpity zaburzenia pamieci i bezradnosé.

W szpitalu stwierdzono: reakcje Zrenic opieszalg, zbacza-
nie jezyka w prawo, odruchy kolanowe ostabione, lewy stabszy,
niz prawy, lewy odruch Achillesa zniesiony, objaw R om b er-
ga dodatni: chwianie sie ku tytowi i w prawo. Naktucie ledz-
wiowe: ptyn ksantcchromiczny, préba benzydynowa na krew
wybitnie dodatnia, odczyn N. A.,, +, Pan dy -f-, B. W. -Q
Psychicznie chory, znacznie otegpialy, bezradny, wykazuje daleko
idgce zaburzenia pamieci i zapamietywania, dezorientacje (nie
moze trafi¢ do swego t6zka). W czasie pobytu w szpitalu stan
chorego nie ulegt wyrazniejszym zmianom, chory ujawnia nie-
pokdj, zwiaszcza wieczorem i w nocy (ucieka z t6zka). 22.1.1937
r. o godz. 5-ej nagta utrata przytomnosci, réwnocze$nie ogoéiny

*) Przypadek niniejszy byt demonstrowany wspoélnie
zdr. W Jakimowiczem na posiedzeniu anatomicznym
Warszawskiego Towarzystwa Neurologicznego 20.Y.1937 r.
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kurcz toniczny bez drgawek: Zrenice rozszerzone, sztywne, od-
ruchy podeszwowe zniesione, kolanowe polikinetyczne, tetno
niemiarowe. Chory zmart po 2 godzinach.

Sekcja moézgu wykazata: opony migkkie nieco zmleczate,
na podstawie moézgu skrzepy krwi. Na przekroju przez ptaty
czotowe — rogi przednie poszerzone i wypetnione krwig. Prze-
strzenn pod spoidtem wielkim w dét az do zawojow prostych
i oczodotowych wypetniona zakrzeptg krwia, tworzacg olbrzy-
mi krwiak, wciskajacy sie po stronie lewej szerokim jezykiem
do miazszu tkanki moézgowej pomiedzy zawoéj prosty i oczodo-
towy. Granice krwiaka wszedzie ostre. Ku tytowi krwiak prze-
bija przednia sciane Ill-ej komory, wypetnia jg catkowicie, spy-
chajac do bokéw po obu stronach jadra ogoniaste, a w dalszym
ciggu wszystkie jadra podstawy, co wida¢ na dalszych przekro-
jach. Na przekroju przez ptaty czotowe widaé¢ précz tego na dole
po stronie lewej tetniak (fot. 2) wielko$ci duzego ziarna fasoli,

Fot. 2. Przyp. Il. Tetniak (t) wraz z krwiakiem w przekroju
czotowym.

ktéry przechodzi réwniez na strone prawa, uciskajgc sasiadujaca
tkanke pétkuli prawej. Grubsza preparacja naczyh podstawy
moézgu wykazuje, ze tetniak ten wychodzi z tetnicy mézgowej
przedniej lewej. Na dalszych przekrojach catly uktad komorowy
mézgu catkowicie wypetniony jest zakrzeplta krwig, ktorej
skrzepy pokrywajag takze podstawe moézgu. Wodogtowia brak.

Histologicznie stwierdza sie w obrebie tetniaka znaczne
scienczenie jego Sciany, w ktérej w miejscach martwiczo zmie-
nionych nie mozna rozrézni¢ poszczegélnych jej warstw, wio-
kien sprezystych brak w miejscach, gdzie migénidwka jest zacho-
wana, pomiedzy jej wioékienkami drobne skupienia krwinek; $cia-
na tetniaka z jednej strony pozbawiona ciagtoSci — przez wytwo-
rzong szpare krew z Swiatta naczynia zlewa sie z krwig z ze-
wnatrz. Sama tetnica mézgowa przednia lewa poza tetniakiem,
jak roéwniez inne tetnice mézgu nie ujawniajg zmian miazdzy-
cowych. Na preparatach z tkanki mézgowej, okalajacej tetniak,
stwierdza sie ogniska krwotoczne, powodujace rozlegte znisz-
czenie tkanki z organizacjg tgcznotkankowg daleko posunieta,
przy czym w ragbku zmienionej kory widoczny jest bardzo pigk-
ny wat utuczonych komérek glejowych, ktérych wiekszo$¢ za-
wiera duzo barwika krwi.

Przebieg kliniczny tego przypadku nasuwat nie-
watpliwie przypuszczenie sprawy naczyniowej, na co
wskazuja powitarzajgce sie ataki przy wysitkach, po
ktérych pozostawaty przemijajace objawy ogniskowe
(powtbdczenie kd. pr. po | ataku, zbaczanie jezyka,
chwianie sig, niepewnos$¢ edruchéw, stwierdzone w szpi-
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talu po Il-im). Sprawe wikia wspoétistnienie przewie-
kiego alkoholizmu, ktéry sam przez sie moégt dac
zaburzenia psychiczne, obserwowane w szpitalu. Nie ma
natomiast podstaw w przebiegu klinicznym, ktéreby
pozwolity przypuszczaé istnienie tetniaka; koncowy epi-
zod ze wzgledu .r«a swag ostros¢ i ciezkos¢é mogt nasuwac
podejrzenie krwotoku komorowego (przekurcze tonicz-
ne, na ktérych wystepowanie w krwotokach dokomc-
rowych szczegdlng uwage zwraca Strauss), jako
wynik przebicia sie krwotoku srédmigzszowego do ko-
mor. Jedynie stwierdzona poprzednio ksantochromia
w ptynie m. rdz. mogta wskazywaé na istnienie krwoto-
ku pocpajeczynéwkowego, nie wyjasniajac jednak jego
pochodzenia. Sekcja dopiero wyjasnita caloksztatt
sprawy.

Przypadek |Ill. Chora Eugenia Wor., lat 33. Cho-
roba rozpoczeta sie nagle 25.11933 r. silnymi bélami gtowy, wy-
miotami i utratg przytomnosci, po czym wystapito porazenie
prawostronne. Po kilku godzinach, gdy odzyskata przytomnos¢,
stwierdzono takze potowicze niedowidzenie i zaburzenia mowy.
Porazenie do$¢ szybko zaczeto sie cofa¢. Wobec powtarzajacych
sie bélow glowy chora przewieziono 1.11.33 do Warszawy i umie-
szczono w szpitalu Przemienienia Panskieg*, gdzie stwierdzono
wzmozenie odruchéw po stronie prawej, leniwag reakcje Zrenic
na Swiatto, anizokorie (prawa od lewej), ciSnienie krwi 140/95,
obrzek tarczy po strcnie prawej. Chora zamroczona, nie odpo-
wiada na pytania, mecz oddaje bezwiednie pod siebie. Wykona-
ne naktucie ledzwiowe wykazato ptyn ksantochromiczny, N. A.
-f, B. 0,15%i, pojedyncze limfocyty, B. W. Q Wobec podejrzenia
na guz mézgu wykonano operacje odbarczajgca, po ktérej stan
chorej sie poprawit: widziata lepiej, objawy niedowtadu prawo-
stronnego zaczetly sie cofaé, bole gtowy minety. W tym stanie
chorg 6.11.1933 r. przeniesiono do KIliniki Neurologicznej. Do-
datkowo chora podata, ze w piatym roku zycia ulegta wypad-
kowi, w czasie ktérego na kilka dni miata straci¢ przytomnosc.
Réwniez w 20-ym roku zycia, gdy byta w cigzy, zrobito jej sie
,stabo“ na ulicy, upadia i uderzyta sie w tyt gltowy; stracita
przytomno$¢ i przez dwa tygodnie byta nieprzytomna, a lekarze
rozpoznali ,wstrzas moézgu“. Na rok przed wybuchem choroby
miata mniej wiecej raz na tydzien béle gtowy i wymioty.

W klinice wykazywata pod wzgledem neurologicznym
wrazliwo$¢ na opukiwanie czaszki w okolicy skroniowo-ciemie-
niowej lewej, niedowtad prawostronny z dodatnim B a b i h -
skim, brak odruchéw brzusznych, zaznaczong sztywno$¢
karku i objaw K e r n i g a zaburzenia mowy o charakterze
niemoty czuciowej, nastr6j euforyczny. Badanie okulistyczne
wykazato w obu oczach liczne krwinki w ciatku szklistym, a w
oku lewym wzdtuz art. nasalis duza wybroczyne. Po serii na-
Swietlan promieniami X chora zostata wypisana 12.1V.1933 r.
z poprawa.

26.V.1933 r. chora przybyta do kliniki po raz drugi w sta-
nie znacznie lepszym: poza réznicg odruchéw z konczyn dol-
nych na korzys$¢ prawej i lekkim niedowtadem prawego dolne-
go nerwu twarzowego zmian uchwytnych nie stwierdzono. Po
serii naswietlan 30.V. wypisana.

Ponownie przybyta 4.1X.1933 r. i otrzymata Ill-g serige na-
Swietlan.

Przez nastgpne trzy lata czuta sie zupetnie dobrze, przez
I rok odczuwata jeszcze niekiedy béle gtowy, ktére potem prze-
szty zupeinie. 21.1X.1936 r. wystgpity nagle znowu silne bdle
gtowy i wymioty. Przyjeta do kliniki 29.1X. Badanie wykazato
jedynie brak odruchéw brzusznych i lekkie wzmozenie odruchéw
z prawych konczyn. Naktucie ledzwiowe: ci$nienie 220/100, ptyn
przezroczysty, bezbarwny, N. A. +, Pandy ++, B. 037,
pleocytoza I/mm.3 Po zastrzykiwaniach glukozy 40% stan cho-
rej szybko sie poprawit na tyle, ze 12.X. zostata wypisana.

Po 3 tygodniach dobrego samopoczucia zjawity sie 30.X.
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1936 r. ponownie silne béle glowy i wymioty, opadniecie lewej
powieki i rozszerzenie lewej Zzrenicy. Przyjeta do kliniki 3.XI.,
gdzie stwierdzono lekki niedowtad dolnej gatgzki prawego ner-
wu twarzowego, zupetne porazenie lewego nerwu okoruchowe-
go, lekka roéznice odruchéw na konczynach dolnych na korzysé
prawej. Naktucie ledZzwiowe: cisnienie 50, ptyn z domieszka
krwi, po odwirowaniu ksantochromiczny, N. A. +, Pandy
+ +, B. 0,6%f, pleocytoza 30/mm’. Chora zostata 16.Xl. prze-
niesiona do Instytutu Chirurgii Urazowej, gdzie na drugi dzien
w czasie badania nagle dostata silnego boélu gtowy i wymiotéw.
Wykonana wentrykulografia wykazata olbrzymie wodogtowie po
stronie lewej. Po tygodniu chora zmarta.

Sekcja moézgu wykazata: Podstawa mézgu, zwiaszcza po
stronie lewej, od potowy zawoju prostego az do mostu przykry-
ta jakby ptaszczem ciemnoszarym, zbitym, na przekroju ciemno-
wisniowym, w ktérym widaé¢ zatopione naczynia i skrzyzowanie
nerwéw wzrokowych. Od tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej
odstaje twor wielkosci duzego ziarna grochu, o cienkich $cian-
kach, wypetniony masg skrzeptej krwi. Na przekroju strzatko-
wym przez potkule lewa wida¢ w ptacie czotowym u podstawy
wgtebienie, a w nim twor okragty, wielkosci poprzedniego, bia-
tcszary, o gtadkiej powierzchni, na przekroju wypetniony twar-
da masa, utoczong szklistag $ciankg (fot. 3). Preparacja nrczyn

Fot. 3. Przyp. Ill. Przekr6j strzatkowy przez poétkule lewa
(widoczny tetniak (t) w placie czotowym i krwiak (k)
na podstawie).

wykazata tgczno$¢ tego tworu z lewa tetnicg moézgowa przed-
nig. Od wgtebienia, zawierajacego opisany twor kulisty, az do
konca zawoju oczodotowego ku przodowi ciggnie sie waska
szczelina. W placie ciemieniowym lewym w istocie biatej pod
korg ognisko rozmieknienia. Komora boczna lewa, zwilaszcza
jej rég przedni, znacznie rozszerzona. Krew w komorze IV.

Mikroskopowo: tetniak z wgtebienia w ptacie czotowym
lewym (fot. 4), ma na przekroju $ciane o niejednakowej grubo-
Sci, sktadajaca sie prawie wytacznie z wiokien tgcznotkankowych
do$¢ zwartych, przewaznie zhomogenizowanych; warstwa tych
witokien ulega rozszczepieniu i zawiera poza ogniskami zwap-
nienn znaczne ilosci zakrzeptej krwi w stanie organizacji, wtokien
sprezystych prawie nie ma, wida¢ jedynie cieniutkie, pokrecone
witokienka, rozsiane wsréd pasemek tkanki tgcznej. Tetniak
z podstawy mozgu, wychodzgcy z tetnicy szyjnej wewnetrznej,
trafiony zostat na przekroju mikroskopowym ukosnie (fot. 5).
Wida¢ z jednej strony skos$ny przekr6j tetnicy znacznie rozsze-
rzonej z zachowang jeszcze warstwg witokien sprezystych, miej-
scami rozszczepiona; $ciana naczynia tworzy z jednej strony
znaczne uwypuklenie, wypetnione masa skrzeptej krwi, o $cianie
bardzo cienkiej, pozbawionej zupetnie witdkien sprezystych
i utkanej prawie wylacznie z wibkien tkanki tacznej. Na innym
przekroju wida¢ naczynie (prawdopodobnie tetnice tgczaca tylna)
z wyraznym uwypukleniem $ciany, odpowiadajacym tworzace-
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mu sie tetniakowi (fot. 6): z iednej strony o S$cianie zgrubiatej
z wielokrotnym rozszczepieniem widékien sprezystych przecho-
dzi w workowate rozszerzenie ze $ciang o nieregularnej budo-
wie, z ogniskami martwiczymi ws$réd warstwy wiokien tgczno-
ikankowych, czesciowo zhomogenizowanych, w Kktérej gubiag sie
powoli witékna sprezyste. Poza tym naczynia na podstawie czesto

Fot 4. Przyp. Ill. Przekréj tetniaka z plata czotowego; barw.
met Van Giesona.

Fot. 5. Przyp. Ill. Przekrdj tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrz-
nej lewej; barw. met. Van Giesona.

Fot. 6. Przyp. Ill. Przekrdj tetniaka tworzacego sie, widac¢ roz-
szczepienie warstwy wiokien sprezystych; barw. met. Weigert —
elastica.

14 kwietnia 195S r.

ujawniajg rozszczepienie warstwy widékien sprezystych i buja-
nie btony wewnetrznej. W tkance, sasiadujacej z krwiakiem,
powierzchnia moézgu jest zmieniona, nieréwna, pod powierzch-
nig i w gtebi stwierdza sie wynaczynienia, zwtaszcza okoto
wigkszych naczyn. Szczelina w placie czotowym ma Sciany, skita-
dajace sie z wiokien tacznotkankowych, tworzgcych miejscami
beleczki, taczace przeciwlegte Sciany szczeliny; w tkance ota-
czajacej znaczna reakcja glejowa. Zmiany te $wiadczg, ze szcze-
lina powstata do$¢ dawno, a jej tgczno$¢ anatomiczna z wgte-
bieniem, zawierajacym tetniak, pozwala przypuszczaé, ze Zrédio
jej powstania zalezato od krwotoku z tetniaka. Ognisko rozmigk-
nienia w ptacie ciemieniowym umieszczone jest podkorowo. wy-
petnione masami martwiczymi i makrofogami, obtadowanymi
barwnikiem; w otaczajgcej tkance naczynia o $ciankach zgru-
biatych, wypetnione krwia, miejscami wybroczyny okotonaczy-
niowe. W ptacie czotowym i w okolicy zawoju $rodkowego przed-
niego dos¢ liczne, nieprawidtowo rozmieszczone ogniska opusto-
czenia, najczeséciej w okolicy bruzd, wypetnionych krwig, pozba-
wione zupeinie komérek nerwowych, ze stabym stosunkowo od-
czynem glejowym.

Ten przypadek posiada historie kliniczng bogat-
sza i bardziej urozmaicona, niz poprzednie. Nagty po-
czatek z utratg przytomnosci i porazeniem prawostron-
nym, nie przemijajacym dos$¢ szybko, wskazywofy na
powazniejsza sprawe ogniskowa; ksantochromia w pty-
nie m. rélz. przy utrzymujacych sie (nadal objawach
prawostronnych wiktata obraz krwotoku podpajeczy-
néwkowego, jako objawu raczej wtérnego. Wybroczyna
na dnie oka lewego mogta nasuwac¢ podejrzenie peknie-
cia tetniaka na podstawie moézgu, gdyz Biemond
i ter Braak uwazajg tego rodzaju objaw za charak-
terystyczny dla tetniakéw zewnagtrzmézgowych. Przez
szereg dalszych miesiecy nastgpita znaczna poprawa,
objawy ogniskowe i ogélne Cofnetly sie prawie zupetnie.
Katastrofa nastepuje dopiero po 3 latach w postaci Kil-
ku wystepujacych w kroétkich odstepach czasu napadow
boléw gtowy, z ktérych ostatni doprowadza do zejscia
Smiertelnego.

Czy wynik badania 'anatomicznego moze nam wy-
ttumaczy¢ przebieg kliniczny w naszych przypadkach
na tle ustalonej ¢btychcza- symptomatologii tetniakow
maoézgu?

Wedtug Symmondsa, objawy kliniczne tet-
niakéw mézgu mozna podzieli¢ na 3 grupy; 1) Objawy
uciskowe, wystepujace na skutek ucisku tetniaka na
sgsiednig tkanke molzgowa (zwykle na podstawie moz-
gu) — nie sa dla tetniaka charakterystyczne, sa
z reguly jednoitrOnne, na ogo6t state i najczesciej nasu-
waja podejrzenie guza mobzgu; sa one bardzo réznorod-
ne, zaleznie od umiejscowienia tetniaka, ktoéry, jak
twierdzg Zador, Moniz i inni, moze powstac
w kazdym miejscu przebiegu kazdego naczynia mdézgo-
wego, jakkolwiek powstaje najczesciej przed ich wej-
Sciem ¢o mobzgu. Wskazujg wiec te objawy jedynie na
sprawe ogniskowa, ktorej charakter moze by¢ rézny.
2) Objawy, wskazujgce na tto przypuszczalnego tetnia-

ka — maja one znaczenie wtedy, gdy rozpoznanie tet-
niaka brane jest pod uwage. 3) Objawy dla tetniaka
wiasciwe — te zjawiajg sie z reguty dopiero w chwili

katastrofy, pekniecia tetniaka, i w duzej mierze pokry-
wajg sie z symptomatologig samoistnego krwotoku pod-
pajeczynéwkowego. Zespo6t tych objawdéw, wedtug
Biemonda i ter Braak a, przedstawia sie na-
stepujaco: nagly poczatek, zazwyczaj z utratg przytom-
nosci, bél w karku lub boél gtowy, zawroty, wymioty,
czasem podwyzszona cieptota, objawy podraznienia
opon, ksantochromia w ptynie m. rdz. szybko ustepuja-
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ca, plyn z mala iloscia bialka i pleocytoza, czasem ze-
spél Korsakowa; wystgpuje rowniez caly szereg
objawéw ze strony nerwéw czaszkowych, zwlaszcza
nerwéw okoruchowych i nerwu wzrokowego. Coraz bar-
dziej przewaza zdanie, ze t. zw. samoistny krwotok pod-
pajeczynéwkowy jest w olbrzymiej wiekszcsei przypad-
kiw przejawem (czgsto pilerwszym) tetniaka médzgu
(Biemond iter Braak, Globus i Strauss,
Wichern, Furtacdo). Doé¢ powiedzie¢, ze Bie-
mond i ter Braak na 16 sekeyjnych przypadkéw
samoistnego krwotoku podpajeczynéwkowego w15
stwierdzili tetniaki, Taylor, Brien i Whitfield
w 43 — 33 tetniaki, Griin w 5 — 4. Widzimy wige, ze
w jednorazowym przekroju klinicznym jedynie w przy-
padkach krwotoku podpajeczynéwkowego mozemy wy-
snué przypuszczenie obecnosci tetniaka.

Niestety, krwotok podpajeczynéwkowy jest naj-
czesciej jedynym i kohcowym zarazem przejawem cier-
pienia (wedlug Beadlesa w 46%). Nieco pewniej-
sze podstawy moze nam daé przebieg cierpienia z krwo-
tokami podgajeczynéwkowymi powtarzajageymi sie.
Rijssel, naprz. uwaza, ze zwykle wystepuje rozsze-
rzajaca sie stopniowo rysa w $cianie tgtniaka, przez kté-
ra nastepujg drokne z poczatku krwotoki, wywotujace
coraz wyrazniejsze objawy uciskowe, zanim dochodzi
do koncowego émiertelnego krwotoku. K e e gan
i Bennett przytaczajg przypadki, w ktérych tygod-
niami trwaly béle glowy, zawroty, przejéciowe zabu-
rzenia $wiadomcéei, ritwniez przelotne ogniskowe obja-
wy podraznieniowe i porazne poszczegdlnych nerwow
czaszkowych, ktére poprzedzaly koncowy krwotok
$miertelny. Zador zwraca uwage na charaktery-
styczny dla tetniaké4w przebieg z nawrotami; Wi-
chern na 22 przypadki miat 15 z nawrotami i wska-
zuje na bardzo dlugie czasem przerwy (do 20 lat) mie-
dzy poszczegdlnymi krwotokami. Hiller uwaza na-
wet przebieg skokami za typowy dla tetniakéw mézgu.
Bramwell twierdzi, ze niektére przypadki migreny
ckoporaznej moga byé wywotane przez tetniaki mdézgu,
wychodzgce najczeSciej z tetnicy szyjnej wewngtrznej;
Strauss, Globus i Ginsburg mogli w jed-
nym takim przypatku potwierdzié to sekeyjnie,
a Sjoqgvist opisal 2 tego rodzaju przypadki, stwier-
dzcne arteriograficznie.

Sprawa etiologii tetniakéw modzgu przechodzila
rézne koleje. Dzi§, naprz., kila w etiologii tetniakéw,
wbrew dawniejszym zapatrywaniom, odgrywa bardzo
skromng role, réwniez zwigzek ich z miazdzycg nie jest
tak czesty, jak to uwazal Berger, ktéry w 65%
przypadkéw przypuszezal podloze miazdzycowe. Obec-
nie najwieksza uwage zwracajg na czestc$é tetniakow
wrodzonych, bedacych punktem wyjscia krwotokéw
podpajeczynéwkowych takze u osobnikéw miodych
(Wichern oblicza w swoich przypadkach 24,5%),
ktére wystepuja zazwyczaj w miejscu rozgatezien tetni-
czych. Forbus podkresla ich mnogie wystepowanie,
jakkolwiek co co tego istnieje zasadnicza rozbieznosc
zdan, bo Moniz, naprz., wigze mnogie tetniaki
z miazdzyca. Podkres$laja réwniez znaczenie urazu
w powstawaniu tetniakéw mézgu, nawet bez uszkodze-
nia kcsei czaszki (Walcher). Pod wplywem urazu
moze powstaé w Scianie naczynia czeSciowe pekniecie
i rysa, ktéra staje si¢ miejscem wyjscia tetniaka.
Saathoff opisat przypadek, w ktérym sekcja, wy-
kcnana wkriitce po urazie, ujawnila szercka ryse w
mieénidwce tetnicy podstawnej. Wreszcie wecale cze-
stym zdarzeniem jest powstawanie tetniakéw w endo-

carditis lenta (u Bergera w 15%), na skutek zato-
6w bakteryjnych, ktére wywoluja odezyn zapalny
w $cianie naczynia, co pcwoduje jej mizjscowe oslabie-
nie i powstanie tetniaka.

Z naszych przypadkéw I-y jest typowym przykla-
dem tetniaka, przebiegajacego bezobjawowo, w ktérym
katastrofa nastapila nagle, wérdd pelnego zdrowia; pek-
niecie spowodowato krwotok podpajeczynéwkowy, kté6-
ry, jak mozna sadzi¢ ze skapych wywiadéw, nie wywo-
tal objaw6w ogniskowych, i ktérego nie stwierdzono w
czasie pobytu chorej w klinice. Nalezy podkresli¢ zna-
czenie czynnika wzruszenicwego (przykra wiadomosé
w naszym przypadku), ktéry niewatpliwie odegral
znaczna role w wystapieniu ponownego krwotoku
i przyczynit sig tym samym do zejécia $miertelnego.
Sadze, ze nalezyte docenianie elementu wzruszeniowe-
go tutaj, jak zreszta w ogdle w sprawach naczyniowych,
ma niewatpliwie znaczenie i moze przyczynié sie do wy-
boru odpowiedniego sposcbu leczenia.

Sprawa pochodzenia tetniaka w naszym przy-
padku nie powinna nasuwaé¢ wigkszych watpliwos$ci;
brak jakichkolwiek objawéw kily, miazdzycy, brak
w wywiaZlach urazu, zatrucia, sprawy zakaZnej, pozwa-
la sadzi¢, ze mamy tu do czynienia z tetniakiem wrodzo-
nym. Za tym przemawia takze znaczne wyzlobienie
tylnej $ciany siodetka tureckiego po strcnie lewej. Po-
dobny grzypadek opisali Zollinger i Cutler.

Drugi nasz przypadek nalezy juz raczej do typu
nawrotowego, podkreslanego przez Hillera. Pocza-
tek charakterystyczny: przy wysitku nagla utrata przy-
tomnosci, potem bile glowy, przemijajace objawy ogni-
skowe, potem dluga 2-letnia przerwa, i ponowny atak,
wywotujacy objawy raczej psychiczne, wreszcie III
atak, $miertelny, z objawami krwotoku dokomorowe-
go. Mozna przypuszezaé, ze tetniak, tym razem pocho-
dzenia prawdopodobnie urazowego (na 1/2 roku przed
I atakiem wypadek z kofimi), jakkolwiek nie mozna po-
mingé takze tla alkoholowego, ulega peknieciu, ktére
jednak zasklepia si¢ — i nastepny krwotok po 2 latach
copiero przebija tkanke mdzgowsa na podstawie ptata
czotowego i przedniag $ciane III-ej komory (lamina ter-
minalis), tworzgc duzy krwiak, wreszcie nastepuje wy-
lew do komor, ktéry decyduje o zejSciu S$miertelnym.
Znaczne uszkodzenie tkanki mézgowej powoduje, ze
tetniak, wychodzacy z tetnicy moézgowej przedniej,
a wiec anatomicznie zewngtrzmézgowy, mégt klinicz-
nie przebiegaé jako wewnatrzmézgowy.

Wreszcie III przypadek, dotyczacy osoby lat 37,
powiklany wezesng miazdzycg tetnic mézgowych, po-
wocdujgeg zmiany anatomiczne w moézgu niezalezne od
tetniakéw, przebiega wérdéd cokolicznoéei, nasuwajgeych
mozliwoéé rozpoznania tetniaka. Typowo nagly pocza-
tek z utratg przytcmnosci, bélami glowy, wymiotami,
ksantochromig w plynie m. rdz. i objawami ognisko-
wymi w postaci [potowiczego porazenia prawostronne-
go, afazji i ocbjawéw wzrokowych (niedowidzenie poto-
wicze, obrzek tarczy, wybroczyna na dnie oka), ktére
jednak dopiero po szeregu miesiecy ulegly wyréwna-
niu. Po dlugiej 3-letniej przerwie, podczas ktérej cho-
ra czuje sie dobrze, ponowny atak z podobnymi obja-
wami og6élnymi, bez ksantochromii w plynie, wreszcie
III atak z krantochromiag w plynie i porazeniem nerwu
okoruchowego lewego. Réznorodncéé obrazu anato-
micznego stwarza duze trudnosci przy proébie powigza-
nia go z przebiegiem klinicznym. Anatomicznie mamy
dwa rodzaje zmian: jedne, zalezne wylgcznie od zmian
miazézycowych (stosunkcwo Swieze ognisko rozmiegk-
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nienia w placie ciemieniowym lewym, ogniska opusto-
szenia starsze w placie czolowym i zawoju $rodkowym
przednim takze po stronie lewej), drugie w postaci 3
tetniakéw i zwigzane bezposrednio z tymi tetniakami
(szczelina w placie czotowym lewym, laczaca sie z tet-
niakiem tgtnicy mézgowej przedniej, prawdopodobnie
jej galazki oczodotowej, uszkodzenie tkanki na podsta-
wie mézgu, zalezne od krwotoku z drugiego tetniaka).
I-y atak mégl byé wywolany przez krwotok podpaje-
czynéwkowy wskutek pekniecia tetniaka (do tego
czasu mozna odnieé¢ szczeling i ogniska opustoszenia
w placie czotowym, co moze wplyneto na przetrwalosé
pczostatosci ogniskowych). II-i atak moégt byé¢ w zwia-
zku z ogniskiem rozmieknienia w placie ciemieniowym,
co by tlumaczyto brak ksantochromii w plynie m. rdz.
po 1II ataku i brak prawie objawéw ogniskowych.
Wreszcie III-i atak niewatpliwie byl spowodowany
przez peknigcie tetniaka na podstawie, co wywotato po-
razenie lewego nerwu okoruchowego. Pochoczenie tet-
niakéw w tym przypadku moze zalezeé od miazdzycy,
ktéra grala tutaj gtéwng role, chociaz nie nalezy zapo-
mina¢ o tym, ze chora dwukrotnie ulegla urazowi
z dtuiszym nastepczym zamroczeniem $wiadomoscei, co
takze moglo przyczyni¢ sie do wytworzenia wigkszej
uszkadzalnoéci naczyn moézgu.

Jak widzimy z naszych przypadkéw i przytoczo-
nego piSmiennictwa, nie posiadamy jeszcze dzisiaj do-
statecznych danych klinicznych, ktéreby nam pozwo-
lity w wigkszym, niz dotychczas, odsetku i z wigksza
pewno$cia rozpoznawaé tetniaki moézgu. Gdy si¢ ma
wynik anatomiczny, znacznie tatwiej wtedy wyjasni¢
sobie niejeden objaw kliniczny, ktéry poprzednio mogt
nasuwac zupelnie inne przypuszezenia. W ostatnich la-
tach dopiero stosowanie arteriografii pozwala wykryé
tetniaki, co stwierdzaja piekne reprodukcje w pracach
Moniza. Za pomoca arteriografii Furtado wy-
kryt w 5 ogloszonych przypadkach krwotokéw podpaje-
czynéwkowych tetniaki zewnatrzmézgowe, a Sjoqvist
ze szkoty Olivecrony s$tusznie podkre§la zna-
czenie arteriografii w diagnostyce tetniakéw mozgu,
twierdzac, ze arteriografia moze uratowaé¢ niejednego
chorego przed niepotrzebng i czesto niebezpieczng ope-
racjg, a natomiast umozliwié¢ zastosowanie odpowied-
niego leczenia. Poza leczeniem $ciSle zachowawczym
proponuja niektérzy pcdwigzanie tetnicy szyjnej we-
wnetrznej, ma sig rozumieé¢ tylko w przypadkach tet-
niakéw, wychodzacych z tej tetnicy, jakkolwiek Hil-
ler, opierajgc sie na do$é sceptycznym zdaniu Dan-

dy ego, wypowiada powazne watpliwosci co do celo-
wosci takiego zabiegu wobec latwosci krwiobiegu
obocznego i przykrych objawéw, moggcych wystapié¢
przy podwigzywaniu tetnicy szyjnej. Inni natomiast
podkre$laja dobre wyniki tego zabiegu, a ostanio Cl
Vincent ze swoimi wspélpracownikami podaje 2 przy-
padki tetniakéw tetnicy szyjnej wewietrznej na pcd-
stawie mdézgu, w ktérych podwigzanie tej t:-inicy na
szyi usunelo zupelnie objawy mézgowe u chorych.
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z ambulatorium Ubezp. Spol. w Lodzi. .
Patogeneza uogélnionej erytrodermii zluszczajacej po
zazyciu wyciagu z paproci (Extr. filicis maris).
Podat
Dr. S. NEUMARK (¥6dz).

Patogeneza uogdlnionego zapalenia skéry po za-
stosowaniu niektérych lekéw, jak rteé¢, neosalwarsan,
przetwory zlota i szeregu innych, nie jest dotychczas
calkowicie wyjaéniona. Nalezy ustali¢, czy erytrodermia
ztuszezajaca jest wynikiem zatrucia ustroju zastosowa-
nym lekiem, czy tylko odczynem allergicznym skéry
wskutek uczulenia calego ustroju, wzglednie poszcze-
gélnych jego narzadéw na dany érodek leczniczy. Moz-
liwosé wspétdziatania obydwéch tych mechanizméw pa-
togenetycznych w wystepowaniu polekowych zmian za-

palnych skéry winna poza tym byé wzieta pod uwage.
Rzadkie spostrzezenie uogélnionej erytrodermii ztusz-
czajgcej po zazyciu wyciggu z paproci sluzyé moze za
przyczynek do wyjaénienia tego zagadnienia.

Chora lat 36, zamezna od 19 lat, przebyla 4 poronienia;
dwoje dzieci zyje i sa zdrowe. Odezyn W a. ujemny. Period od 15
r. z. trwa 2 dni, skapy i regularny, Chora podaje, ze przed 12-oma
laty cierpiala na tasiemca, i ze woéwczas zastosowany wyciag
z paproci byl skuteczny, gdyz na 3-ci dzien tasiemca wraz
z gltowka znaleziono w kale. Jednoczeénie wystapita wysypka
rumieniowo - pecherzykowa na calym ciele z nastgpczym ztu-
szczeniem naskoérka, z wypadaniem wloséw i ze zmianami pa-
znokci, jednakze bez zaznaczonych zaburzen ze strony prze-
wodu zolgdkowo-jelitowego. Po ustgpieniu objawéw chorobo-
wych ukazala sie wysypka luszczycowa, zwlaszcza na zgieciach
tokciowych i kolanowych, ktéra pozostala bez zmian przez sze-
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reg lat. Poza tym chora nie przechodzita zadnych innych po-
wazniejszych cierpien. Od roku miewa ona czeste mdiosci i wy-
mioty oraz uskarza sig¢ na ogélne oslabienie z powodu tasiemca,
ktérego czlony znaleziono w kale.

Dnia 29.9.32 r. chora byla ponownie u lekarza, ktory po-
lecil jej zje$é $Sledzia z czosnkiem, za$ nazajutrz poltknaé 15
kapsulek z wyciagiem z paproci (Extr. fil. maris) i popi¢ czarna
kawa, co tez chora skrupulatnie wykonala. Mniej wigcej po
godzinie tasiemiec wraz z gldwka ukazal si¢ w kale. Dnia na-
stepnego chora poczula silne swedzenie calego ciata, po czym
zauwazyla rozsiane plamy rumieniowe réznej wielkosci, z po-
czatku na zgieciach tokciowych i kolanowych, pézniej na in-
nych czeéciach ciata. Nazajutrz (dnia 2.X.32) zawroty glowy,
wymioty, kiegunka krwotoczna, podniesiona cieplota do 38,5,
nader zaznaczone swedzenie skory, zaczerwienienie i obrzek
twarzy oraz rozlana wysypka rumieniowo - pecherzykowa na
tulowiu i konczynach. Dnia 4.X.32, cieptota do 40° tetno 92
uderzen na minutg, objawy ze strony przewodu zotadkowo - je-
litowego, jak wymioty i krwotoczna biegunka, ieszcze bardziej
spotegowane, poza tym oliguria i krwiomocz oraz zaburzenia
psychiczne o charakterze maniakalnym, tak, ze ze wzgledu na
dosé cigzki stan ogélny chorg skierowano do szpitala b. Kasy
Chorych dnia 7.X.32.

Zawezwany do chorej w charakterze konsultanta, stwier-
dzitem dnia 12.X.32. uogélniong erytrodermie¢ zluszczajacsg, po-
wiktang licznymi ropniami na podudziach. Skéra calego tuto-
wia i konezyn barwy zywo-czerwonej lub sinawo - czerwonej,
zgrubiala, nacieczona, pokryta obfitymi, szarawo - zéitymi tu-
skami. Na wyprostnej stronie nég, na lewej stopie oraz na dlo-
niach naskérek oddziela si¢ od podloza szerokimi i grubymi
platami. Pod zluszczajacym sie¢ naskérkiem powierzchnia skory
zywo - czerwona, gladka, l$nigca, miejscami wilgotna. Na wy-
prostnej obydwu podudzi oraz na prawej stopie liczne peche-
rze o zO6tawo - ropiastej zawartosci, po czesci przyschnigte i po-
kryte strupami. Skéra twarzy zgrubiala i nacieczona, pokryta
drobnymi, otrgbowatymi tuseczkami, barwy szarawo - biala-
wej. Na glowie uwlosionej gesto ulozone tuski i strupki tworza
grubg warstwe, po ktérej zeskrobaniu widoczna jest obrzekla,
nieco sgczaca powierzchnia, barwy rézowo-czerwonej., Paznok-
cie wszystkich palcéw rak i nég wykazuja nieco na zewnatrz
od nasady poprzeczne pregi barwy ciemno-szarawej oraz krop-
kowe wglebienia. Silne swedzenie, uczucie zimna, dreszcze. Cie~
plota 37,59, tetno — 100.

Brak zaznaczonych zmian blony Sluzowej. Narzady we-
wnetrzne zmian nie wykazujg: $ledziona niemacalna, watroba
niepowigkszona.

Tarczyca nieco powigkszona, zrenice rozszerzone.

Badanie krwi z dnia 8.X.32. wykazatlo:

Krwinek czerwonych — 4,190000, wskaznik — 0,93, cialek
bialych — 22.600, z tych obojetnochlonnych segmentowanych —
39,5%, paleczkowatych — 22,5%, mlodych — 2%, limfocytéw
— 15%, przejSciowych — 2% . Czas krwawienia — 3’, krzepli-
wos¢ — 99, liczba plytek — 46.000. W moczu: biatka — 0,159,
erytrocytéow kilka w polu widzenia, wateczki ziarniste i szkli-
ste — 1—3 w polu widzenia. Urobilinogen niezwigkszony.

Pod wplywem leczenia dietg i przetworami wapnia oraz
zewnetrznego zastosowania okladéw i 10% masci adrenalino-
wej nastgpitla stopniowa poprawa stanu ogdlnego chorej, ktora
byla wypisana ze szpitala dnia 28.X.32. i skierowana do ambu-
latorium bylej Kasy Chorych celem dalszego leczenia.

Stan z dnia 13XI.32:

Na dolnej czesci plecow i w okolicy ledzwiowej, na bocz-
nych stronach tulowia oraz na brzuchu liczne ptaskie, wyraznie
nacieczone blaszki ksztaltu przewainie okraglego réznej wiel-
kosci, po czedci zlewajace si¢ ze soba w rozlegle ogniska bar-
Wy robézowo - czerwonej, pokryte szarawo - srebrzystymi -
seczkami, do$¢ mocno przylegajacymi do podloza. Na gdérnej

czeSci plecow, na szyi, na konczynach gérnych i dolnych obok
nacieczonych blaszek rozsiane sa plamy barwy zéltawo - rézo-
wej, réwniez pokryte drobnymi luseczkami. Skéra glowy uwlo-
sionej wykazuje obok zaznaczonego wylysienia obecnosé obfi-
tej warstwy tusek i strupkéw.

Morfologiczny sklad krwi: krwinek czerwonych —
4050000, biatych ciatek — 11700, z tych obojetnochtonnych pa-
teczkowatych — 1%, segmentowanych — 62%, kwasochlon-
nych — 6%, limfocytéw — 25%, monocytéw — 6%. Bilirubiny
we krwi 4 jednostki (wedle Meulengrachta), kwasu mo-
czowego we krwi 2,3 mg%, mocznik — 353 mg%, cholesteryny
w surowicy krwi — 160 mg%, CO2 — 51,9. Cukru we krwi na
czczo — 0,86%., podwéjne obcigzenie wykazato: 14 godziny po
pierwszym podaniu 25 gr. glukozy — 137%, po godzinie ~—
0,93%c, po 114 godzin — 0,86%., !5 godziny po nastepnym poda-
niu 25 gr. glukozy — 1,06%. po godzinie — 0,96%, po 114 go-
dzin — 1,06%(.

Stan z dnia 12XI132:

Zmiany chorobowe skéry maja wyglad zwyklej tuszczycy
— liczne blaszki barwy blado-rézowej, pokryte srebrzysto-sza-
rawymi luseczkami, po ktorych zeskrobaniu nastgpuje kropko-
wate krwawienie. Paznokcie palecéw ndg oraz niektérych pal-
cow rak odpadly zupeie; podioze wymienionych paznokei
o miekkawej spoistosci, o nieréwnej powierzchni, nieco bolesne
na ucisk.

31.111.33. Skéra wolna od zmian chorobowych z wyjatkiem
srodkowej czeSci grzbietu, okolicy miedzytopatkowej i ledzwio-
wej, tokei i kolan, gdzie istnieja jeszcze rozsiane blaszki lusz-
czycowe, Paznokcie rak i nég- odrosty zupelnie.

Badanie drobnowidzowe skrawka skéry w obrebie nacie-
czonej blaszki parakeratotycznej wykazato nastgpujace zmiany:

Zzznaczone wadliwe zrogowacenie naskérka (parakera-
toza). Sie¢c Malpighiego rozszerzona, sople miedzybro-
dawkowe zgrubiale i wydluzone, obrzek miedzy i srédkomérko-
wy, w warstwie podstawowej brak barwnika. W warstwie bro-
dawkowej i podbrodawkowej oraz w goérnej czesci skéry wlasci-
we]j rozszerzone naczynia krwionosne, wyslane obrzeklym $réd-
blonkiem i po czesci wypelnione krwinkami, otoczone sa obfi-
tym naciekiem drobnokomérkowym, skladajacym sie z limfo-
cytéw, z duzych jednoiadrzastych, z komoérek tucznych oraz
z pojedynczych eozynochlonnych leukocytéw. Szczeliny chion-
ne okotonaczyniowe sa rozszerzone i wystane obrzeklym $éréd-

bionkiem. Zaznaczony obrzek wildkien klejorodnych; widkna
sprezyste sg rozrzedzone, wzgl. brakuja w obrebie nacieku
drobnokomérkowego.

Dokonane u chorej badania doswiadczalne daty nastgpujace
wyniki:

14 XI1.32, Nalozenie czworoboku z gazy wielkosci I cm?,
przepojonej wyciagiem z paproci, w okolicy prawego stawu
barkowego wywotalo w przeciggu 24 godzin silne zaczerwienie-
nie i obrzegk w obrebie ogniska wielkosci 6 X9 cm. z wystapie-
niem licznych, po czesci saczacych pecherzykéw, wielkosei teb-
ka szpilki. Poza tym odczyn ogélny; cieplota ciata — 37.4%,
dreszcze, bole glowy.

1IV.33. Po potudniu dnia poprzedniego nalozono w oko-
licy miedzylopatkowej czworobok z gazy, wielkosci 1 cm?, prze-
pojonej wyciagiem z paproci. Juz w nocy chora poczuta silne
swedzenie i pieczenie w miejscu opatrunku. Obecnie (po 24 go-
dzinach) stwierdza si¢ w obrgbie ogniska szerokosci 19 -cm,
i dtugosci 22 ecm. wybitny odczyn rumieniowo-grudkowy wzgl.
rumieniowo-pecherzykowy. W obrebie tego ogniska zapalnego
stwierdzi¢ mozna 3 odrebne strefy. Strefa zewnetrzna sklada
si¢ z licznych, rozsianych, drobnych grudek wielkosci lebka
szpilki do ziarnka maku, barwy Zywo-czerwonej; grudki te po
czesci zlewaja sie ze soba, tworzac wyniosts, zywo-czerwonag
powierzchnie z pojedynczymi pecherzykami o surowiczej za-
wartosci. Strefa wewnetrzna wielkosei 5X 6 cm. wykazuje na
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silnie zaczerwienionej powierzchni skoéry obecnos¢ licznych pe-
cherzykéw i pecherzy, po czesci mocno napietych o zéttawo-su-
rowiczej zawartosci. Pomiedzy tymi strefami pasmo skory sze-
rokosci 2—3 cm. tylko 1 zaczerwienione i obrzekte. Cieptota
38°. Nastepnego dnia cieptota przeszto 39°, ogélne zte samopo-
czucie, swedzenie ciata, obrzek twarzy z wystapieniem rozsia-
nych ognisk pecherzykowych réwniez na matzowinach usznych
oraz na szyi i z jednoczesnym rozszerzeniem reakcji rumienio-
wo - pecherzykowej, wzgl. pecherzowej w okolicy zadziatania
naskérkowego wyciggu z paproci.

Odczyn grudkowo-pecherzykowy, wzgl. pecherzowy po naskor-
kowym zadziataniu wyciggu z paproci. (Extr. fil. maris).

12.1V.33. Na wyprostnej prawego ramienia wstrzyknieto
Srédskémie 0,1 cm3 rozcienczonego antygenu tasiemcowego ***),
celem kontroli wstrzyknieto w okolicy lewego ramienia takaz
ilos¢ fizjologicznego rozczynu soli kuchennej. Analogicznych
préob dokonano u 2 kobiet, cierpigcych na tasiemca, zaréwno jak
u osobnikéw zdrowych. W miejscu wstrzykniecia antygenu ta-
siemcowego u naszej chorej wytworzyt sie wybitny odczyn za-
palny juz po 5 minutach — twardy babel wielkosci 10X12 mm.,
dokota ktorego skora silnie zaczerwieniona i obrzekia. Po Kkilku
godzinach wystgpity ponadto silne béle gtowy, boleSci brzucha,
wymioty, og6lne ostabienie; cieptota ciata wynosita 39°, za$ na-
zajutrz — 38°.

24.1V.33. Po lekkim wtarciu jednej kropli wyciagu z pa-

***)  Antygen tasiemcowy  zawdzieczam
prof. Bibers teina (z Wroctawia).

uprzejmosci
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proci w okolicy prawego stawu barkowego wystgpito juz po go-
dzinie zaczerwienienie skéry nie w miejscu wtarcia, lecz nieco
na zewnatrz, na przestrzeni 5X4 cm; po 4 godzinach ukazata
sie wysypka rumieniowo-grudkowa w obrebie ogniska wielko-
Sci dioni meskiej w postaci licznie usianych grudek wielkoSci
tebka szpilki do ziarnka maku, barwy blado-r6zowej. Na lewym
podudziu natozono czworobok z gazy wielkosci 1 cm2 przepojo-
nej filmaronem. Dopiero po 24 godzinach wystapit ostro odgra-
niczony obrzek i zaczerwienienie skory w obrebie ogniska wiel-
kosci 2X3 cm.

Wielokrotne w miedzyczasie dokonane préby biernego
uczulenia na wyciag z paproci zaréwno u kobiet zdrowych, jak
i cierpigcych na tasiemca i leczonych tym wyciggiem, wedle
metody Prausnit z-Kiistnera oraz Kénigstei n-U r-
bacha, wypadly wszystkie ujemnie.

30.1.34. Chora, chcac sie naocznie przekona¢ o szkodliwo-
Sci wyciggu z paproci, potkneta o 9-ej rano jedng, pozostala
u niej kapsutke z tym wyciggiem. O godzinie 12-ej stwierdzi-
tem u chorej wystgpienie plamy rumieniowej wielkosci dtoni
matego dziecka w okolicy prawego ramienia. O godzinie 14-ej
ukazaty sie rozsiane plamy rumieniowe na tutowiu, na szyi oraz
na konczynach goérnych z jednoczesnym obrzekiem i zaczer-
wienieniem twarzy. O godzinie 15-ej — cieptota ciata 39,2°, sil-
ne dreszcze, ogblne zte samopoczucie, swedzenie skory, bolesci
brzucha, wymioty, rozwolnienie; rozlane zaczerwienienie skory
catego ciata, skéra sucha, gorgca na dotyk.

9.11.34. Wymioty i krwotoczna biegunka trwaty u chorej
przez caly tydzien. Cieptota ciata byta stale podwyzszona (pod
wiecz6r powyzej 39°). Uogélniona erytrodermia ziluszczajaca
jeszcze obecna. Naskérek dioni i podeszew oddziela sie szeroki-
mi ptatami od podtoza. Obecnie temperatura normalna. Nato-
miast dotkliwe swedzenie.

16.11.34. Skéra miejscami ma wyglad zupetnie normalny.
Nader liczne i rozsiane na catej powierzchni skdéry ogniska tusz-
czycowe, po czesci zlewajace sie na wigekszej przestrzeni, zwitasz-
cza w okolicy ledzwiowej. Paznokcie wszystkich palcow ragk
wykazuja charakterystyczne poprzeczne pregi.

Rozchodzi sie w tym przypadku o 36-letnig chora
(z utajona tuszczyca), po raz drugi cierpigca na ta-
siemca, u ktérej po zazyciu 9 gramdéw wyciaggu z pa-
proci wystapity nastepujace objawy chorobowe; znacz-
nie podwyzszona cieptota (do 40°), wymioty, krwotocz-
na biegunka, krwiomocz i oliguria oraz przejsciowe za-
burzenia psychiczne. Jednoczesnie ze swedzeniem ca-
tego ciata ukazata sie wysypka rumieniowo-pecherzy-
kowa poczatkowo na zgieciach tokciowych i kolano-
wych, poézniej na twarzy, tulowiu i konczynach, tak,
ze ze wzgledu na ciezki stan ogdélny oraz na uogélnio-
na erytrodermie ztuszczajgca, powiktana licznymi rop-
niami na podudziach, chorg skierowano do szpitala.
Podczas trzytygodniowego pobytu w szpitalu nastgpita
stopniowa poprawa stanu chorobowego, nacieczenie
i zaczerwienienie skoéry, zaréwno jak i zaznaczone ztu-
szczanie naskdrka zmniejszyto sie znacznie po zastoso-
waniu okitadow, 10% masci adrenalinowej oraz
wstrzyknie¢ glukalcyny. Jednoczesnie erytrodermia
ztuszczajgca powoli przechodzita w uogélniong #tusz-
czyce. Wysypka tuszczycowa stopniowo ustepowata po
zastosowaniu masci, tak, ze po 7-iu miesigcach skéra
byta wolna od zmian chorobowych z wyjatkiem oko-
licy ledzwiowej i miedzypiersiowej, tokci i kolan.

Dokonane u chorej liczne badania doswiadczal-
ne daty nastepujace wyniki:

Natozenie w okolicy miedzytopatkowej, wolnej
od zmian chorobowych, czworoboku z gazy wielkosci
1 cm?2, przepojonej wyciggiem z paproci, spowodowato
wystgpienie po 24 godzinach rozlegtej wysypki grudko-
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wo-pecherzykowej nie tylko w okolicy zadzialania le-
ku, lecz i na twarzy oraz na szyi, jeinocze$nie z objawa-
mi ogdélnymi, jak podwyzszona cieptota (do 399), zte sa-
mopoczucie, swedzenie ciala. Natomiast odezyn na-
skérkcwy z filmaronem byl znacznie stabszy i odmien-
nego. charakteru — do$¢é ostro odgraniczony obrzek
i zaczerwienienie skory. Liczne préby biernego uczu-
lenia skéry na wycigg z paproci zar6wno u osobnikéw
zdrowych, jak i u chorych na tasiemca byly ujemne.
Wstrzyknigcie $rdodskérne 0,1 ecm antygenu tasiemco-
wego wywotalo u chorej wybitny miejscowy odezyn
zapalny, utrzymujgcy sie przez szereg dni. Jednoczes$-
nie wystgpily objawy ogolne: znacznie podwyzszona
cieptota (do 399), silne béle glowy, bolesci brzucha
i wymioty. Zaznaczy¢ nalezy, ze analogiczne préby
z tymze antygenem w jeZnakowym rozcienczeniu, do-
konane u dwéch kobiet, réwniez cierpigcych na ta-
siemca, nie spowodowaly poza miejscowym odczynem
zapalnym slabszego natezenia zadnych cbjawéw ubocz-
nych. Poza tym, préby naskérkowe z wyciagiem z pa-
proci, wykonane u tych chorych, leczonych tymze wy-
ciggiem, daly wyniki zupelnie ujemne.

W tym spostrzezeniu podwyzszona cieplota, wy-
mioty, krwotoczna biegunka i krwiomocez z jednoczesny-
mi zmianami zapalnymi skéry przemawiajg na korzyscé
toksycznego pochodzenia erytrodermii zluszczajacej.
Przeciwko zwyklemu zatruciu wyciagiem z paproci
$wiadczy jednak ta okolicznos$é, ze lek ten nie byt zle-
zaly lub zepsuty, gdyz podany w nieco wiekszej dawce
dwém innym chorym, réwniez plci zenskiej, od szeregu
tygodni cierpigcym na tasiemca, nie wywotal zadnych
objawéw ubocznych. Jeszcze do niedawna sgdzono, ze
objawy zatrucia wyciggiem z paproci wystzpuja czes-
ciej u chorych, ktérzy ponadto uzywali lekéw przeczy-
szczajgcych, zwlaszeza olejku rycynowego, celem usku-
tecznienia szybkiego wyprdznienia. Na podstawie badan
do$wiadczalnych u ludzi i u zwierzat (Jaquet,
Miyasaki, Fahin) wiadomo obecnie, ze jakakol-
wiek zwiekszona toksyczno$é wyciggu z paproci po na-
stepczym zazyciu rycyny nie istnieje. W moim spostrze-
zeniu tego rodzaju mozliwo$é w ogéle nie wchodzi w ra-
chube. Objawy zatrucia po zastosowaniu normalnej
dawki wyciggu z paproci wystapié moga u oséb prede-
stynowanych, zwlaszcza u alkoholikéw, lub pe jednor=z-
zowym obfitym spozyciu alkoholu przed rozpoczeciem
leczenia, poza tym u osobnikéw bardzo ostabionych lub
anemicznych, u ludzi starszych wiekiem, w przypad-
kach zapalenia nerek prawdopodobnie wskutek zmniej-
szonej odpornosci ustroju lub niedostatecznie szybkiego
wydalenia leku na zewngtrz. Wszystkie wymienione
czynniki patogenetyczne nie mogly odgrywaé wiekszej
roli w moim spostrzezeniu. Na mozliwo$¢ istnienia nie-
tolerancji wzgledem wyciggu z paproci wskazuje nato-
miast wywiad u chorej, ktéra podaje, ze przed kilkuna-
stu laty cierpiala na tasiemca, i ze wéwczas leczona by-
ta podobnym lekarstwem w kapsutkach, ktére wywota-
lo uogélniong wysypke rumieniowo-pecherzykows, tak,
ze chora zmuszona byla przez pewien czas leze¢ w 16z-
ku. Trudno mi obecnie osgdzié, czy owa wysypka byla
wynikiem zatrucia ustroju wymienionym lekiem, czy
tez u chorej istniato pierwotne, osobnicze uczulenie ské-
ry na wyciag z paproci, ktére to uczulenie ujawnito sie
po 12 latach w znacznie silniejszym stopniu po ponow-
nym zazyciu tego $rodka. Chora zapewnia, ze wdweczas
zadne zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego lub
nerek nie wystgpily, co mogloby przemawiaé przeciwko
ostremu zatruciu wyciagiem z paproci. Na korzys¢ po-

gladu, zc uogdlniona erytrodermia ztuszczajaca byta po-
chodzenia uczuleniowego $wiadczy dodatni odezyn na-
skérkowy zar6wno z wyciggiem z paproci, jak i z filma-
ronem. Jednoczesne wystapienie reakcji ogélnej po na-
skérkowym zadziataniu wyciggu z paproci réwniez prze-
mawia za ta koncepcjg. Odezyn naskérkowy z filmaro-
nem roéznit sie znacznie od analogicznej préby z wycia-
giem z paproci, z czego wynike, ze poza aspidinol-filicy-
ng skéra uczulona byla jeszcze na inne skladniki, zawar-
te w wymienionym wyciggu.

Wedle nowszych badan (B6hm, Krafft, Pohl) wy-
ciag z paproci zawierz szereg niezupelnie dokladnie ustalonych
sktadnikéw, z ktérych wymienié nalezy kwas filiksowy, kwas
flavaspidinowy, albaspiding, flavaspidine, aspidinol, filmaron oraz
inne, chemicznie niedostatecznie zdefiniowane ciala. Przy re-
dukcji czystego kwasu filiksowego otrzymujemy floroglucyne,
trimetylfloroglucyne, filicyne i kwas maslowy. Farmakologiczne
dziatanie calej tej grupy ciat, zawierajacych kwas filiksowy, za-
lezne jest od ilosciowej zawarto§ci kwasu mastowego (i izoma-
stowego) oraz floroglucyny. Rozchodzi sig tutaj przewaznie
o kwasnie reagujace polaczenia kwasu mastowego z floroglucyna
(Pohl, Skworcow).

Objawy zolgdkowo-jelitowe i nerkowe mogg byé
uwazane jako wyraz analogicznego odiczynu allergicz-
nego tych narzgdéw, wydalajagcych wymieniony $rodek
leczniczy na zewnatrz. Na korzy$é tego przypuszczenia
przemawiajg przede wszystkim te dane, ze zaburzenia
czynno$ciowe ze strony innych narzadéw, j. n. watroby
i nerwu wzrokowego, czesto wystepujgce w stanach
ostrego zatrucia wyciggiem z paproci, nie byly stwier-
dzone w moim przypadku, ze wymioty, krwotoczna bie-
gunka, jednoczeénie z uogélniong erytrodermig zlusz-
czajacg slabszego natezenia craz z podwyzszong ciepto-
ta wystapily ponownie u chorej po zazyciu tylko jednej
kapsulki z wyciagiem z paproci, wreszcie, ze béle brzu-
cha i wymioty byly réwniez nastepstwem $ré3skérnego
wstrzykniecia 0,1 ¢m antygenu tasiemcowego.,

Bibliograficzne moje poszukiwania wykazuja, ze
uogélniona erytrodermia zluszezajgca wskutek zazycia
wyciggu z paproci prawdopodobnie nie byta dotychczas
notowana w piSmiennictwie Swiatowym.

Nalezy jednak przytoczy¢ interesujgce spostrzeze-
nia Westphala i Vilkoevitza, ktére, moim
zdaniem, przemawiajg za tym, ze ostre przypadtosci cho-
robowe po powtérnym zastosowaniu normalnych, a na-
wet stosunkowo malych dawek wyciggu z paproci,
wzglednie filmaronu byty wynikiem poprzedniego uczu-
lenia ustroju na wymienione $rodki.

Westphal opisuje przypadek ostrej psychozy w zwiaz-
ku z przeprowadzonym leczeniem przeciwtasiemcowym u 32-let-
niego mezczyzny, znajdujacego sie w stanie znacznego ogdlnego
oslabienia, Po zazyciu 8 kapsutek z wyciagiem z paproci i 7 ka-
psulek z olejkiem rycynowym wystapily poczatkowo gwaltowne
bole i zawroty glowy, mdlosci i przejSciowe zaburzenia wzroko-
we. Nastepnie po poprzedzajacych dwéch napadach epileptoidal-
nych rozwinela si¢ psychoza o charakterze maniakalno-katato-
nicznym. Po 4 tygodniach nastapit powrét do zdrowia. Dopiero
pozniej zostalo stwierdzone, ze chory przed 5 laty przy ogdlnym
dobrym samopoczuciu przeprowadzil analogiczng kuracje prze-
ciwtasiemcowa, ktorg wowczas dobrze znidst.

Autor przyjmuje jako przyczyne wymienionych objawéw
chorobowych zmniejszong odpornesé kory moézgowej wskutek
ogélnego wyczerpania na toksyczne zadzialanie wyciagu z pa-
proci. Wedle wlasnego zdania, w tym przypadku nie tyle zatrucie
polowa normalnej dawki, ile raczej uczulenie ustroju, w pierw-
szym rzedzie kory mézgowej na wyciag z paproci na tle ogdlnego
ostabienia odegrato decydujaca role w wystepowaniu zaburzen
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psychicznych tym bardziej, ze zadne powazniejsze objawy zatru-
cia ze strony innych narzadéw u wymienionego chorego nie wy-
stapity.

Vilkoevitz przytacza spostrzezenie naglego zejscia
$miertelnego 7 godzin po zazyciu 10 graméw filmaronu; przed-
tem chory wypil filizanke kawy i polknal 2 tyzeczki przeczysz-
czajacego Srodka. Sekcja wykazala jedynie zaznaczony zastéi
krwi w prawej komorze serca. Z wywiadéw nalezy podkreslié, ze
chory przed 5-ciu laty byl leczony filmaronem, co wéwczas wy-
wolalo silne oslabienie i mdlosci. W tym spostrzezeniu nagla
$mieré prawdopodobnie nastapila nie wskutek zatrucia, lecz byla
wynikiem istniejgcego uczulenia ustroju na filmaron wskutek
pierwotnego zadzialania toksycznego tegoz srodka. Przypadek ten
wykazuje zalem pewna analogie z do$wiadczalnie wywolanym
ostrym wstrzasem anafilaktycznym.

Widzimy zatem, Ze powtérne zastosowanie u od-
powiednio predysponowanych chorych, po raz drugi
cierpigcych na tasiemca, wyciagu z paproci lub filmaro-
nu wywolaé moze pewne przypadlosci chorobowe nie
wskutek zatrucia, lecz w nastepstwie uczulenia ustro-
ju wzgl. poszczegélnych jego narzadéw na wymienione
substancje. Oba mechanizmy patogenetyczne, toksycz-
ny i uczuleniowy, moga, rzecz oczywista, odegra¢ swoja
role w kazdym poszezegélnym przypadku, torujac sobie
nawzajem droge i umozliwiajgc lub utatwiajac wyste-
powanie objawéw chorobowych. Nie ulega zatem wat-
pliwosci, ze w wielu spostrzeganych i opisanych przy-
padkach zatrucia wyciggiem z paproci allergiczny (hi-
perergiczny) odczyn ustroju nie byl przez autoréw do-
statecznie wziety pod uwage. Nalezy poza tym zazna-
czy¢, ze w przypadkach ponownego zachorowania na ta-
siemea ustréj wykazuje zwiekszong ilo$é przeciwcial ta-
siemcowych, czego dowodem jest wybitny odczyn ogdl-
ny i miejscowy po $rédskérnym wstrzyknieciu antyge-
nu tasiemcowego. Diuzsze przebywanie tasiemca w je-
litach oddzialywa trujaco na ustréj, z drugiej za$ strony
powoduje stopniowe uczulenie zaréwno btony §luzowej
jelita, jak i nabtonka nerkowego oraz $rédblonka na-
czyn skéry w zwiagzku z przewleklym wydzielaniem
i wchlanianiem antygenu tasiemcowego (toksyn, wzgl.
drobin bialkowych). Totez przetadowanie ustroju tym
antygenem po czeéci w zwigzku z bezposrednim zadzia-
laniem wyciagu z paproci na tasiemca, po czeéci wsku-
tek wzmozonej rozorbeji ze strony przekrwionej i do-
tknietej zapaleniem blony Sluzowej jelita przyczynié sie
moze do spotegowania objawdéw nietolerancji ustroju
wzgledem wyciagu z paproci. Reprodukcja obrazu cho-
robowego, aczkolwiek o slabszym natezeniu, po ponow-
nym zazyciu tylko 0,5 g wyciagu z paproci nawei po
usunieciu tasiemca z jelit przemawia za przewazajaca
rola zjawisk allergiczno-hiperergicznych, tak, ze tok-
sycznym czynnikom nalezy przypisaé¢ stosunkowo mate
znaczenie.

W tym spostrzezeniu uogélniona erytrodermia zlu-
szczajgca byla jednym z objawéw ogdlnej nietolerancji
ustroju na wycigg z paproci. Z pewnych wzgledéw by-
to mi niemozliwym ustalié¢, jaki wlasciwie skladnik wy-
mienionego wyciggu odegral decydujaca role w wysta-
pieniu objawéw uczuleniowych ustroju, zwlaszeza sko-
ry. Nalezy tylko podkresli¢ twierdzenie chorej, ze od
dziecifhstwa nie znosi ona tlustych potraw, tak, ze po
spozyciu masta, szmalcu lub oliwy odczuwa béle brzu-
cha i mdlosci, a nawet miewa wymioty. Mozliwe, ze
mamy tutaj do czynienia z wrodzong lub we wczesnyin
wieku nabytag nietolerancjg blony Sluzowej przewodu
zotadkowo-jelitowego na pewne kwasy tluszczowe,
prawdopodobnie réwniez i na kwas mastowy, ktory, jak

obecnie wiadomo, jest obok floroglucyny jednym z czyn-
nych skladnikéw wyciggu z paproci. Wystapienie wy-
sypki rumieniowo-pecherzykowej po pierwszym zazy-
ciu wyciagu z paproci przed 12-u laty wskazuje na to.
ze juz wowczas istnie¢ musialo uczulenie ustroju, wzgl.
skéry na ten wyciagg lub na poszczegélne jego sktadniki.
Jak wynika z préb czynno$ciowych, uczulenie skéry
wzrastalo w miare wykonywania do$wiadczeh z naskoér-
kowym zadzialaniem wyciggu z paproci. Ze rozchodzi
~ig tutaj o wybidrcze dzialanie wyciggu z paproci, $wiad-
czg o tym wyniki préb czynno$ciowych skéry z réznymi
cialami chemicznymi, ktére wykazaty nieznaczng nad-
wrazliwoéé tylko na pojedyncze przetwory, jak na su-
blimat i lizol, w postaci odgraniczonej reakcji rumienio-
wej li tylko w miejscu zadziatania naskérkowego.

Réwniez po doustnym zazyciu arszeniku w postaci
20 pigulek azjatyckich wystgpila u chorej wysyka grud-
kowo-pecherzykowa na zgieciach lokciowych i kolanc-
vrych. Nie wiemy, czy chora nie byla juz przedtem le-
czona arszenikiem, totez nalezy wzigé pod uwage réw-
niez i te mozliwo$¢, ze nadwrazliwo$é skory wzgledem
arszeniku mogla byé pochodzenia wtérnego wskutek
dwukrotnie przebytego uogdlnionego zapalenia skoéry.
Nalezy jeszcze zaznaczyé, ze chora wykazywala pozZniej
sktonno$é¢ réwniez do wysypek pochodzenia pokarmowe-
go, czego cowodem byto ukazanie sie po kilku miesigcach
rozleglego rumienia, umiejscowionego na ramionach, na
piersiach i pod pachami, jednoczeénie z podwyzszong
cieptota do 400 w nastepstwie jakiej$ libacji. Wysypka
rumieniowa ustgpila samoistnie po kilku dniach. Po
krétkim czasie nastapilo obrzmienie i zropienie gruczo-
16w chlonnych pachy prawej, wskutek czego pod nar-
kozg dokonano zabiegu chirurgicznego, po ktérym wy-
stgpita z6lttaczka. Trudno mi jest obecnie osadzié, czy
owa zo6ttaczka byla nastepstwem dokonanej narkozyv
przed zabiegiem, czy tez byta w bezposrednim zwiaz-
ku z przebyta wysypka popokarmowa. W kazdym ra-
zie nalezy podkresli¢, ze podczas pobytu chorej w szpi-
talu nie stwierdzono u niej w przebiegu uogélnionej
erytrodermii zadnej zéttaczki lub utajonej niedomogi
watroby. Wystapienie zéttaczki w tym przypadku mo-
glo nastgpié¢ na tle pokarmowym, przy czym nalezatoby
ustali¢ toksyczne lub uczuleniowe pochodzenie tej z6t-
taczki; mnie sie wydaje prawdopodobinejszym infek-
cyjne pochodzenie tego cierpienia, za czym przemawia
poprzedzajagce zéltaczke zapalenie gruczotéw chlonnych
pachowych.

Nalezy sie wreszcie zastanowié¢, czy istniejgca
u chorej od kilku lat w stanie utajonym tuszczyca nie
stuzyla za podloze do wzmozonej reakcji zapalnej na
rézne bodzce zewnetrzne lub wewnetrzne, wiadomo
bowiem, ze niektérzy tuszczycowi wykazujag pewna
sktonno$é do erytrocermii po zastosowaniu zewnetrz-
nych $rodkdéw, draznigco oddzialywajgcych na skoére,
lub po dozylnych wlewaniach arszeniku lub zlota
(Sainz de Aja, Bernstein, Pautrier).
W niektérych przypadkach erytrodermia zluszczajgca
przyczynilta sie do nader szybkiego znikniecia objawéw
tuszezycowych (Gougerot i Pott), w innych
natomiast, j. n. w spostrzezeniu wlasnym, ciezki stan
zapalny skéry postuzyl za bodziec do zaktywowania
utajonej reakeji parakeratotycznej skéry, gdyz kazdo-
razowo erytrodermia zluszczajgca przechodzila w uo-
gblniong tuszezyce. Réwniez w miejscu reakcji zapal-
nej po naskérkowym zadziataniu wyciagu z paproci
wystepowaly Swieze wykwity luszczycowe.

W. odpowiednim spostrzezeniu Zurhellego
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Streszczenia poiedvncze.

Bakteriologia i Serologia.

H. LODENKAMPER. Czy zmieniony przez Kriestensena i
Poulsena odczyn Widala nadaje sie do wykrywania nesicieli?
(Z. Hyg. 119, 1937 r.).

Dla opanowania kazdej epidemii konieczne jest dokladne
wykrywanie, i, co za tym idzie, izolowanie nosicieli zarazkéw.
Kriestensen i Poulsen starali si¢ przez zmodyfikowanie
odezynu Widala przystosowaé go do wykrywania nosicieli.
Autorzy, jako antygen durowy, stosowali wielewazna hodowle
bulionowa paleczek durowych, ztozona z kilkunastu szczepéw.
Za antygen paradurowy stuzyla autorom jednowazna hodowla
szezepu duru rzekomego B w fazie swoistej i jednowazna ho-
dowla szczepu Breslau w fazie nieswoistej. Odczyn zlepny wy-
konywano przez ogrzewanie probowek w }azni wodnej o ciepto-
cie 50° C i juz po 16—18 godz. odczytywano wynik. Loden-
kdmper przeprowadzal badania poréwnawcze przy pomocy
klasycznego i zmodyfikowanego odczynu Widala z wielka
iloscia surowic réinych osobnikéw. Stwierdzil on, ze zmodyfi-
kowany odczyn Widala daje duzy odsetek dodatnich wyni-
kéw u oséb zdrowych, jakotéz u oséb zakazonych czerwonka i
choroba Banga, u ktérych klasyczny odczyn Widala byt
zawsze ujemny. Na zasadzie przeprowadzonych doswindczen wy-
snut autor ogdélny wniosek, ze zmodyfikowany odczyn Widala.
aczkolwiek jest bardzo czuly, jednak jako nieswoisty, nie moze
stuzyé do wykrywania nosicieli pateczek durowych. F. F.

H. HETSCH. Uodpornianie za pomoca szczepionek mia-
szanych, (Med. Klin,, sierpien 1937 r.).

Dotychczasowe metody czynnego uodporniania polegaty
badZ na stosowaniu szczepionek jednowaznych, bad:z tez wie-
lowaznych, skladajacych sie z mieszaniny spokrewnionych z so-
ba bakterii (szczepionka durowo-paradurowa) lub ich anatoksyn
(szczepienia przeciw réinym gatunkom pateczek zgorzeli gazo-
wej). Do niedawna jeszecze uwazano, ze zarazki daleko od siebie
stojace w systematyce bakterii, jednoczesnie zastrzykniete,
przeszkadzaja sobie wzajemnie przy wywolywaniu odpor-
nosci (Konkurrenz der Antigene). Badania R a m o n a
i jego wspolpracownikéw dowiodly, ze przeciwnie anty-
geny wspomagaja si¢ wzajemnie, 2Ze szczepienia miesza-
ne pcwoduja latwiejsze powstawanie odpornosci. Doklad-
nym badaniom byly poddane wyniki uodporniania ana-
toksyna blonicza, tezcowa i szczepionka durowo-paradurowa
w roznych zestawieniach, Ramon poleca stosowanie trzykrot-
ne szczepien w przerwach trzytygodniowych. Szczepienia sa na
ogét dobrze znoszone. Odpornosé antytcksyczna nastepuje w tym
samym czasie lub jeszcze wczesniej niz przy stosowaniu szcze-
pionek jednowaznych i na ogél osiaga wyzsze wartosci; np. przy
uodpornianiu anatoksyna tezcowa sama tylko — 1/a50 J. A. W
1 cm® surowicy, przy polaczeniu anatoksyny ze szczepionka du-
rowo-paradurowa — /40 J. A. Przy jednoczesnym uodpornianiu
anatoksyna blonicza i szczepionka durowo-paradurowa otrzy-
mywano stale zmiane dodatniego odczynu Schicka na ujem-
ny, a u ludzi z odezynem Schicka ujemnym — wzrost za-
wartosci antytoksyny w surowicy. Zawarto$é aglutynin prze-
ciwdurowych w ustroju uodpornionym za pomoca szczepionek
mieszanych jest przynajmniej tak wielka jak przy szczepieniach
samymi bakteriami. Czas trwania odpornosci jest tak samo dlu-
gi lub dluiszy niz przy stosowaniu szczepionki jednowaznej.
Ramon uwaza jednak, ze po uplywie roku od chwili szcze-
pienia w razie szczegdlnego niebezpieczenstwa zakazenia (epi-
demie) nalezy dokonaé jednorazowego dodatkowego wstrzyknie-
cia. We Francji stosuja na szeroka skale szczepionki mieszane
przeciw blonicy i durowi. W armii i marynarce sa one nawet przy-
musowe, co przyczynito si¢ do zupelnego prawie znikniecia blo-
nicy, panujacej dotychczas w tych srodowiskach cndemicznie.

Za przykladem Francji zaczeto stosowaé szczepienia mieszane
w Polsce i Rumunii; a po za Europa — w Amearyce i Chinach.
Wyniki wszedzie byly zadawalajace. W Niemczech szczepienia
te nie znalazly praktycznego zastosowania. Autor uwaza, ze
powinny byé cne jeszcze sprawdzone, gdyz ich skutecznosé za-
lezy w znacznym stopniu od indywidualnego odczynu osobnika
szczepionego. Przede wszystkim jednak autor zwraca uwage, ze
tylko przy pewnych zestawieniach antygenéw (co wynika nawet
z badan francuskich autoréw) daje sie¢ zauwazyé ich dziatanie,
wzmagajace zdolno§¢ wytwarzania odpornosci.
L. Fenigszteinéwna.

Lecznictwo.

M. SAEGESSER. Leczenie rarn w praktyce codziennej
(Scheweiz. med. Woch. Nr 47, 1937 r.).

Autor jasno podaje sposéb leczenia ran przez lekarza
praktyka. W zwiazku z tym méwi tez o Vioformie, ktéry powi-
nien byé stosowany zamiast iodoformu, gdvz ten ostatni kryje
w sobie niebezpieczenstwo zatrucia. W powierzchownych ranach
wystarczy przysypanie Vioformem i nalozenie suchego opa-
trunku. Gleboko drazace rany nalezy lekko wylozyé Vioformo-
wg gazg, ktdra przez swoje dzialanie ssace usuwa nieraz obfita
wydzieline i powoduje szyktkie ziarninowanie,

F. Mikulska

Rafael PINEDA. Postepowanie przed i po operacjach
brzusznych. (Revista Medica del Rosario. Rocznik 27 Nr. 9.
wrzesien 1937 r.).

Autor szczegdélowo omawia srodki, stosowane w okresie
przed, i pooperacyjnym. Ze $rodkéw nasercowych w gre wcho-
dza sparteina, kofeina, strofantyna (oubaina), efedryna, lobeli-
na, strychnina i naparstnica, z pobudzaiacych Cardiazol i Cora-
mina. Szczegdlny nacisk polozono na Coramine, zwlaszcza jako
srodek budzacy w narkozie eterowej — dla podkreslenia roz-
leglosci terapeutycznej Coraminy i jej nieszkodliwosci autor opi-
suje przypadek, w ktérym bez zadnej szkody zastosowano do-
zylnie 20 amp. po 1,7 w ciagu 24 godzin.

W. Kurowski

Anton OBOJEA. USmierzanie bolow czopkami z Cibalgina.
(Mitteil. des Verbandes der kassenirztl. Vereine, Rocznik 10,
Nr 12, grudzien 1937 r.).

Czopki z Cibalgina stosowane byly tak u dorostych, jak
i u dzieci, przy czym uzyskiwano przewaznie szybkie i dilugo-
trwate usmierzenie boléw. Dzialanie to rzucalto sie¢ w oczy zwlasz-
cza u Swiezo operowanych. W uporczywych przypadkach mozna
bez wahania przekroczy¢é dawke 2—3 czopkéw dziennie. Czopki
z Cibalgina mozna takze stosowaé do u$mierzenia b6léw w nie-
jasnych przypadkach, szczegélnie w ostrych schorzeniach
w obrgbie jamy brzusznej. Na zakonczenie autor podaje kilka
historii choréb. W. Kurowski

Peter ADLER i Claudia HRADECKY. Poréwnanie §rodkéow
narkotycznych chemicznie identycznych przy pomocy galwano-
narkozy. (Klin. Woch. Nr 15, s. 519, 1937).

Praca ma na celu opis metody przeznaczonej do porow-
nawczego badania §rodkéw nasennych. Metoda polega na zmie-
rzeniu dawki dodatkowei pradu potrzebnego do wywolania pel-
nej narkozy galwanicznej u zab. Zabom wstrzykuje si¢ uprzed-
nio do worka limfatycznego mate ilosci $rodka badanego w daw-
ce, ktéra sama przez si¢ jest bez efektu. Krzywa dawki pradu,
jaki sie nastepnie stosuje, przedstawia pewnego rodzaju krzywa
skutecznosci i umozliwia obliczenie liczb poréwnawczych, ty-
czacych sie czasu trwania i glebokosei narkozy. Tym sposobem
mozna poréwnaé ze soba caly szereg substancji, chemicznie iden-
tycznych zaréwno w serii fenylo-etylo-barbituranu sodowego,
jak ‘i bromo-dwuetylo-acetylo-karbamidu. - Okazato si¢ z do-
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$wiadczen, przeprowadzonych na zabach, ze zachodza duze réz-
nice w skutecznosci pomiedzy produktami oryginalnymi (Lumi-
nal sodowy i Adalina) a wyrobami innych firm, z wyjatkiem
Gardenalu sodowego. W.S. Holobut

Choroby ptuc.

MANDELSTAN i MINC, Leczenie promieniami Roentgena
przewleklych zapalen pluc. (Kliniczeskaja Miedicina Nr 8, tom
XV, 1937 1.).

Dotychczas przy przewleklych zapaleniach pluc naswietla-
nie rentgenem nie bylo stosowane. Trudno jest okresli¢ granice
miedzy zapaleniem ostrym a przewleklym, czas okresla sig mniej
wiecej na trzy tygodnie. Przy przewleklym zapaleniu pluc do-
ktadnie skontrolowaé nalezy rozpoznanie, zeby nie przeoczyé rop-
nia. Leczenie rozpoczynano przewaznie w 3 tygodnie od poczatku
choroby. Powiklan zadnych nie zauwazono. Poprawa nastepowa-
1a stopniowo. Sposréd 40 chorych bardzo dobre wyniki otrzy-
mano u polowy, u 13 zauwazono poprawe, u 6 pogorszenie, spo-
wodowane przewaznie wysiekiem oplucnej. Niedostatecznie do-
bre wyniki naswietlania spowodowane sa przewaznie powikla-
niami ze strony innych narzadéw lub sprawa ropna w obrebie
samych pluc. W ostrych okresach naswietlanie rentgenem nie
dawato dobrych wynikéw. Mechanizm dzialania rentgena doklad-
nie nie jest znany: albo zbliza si¢ do proteinoterapii, albo dziala
poprzez uklad wegetatywny. M. Szejnman.

OLCHOWSKAJA-BRIL. Leczenic promieniami Roentge-
na ropni pluc. (Kliniczeskaja Miedicina Nr 8, tom XV, r. 1937).

Jednolitego schematu leczenia ropni ptuc nie mamy, Do$é
czesto zdarzaja sie samowyleczenia, polegajace na przebiciu sie
ropni do oskrzeli, na opréznieniu sie i zabliznieniu sie. Odsetka
ustali¢ nie mozemy, gdyz kazdy autor podaje inny. Nie mamy
réwniez dokladnych wskazan, kiedy nalezy przystapi¢ do lecze-
nia chirurgicznego, ktérego metod mamy wiele, Istnieje tez opi-
nia, ze dobre wyniki osiagane sa przez naswietlanie ptuc rentge-
nem. Promienie te dzialaja przeciw-bdélowo wskutek bezposred-
niego zadzialania na nerwy czuciowe, albo przez zmniejszenie
napiecia tkanek lub odruchowo i t. d. Pod wplywem promieni
Roentgena nastepuje rozszerzenie naczyn, co powoduje lepsze
ukrwienie i wigkszy doplyw limfy, Na skutek rozpadu leukocy-
téw wyzwala si¢ duza ilo§é fermentéw trawiacych. Tkanka laczna
pod wplywem promieni Roentgena rozwija sie silniej, wreszcie
silnie zwieksza sie liczba elementéw zernych rozmaitego rodzaju.
We krwi zwieksza sie wskaZnik fagocytarny i wzrasta bakterio-
béjczo$é. Mechanizm dzialania zblizony jest do proteinoterapii:
szereg autoréw natomiast uwaza, ze dzialanie odbywa si¢ poprzez
uklad wegetatywny. Do$wiadczenie na krélikach potwierdzito
otrzymane wyniki na ludziach, Dawaé nalezy mate dawki i w
krétkich odstepach czasu. Do leczenia rentgenem kierowano
chorych przewaznie po bezskutecznym wyprébowaniu catego ar-
senalu srodkéw wewnetrznych, z duzymi zmianami w ptucach,
trwajacymi juz od paru miesiecy. Ropnie umiejscowione byty
najcze$ciej w prawym dolnym lub $rodkowym placie. Naswietlaé
nalezy samo tylko ognisko, ostoniwszy odpowiednio miazsz zdro-
wego phuca. Juz po 24 — 48 godzinach mozna bylo stwierdzié¢
poprawe samopoczucia, zmniejszenie boléw, obnizenie tempera-
tury, zmniejszenie cuchnienia plwociny i zwigkszenie jej ilosci.
Jako powiklanie nieraz wystepowalo nieznaczne krwawienie
miazszowe. Calkowite wyzdrowienie osiagna¢ mozna w przypad-
kach Swiezych. Jezeli cierpienie trwa od roku, to zmiany sa juz
nieodwracalne i rentgen moze tylko spowodowaé dtuzsze remisje;
nawrcty w takich przypadkach sa reguta. Bezskuteczny jest rent-
gen w sprawach wieloogniskowych albo przy powiklaniach ze
strony ptuc lub oplucnej (np. ropniak).

M. Szejnman.

Eugene V. POWELL, Leczenie zapalenia ptuc promieniami
Rocntgena. (Journ. Amer, Med. Assoc., 1938, t. 108, z. 1).
Autor stosowal leczenie zapalenia pluc promieniami R o-

entgena od stycznia roku 1933, w 104 przypadkach ptatowego za-
palenia ptuc i w 30 przypadkach odoskrzelowego zapalenia ptuc.
Zmarto tylko 5 chorych I grupy, w II $miertelnosé spadia z 30%
na 13, Zamierzone poczatkowo stosowanie leczenia promienistego
w polowie przypadkéw naprzemiennych nie dalo si¢ przepro-
wadzié, poniewaz pod wplywem napromieniania stan subjektyw-
ny chorych ulegal w szybkim czasie tak daleko idacej poprawie,
ze pozostali lekarze szpitala (King's Daughter Clinic w Temple,
Texas) nie zgodzili sie na to, zeby polowa chorych nie mogla
korzysta¢ z dobrodziejstw naswietlania, tylko dla celéw poréw-
nania statystycznego. Poprawa czesto wystepowala juz po 30 mi-
nutach, czesciej po 2 — 3 godzinach. Powell stwierdza, ze,
nawet gdyby nie bylo wplywu na sSmiertelno$é, samo korzystne
dzialanie na objawy podmiotowe usprawiedliwiatloby juz stoso-
wanie tej metody leczniczej. Autor sklania sie do przyjecia aller-
gicznego tla powstania zapalenia ptuc, ktére nie musi byé ko-
niecznie pochodzenia pneumokckowego. Technika autora polega
na stosowaniu 250 — 350 r, 0,3 angstrom efektywnego promie-
niowania (135 kilowoltéw, 3 milimetrowy filtr aluminiowy) na
pole, nieznacznie przekraczajace zajeta cze$é pluca. Stosuje sie
naswietlanie z przodu lub z tylu. Jezeli cieplota i liczba cialek
biatych nie spada w ciagu 36 — 48 godzin do normy, stosuje dru-
gie naswietlanie pola drugostronnie polozonego. Zwykle 2 — 3
godziny po pierwszym naswietlaniu chorzy podaja, ze czuja sie
znacznie lepiej. Wyglad ich jest réwniez znacznie lepszy, Cieplo-
ta czesto spada do normy w czasie 36 — 12 godzin po naswietla-
niu. Tetno, liczba oddechéw i leukocytoza spadaja réwniez, ale
nie tak szybko, jak cieplota. Nierzadko zdarza si¢ wtérne, niezbyt
znaczne, podniesienie sie cieploty. Powtdrne napromieniowanie
stosuje sie tylko wtedy, kiedy leukocytoza pozostaje na wysokim
poziomie lub kiedy cieplota nie wykazuje dostatecznie szybkiej
tendencji do spadku. W wyjatkowych przypadkach z zakazeniem
wtérnym trzeba sie bylo uciec do trzech lub czterech naswietlan.
Surowice stosowano tylko w 3 przypadkach, z ktérych w 2 na-
stapilo zejScie $miertelne. Zapalenie pluc odoskrzelowe nie wy-
kazywalo tak jednolicie korzystnego oddzialywania na napromie-
niowanie, jak zapalenie pluc platowe, Wedlug Mc Intirea
i Smitha wyniki staja sie lepsze wtedy, jezeli w ciagu pierw-
szych 3 — 4 dni stosuje sie przegrzewania za pomoca diatermii,
a nastepnie napromienianie roentgenowskie. Autor przypuszcza,
ze poprawa jest zwiazana ze zniszczeniem infiltrujacych tkanke
ptucna leukocytéw, przez co byé moze zostaja uwolnione prze-
ciwciala, zwalczajace zakazenie, Badania nad poziomem przeciw-
ciat we krwi w okresie klinicznej poprawy nie daly wynikow
wyraznych. Dotychczas autor stwierdzil jedno tylko przeciw-
wskazanie: leukopenie spotykana niekiedy w zapaleniu ptuc po-
grypowym. Leczenie zapalenia ptuc za pomoca napromieniania
roentgenowskiego uwaza P o well za najlepsza metode w lecze-
niu tego schorzenia. 7 historii choréb ilustruje uzyskane przez
niego wyniki. Herman Makower (L6dZ).

Choroby przemiany materii i gruczotow
wewnatrzwydzielniczych.

Carl H. GREENE. Stosowanie kliniczne wyciagu z kory
nadnerczy. Doniesienie o 34 przypadkach choroby Addisona, ba-
danych miedzy rokiem 1930-ym a 1937-ym, wraz z przegladem
piSmiennictwa. (Arch. Intern. Med., 1937, t. 59, z. 5).

Obszerna praca niniejsza, oparta na duzym doswiadczeniu
autora i zawierajaca przeglad okolo 200 prac, poswieconych
kwestii wptywu leczniczego wyciagu kory nadnercza w chorobie
Addisona i w innych sprawach chorobowych, nie sklania do
wyciagania zbyt optymistycznych wnioskéw. Od roku 1930, kiedy
niezaleznie od siebie wprowadzili do lecznictwa wyciag korowy
Swingle i Pfiffner orazHartman i Brownell,
poddano temu leczeniu kilkuset chorych. Poréwnujac diugosé
zycia 34 chorych wlasnych, leczonych wyciagiem korowym, i 266
chorych nie leczonych, zebranych przez Guttmana i ob-
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serwowanych w Klinice M a y o, autor stwierdza, ze stosowa-
nie tego wyciagu przedtuza zycie chorych, ale w stopniu nie-
zbyt znacznym: 6 mies. i wigcei zylo 71,4% nieleczonych i 882%
leczonych, 1 rok lub wigcei 51.3% i 67,69, 115 lat i wiecej 36,5
i 55,8; przy dtuzszych okresach przeizycia réznice stajg sie¢ wiek-
sze — 4 lata lub wiecej 10,5% i 29,3%, 6 lat i wiecei 5,6%
i 18,8%, 10 lat i wiecej 1,5 i 14,1. Leczenie choroby A d d i-
s o n a, ktérei dokladny opis kliniczny zostal podany przez
Greenea, polega nie tylko na stosowaniu wyciagu kory nad-
nercza, ale réwniez na zwalczaniu zakazenia gruzliczego w przy-
padkach powstatych na tym tle (to znaczy w T0—85% wszyst-
kich przypadkéw) oraz ewentualnie — kilowego (wystepujacego
rzadko), na ochronie chorych od zakazen. przezigbien, zmecze-
nia, zaburzen przewodu pokarmowego i t. p., na stosowaniu die-
ty bogatej w séd i biednej w potas; w przelomach nalezy zwal-
czaé przede wszystkim wstrzas i anhydremie za pomoca duzych
dawek rozezynu fizjologicznego lub Ringerowskiego, 10% roz-
czynu cukru gronowego, a wreszcie za pomoca swoistej organo-
terapii. Stosowenie wyciagu korowego w chorobie A ddiso-
na przypomina stosowanie insuliny w cukrzycy, tylko ze tu
nie ma wygodnego miernika jego dzialania, jakimi sa cukromocz
i przecukrzenie krwi w cukrzycy; kierowaé si¢ wigc trzeba sta-
nem klinicznym chorych. Pod wplywem odpowiednich dawek
hormonu korowego otrzymuje sie¢ w przelomie zadziwiajaca po-
prawe: znika brek apetytu, nudnosci i wymioty, zmeczenie, po-
draznienie nerwowe i niepokéj. niska cieplota, spadek cisnienia
(ciSnienie wzrasta jednak niezbyt znacznie); zjawia si¢ lepsze
samopoczucie, zaczyna sie zwigksza¢ waga, wzrasta odpornosé
na zakazenia i lepiei bywaja znoszone operacje chirurgiczne,
zmiany barwnikowe wykazuja tendencje do zmniejszania sie,
uwidaczniajaca sig iuz ewentuzlnie w ciagu 3 lub 4 dni. Bezpo-
$rednia reakcja na leczenie hormonalne byla w wigkszosci przy-
padkéw zadowalajaca, wystepowala tu jednak duza zmiennosc¢
w osiaganych wynikach. W niektérych przypadkach chorych
nie udalo sie uratowaé w przelomie, chociaz w doswiadczeniach
na zwierzetach udawalo sie¢ ratowaé¢ je nawet z najcigzszego sta-
nu. Ttumaczy to autor posiadaniem pelni rezerw i sit u zwierzat
po adrenelektomii, gdy u ludzi chorych rezerwy te dawno zo-
staly juz wyczerpane, zywotno$é ich jest bardzo zmniejszona.
Nawet najmniejsze oznaki zakazenia wymagaja natychmiasto-
wego rozpoczecia intensywnego leczenia wyciagiem korowym.
To samo tyczy si¢ przypadkéw, w ktérych musi byé wykonany
zabieg operacyiny, nawet najdrobniejszy. W przypadkach z czes-
ciowa niewydolnoscia nadnerczy nalezy leczenie uksztattowac
indywidualnie, zaleznie od przypadku; niekiedy chorzy czuja
si¢ stosunkowo cobrze, nie pobierajac przez diuzszy czas zupel-
nie hormonu korowego, w jednym z przypadkéw autora w cia-
gu 6 lat! Lepiej jest stosowaé intensywne leczenie hormonalne
réwniez przez dhuzszy czas po przelomie, a nastepnie podawac
mniejsze dawki, ewentualnie z przerwami; jednoczesnie nalezy
podawaé sél kuchenna i stosowaé diete biedna w potas. W oko-
lo jednej trzeciej przypadkéw choroba wykazywala przebieg
nostepujacy, ktéry nie dawatl sie zatrzymaé¢ na diuzsza mete na-
wet przy uzyciu duzych dawek wyciagu korcwego. Jest zrozu-
miale, Ze na wydawanie codziennie 5 do 15 dolaré6w na wyciag
korowy moze sobie pozwoli¢ nieznaczna tylko liczba chorych, co
jeszcze bardziej pogarsza rokowanie w tych sprawach. Z pordéw-
nania przypadkéw leczonych i nieleczonych wynika, ze w wielu
przypadkach leczenie dodalo tylko niewiele do tej diugosci zy-
cia, ktérej nalezalo sie spodziewaé, gdyby chorzy nie byli le-
czeni za pomoca wyciagu korowego. W 11 z 34 przypadkéw jed-
nakze dhugos$é leczenia przekracza dlugos$é przecietnego trwania
choroby w przypadkach nie leczonych. 4 chorych zyto w okresie
pisania tej pracy, u wszystkich leczenie rozpoczeto przeszlo 5 lat
temu. ,Jest przeto prawdopodobne, ze w ograniczonej liczbie
przypadkéw choroby A d dis o n a leczenie za pomocg poda-
wania soli i wyciggu korowego wyraznie przedtuza dlugosé zy-
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cia chorych”. Wptyw leczenia na cisnienie krwi nie jest wielki.
Wigksze dziatznie ma ono na pigmentacje, w zwiazku z ktéra
Szent-Gyorgi poleca stosowanie witaminy C, obecnej
réwniez w korze nadnerczy. Waga chorych ulega poprawie, co
przypisa¢ nalezy w duzej mierze poprawie apetytu i innych
funkcyj trawiennych. Miesiaczkowanie czesto poprawia sig¢ pod
wplywem leczenia. Leczenie doustne dawalo w rekach niekt6-
rych autoréw wyniki dobre, trzeba bylo jednak stosowaé dawki
3 do 5-krotnie wigksze, niz przy stosowaniu dozylnym, co spra-
we niezmiernie utrudnia ze wzgledu na prohibicying cene wy-
ciagu korowego. Wydaje sig, ze nadmierne dawkowanie nie ma
wpltywu ujemnego. Calkowicie wytlumaczyé symptomatologie
i zmienny przebieg choroby A d d i s o n a na podstawie ist-
niejacych w kazdym przypadku zmian anatomicznych w nadner-
czach jest rzecza trudng. Réznorodne dziataniz stosowanych do-
tychczas wyciagéw da si¢ prawdopodobnie wytlumaczyé przez
to, ze nie sa to produkty czyste. Nalezy si¢ spodziewaé, ze dzieki
usilnej pracy chemikéw uzyskanie izolowanego hormonu jest
juz tylko kwestia niedlugiego czasu. Obecno$é hormonu ,koro-
wego' stwierdzono zreszta réwniez w szpiku nadnercza. Wyciagi
korowe byly stosowane niejednokrotnie w innych sprawach cho-
robowych poza choroba A ddisona U ludzi zdrowych
Greene nie widzial wiekszego dziatania, natomiast Har -
m an i inni stwierdzali zwigkszenie sit zywotnych, wystepuja-
ce po zdrowym i mocnym $nie. W przypadkach wstrzasu na réz-
norodnym tle, w niektérych zakazeniach, zwiazanych ze znacz-
nym ostabieniem, uzyskiwano w szeregu przypadkéw wyniki do-
bre. Wazne jest stosowanie wstrzykiwan wyciggu korowego:
u chorych, ktérym z powodu guza nadnercza usuwa si¢ je ope-
racyjnie: nadmierna czynno$é -nadnercza chorege powoduje bo-
wiem zanik dzialania nadnercza zdrowego, tak Ze po operacji.
moze powstaé ostra niedomoga nadnercza i §mieré z tego powo-
du, jezeli nie zapobisgnie si¢ temu przez podawanie wyciagu
korowego. W myasthenia gravis i w dystrofiach migéniowych,
w astenii i neurastenii, w astmie, w zaburzeniach gruczotu tar-
czykowego nie osiaggnieto wynikéw korzystnych. Dobrze reago-
waty natomiast kobiety cigzarne z wymiotami, dalej osiagano
niekiedy dobre wyniki w tuszczycy, co zreszta nie jest jeszcze
zupelnie pewns. Na ogél jednak dziatanie hormonu korowego
jest tak swoiste w odniesieniu do choroby A ddisona, ze
mozna si¢ nim postugiwaé do celow rozpoznawczych.
Herman M akower (LédZ).

Choroby skory, weneryczne i plciowe.

SCULL i NOMLAND. Wtérny
(Archives of Derm. October 1937 r.).

Wedlug autoréw obraz klinicznry wtérnego zaniku plami-
stego skory niczym sie nie rézni od tak zwanego zaniku samoist-
nego — anetodermia J ad assona Wiekszo$é autoréw zalicza
przypadki z:niku, ktore nie stoja w zwiazku z kitg, wilkiem ru-
mieniowym, gruzlica i tradem, do zanikéw samoistnych typu
Jadassona lub Scheningera i Buzzi. Autorzy
opisuja 12 przypadkdéw zaniku wtérnego — 7 w zwiazku z kilg —
wezesna, utajona i pézna, 2 z wilkiem rumieniowym, 2 z acro-
dermatitis continua Hallopeau il — pochodzenia niewy-
jasnionego. W ostatnim przypadku daje sie zauwazyé stosun-
kowo niewiele wykwitow; kazdy z wykwitéw jest stosunkowo
niewielki — obraz drobnowidzowy — naciek zapalny okolona-
czyniowy i brak tkanki sprezystej. Stosunkowo mata liczba wy-
kwitdw i czynny stan zapalny wedlug autoréw przemawiaja ra-
czej za wtornym zanikiem niz za idiopatycznym. Charaktery-
styczna cecha wtérnego zaniku pochodzenia réznorakiego (jak
kita, wilk rumieniowy i acrodermatitis continua) jest klinicznie
niestwierdzalny zapalny nacick okolonaczyniowy, ktéry wywo-
luje zniszczenie tkanki sprezystej i innych tkanek. We wczes--
nych okresach zzniku spotykamy czynny zapalny naciek i znisz-
czenie tkanki sprezystej; w poznych okresach brak tkanki spre-

zanik plamisty skory.
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zystej w goérnych cze¢sciach skéry wiasciwej i wygltadzenie tkan-
ki sprezystej w glebokich warstwach. Myslac kategoriami auto-
row, mozna byloby wlasciwie kazdy przypadek anetodermii
Jadassona uwazaé za zanik wtdrny. Zreszta, Br o c g
takze uwazal, ze anetodermi¢ Jadassona nalezy raczej od-
nies¢ do zanikow wtérnych skiry. Sz. Brams.

HIGOUMENAKIS. Objaw obojczyka i jego znaczenie roz-
poznawcze w kile wrodzonej. (Annales de Dermatologie Nr 12,
1937 r.).

Autor obserwowal w wielu przypadkach kily wrodzonej
zwiekszenie objetosci trzeciej wewnetrznej (przymostkowej)
czesci obojezyka i uwaza ten chiaw za stygmat charakterystycz-
ny dla kily wrodzonej. Okjaw ten jest spowodowany hiperostoza
kosci, ktdra jest wynikiem toczgcej si¢ tam osteitis speciphica.
Autor twierdzi, ze objaw ten: 1) ma znaczenie rozpoznawcze tak
samo pewne, jak inne stygmaty kily wrodzonej; 2) wystepuje
czesciej, niz inne znamiona; 3) nie spotykany nigdy w przypad-

kach kity nabytej, ani u osobnikéw zdrowych. Gurwicz

M. CONSTANTINI, LIARAS, BOURGEON. Zgorzel skory
w durze plamistym. (La Presse Médical, Nr 5, 151.1938 r.).

W durach plemistych jednym z rzadszych powiklan jest
zgorzel skory, przechodzaca czasem i na tkanki glebsze. Zgorzel
taka ma zwykle charakter zgcrzeli suchej, demarkuje sie do-
brze; ubytek wzglednie szykko bliznowacieje. Autorzy tlumacza
powstawanie zgorzeli uciskiem guzkéw Fraenkla na tet-
niczki, guzki te nieraz calkowicie sie¢ wsysaja, i w naczyniu moze
nastapié restitutio ad integrum. Ponownym dobrym odzywianiem
ttumaczy sie szybkie bliznowacenie ubytkoéw. Wnioski praktycz-
ne: 1) nie nalezy w przypadkach zgorzeli durowych s$pieszy¢
sie z amputacja; 2) jesli dochodzi do amputacji, to linia cigcia
powinna przebiegaé jak najblizej linii demarkacyjnej.

G.Kaptandéwna

GASQUET. Stonce jako czynnik rakotwérczy w nowo-
tworach skéry, (La Presse Médicale, Nr 104, 1937 r.).

Autor zwraca uwage na malo zbadane dotychczas zagad-
nienie wplywu promieni slonecznych na powstawanie nowstwo-
réw skérnych. Badacz nowotworéw skérnych Lumiére
zwraca uwage na nastepujace charakterystyczaz fakty: 1. No-
wotwory skéry brzucha i innych okolic cialz, okrytych ubra-
niem, sa kardzo rzadkie. 2. Nowotwory skéry wystgpuja naj-
czeéciej na twarzy u ludzi, narazonych na dlugie przebywaniz
w storicu. Wedtug Lum i ér a warunkiem powstania nowo-
tworu jest blizna, ktéra ulega cigglemu draznieniu. Takim czyn-
nikiem drazniccym moze byé¢ wplyw promieni stonecznych.
Prof. Raf fo z Buenos-Ayres, opieraiac si¢ na swych licznych
siatystykach, twierdzi. ze premienie sloneczne moca byé je-
dyna przyczyna rozwoju nowotworéw skéry. Doswiadczenia na
bialych myszach potwierdzaia te hipoteze. Dzialanie szkodliwe
wywieraé maja tylko promienie ultrafioletowe; przy tym skora
jasna jest na nie bardziej wrazliwa, niz ciemna.

G. Kaplandwna.

R. STRAUS. Odczyn wylaczajacy Klina w zapobieganiu
przeniesieniu kily podczas transfuzji. (Archives of Dermat. No-
vemker 1937 r.).

Wybér odpowiedniego dawcy krwi dla celow
wymaga czulej proby w kierunku ewentualnej kily u dawcy
przed sama transfuzja, aby zabezpieczy¢ odbiorce przed tym
schorzeniem. Wylaczajacy odczyn klaczkujacy K 11in a nadaje
sie bardzo do tego celu nawet w przypadkach naglych z powodu
szybkosci, prostoty, latwej techniki i wysokiego stopnia czulosci.
W piSmiennictwie ogloszono 59 przypadkéw zakazenia kila w ten
sposbb; przypuszczalnie jednak liczba zakazen jest znacznie wigk-
sza. Przewaznie badania serologiczne nie byly robione w ogéle
albo 3—5 tygodni przed transfuzja. W Ameryce, Francji, Anglii,

transfuzji

Niemczech i Sowietach sprawa badania serologicznego dawcow
krwi jest niezadawalajgca. Wylaczajacy odezyn Klina daje
maksymalny 9% czutosci. W laborator. Mount Sinai Hospital
w Clevelandzie od 6 lat stosuje si¢ zawsze wylgczajacy odezyn
Klina przed sama transfuzja. Na 1.500 transfuzji w tym szpi-
talu nie bylo ani jednego przypadku przeniesienia kily. Autor
podaje bardzo ciekawy przypadek. Mezczyzna lat 22 zglosil sie
do szpitala jako dawca zawodowy — okazal si¢ zdatny; zawsze
szybko zglaszal sie w naglych przypadkach. W ciagu 1145 roku
chetnie korzystano z jego uslug. Pewnego razu byl zawezwany
pézno w nocy. Przy badaniu zauwazono u niego powiekszenie
gruczol{w szyjnych; wykonany wylaczajacy odezyn K 1in a
wypadl wybitnie dodatnio. Dalsze badanie wykazalo na gérnej
wardze zadrasniecie, w ktérym stwierdzono liczne kretki blade.
Wynika z tego, iz pozyteczny dawca z przed kilku tygodni za-
kazitby kila odbiorce, gdyby nie byl skrupulatnie serologicznie

zbadany w kierunku kity. Sz B
z. Brams.

Choroby nerwowe i psychiczne.

CHAZANOW. Grypowe schorzenia ukladu nerwowego.
(Newropatologja i Psichjatrja. Tom VI, Nr 9, 1937 r.).

Powiktania neurologiczne grypy moga by¢ najrozmaitsze-
go charakteru. Wspdlny jest dla nich grypowy poczatek: bédlc
glowy, dreszcze, goraczka, niezyt tchawicy, oskrzeli i spojéwek.
W Witebsku podczas ostatnizi epidemii grypy zzobserwowane
w 35% zajecie mézgu i jego opon, w 27% rdzenia i jego opon,
w 25% uktadu nerwowego obwodowego, w 7% zmiany naczy-
niowe w obrebie moézgu, w 7% gruczotdéw wewn. wydzielania,
3% spowodowanie cierpien przewleklych i wreszcie zajecie ukla-
du wegetatywnego w 1% . Objawy nerwowe wystepujg przewaz-
nie na 2—4 dzien choroby, najpézniej na 20 dzien. Procentowo
grypa czesciej niz dur atakuje uklad nerwowy. Daie si¢ ustali¢
pewna zaleznosé od wizku. Przewaznie powiklania nerwowe do-
tycza osoknikéw 30—40-letnich. U oséb mlodych stwierdza sie
zwykle zapalenie opon surowicze, ropne, zapalenie mozgu, pa-
daczke i powiklania wewnatrz-wydzielnicze. U starszych zmia-
ny naczyniowe. Anamneza chorych, ktérzy zapadaja na pogry-
powe cierpienia ukladu nerwowego, jest zwykle dos¢ bogata,
stwierdza si¢ tam zwykle do$é duza chorobowosé¢ obok obarcze-
nia dziedzicznego i zlego trybu zycia. W obrazie klinicznym
poza poczatkiem stwierdza sig szereg innych cech wspdlnych,
a mianowicie gorgczka, leukocytoza, eozynofilia, limfopenia, mo-
nocytoza, a w ostrym okrzsie choroby leukopenia i niewielkie
ilosci biatka w moczu: w obrgbie plynu mézgowo-rdzeniowego
zwiekszona ilo§é biatka bez pleocytozy, lub z bardzo nieznaczna,
dodatni odczyn Nonne-Apelta i Pandyego.
Przebieg i rokowanie iest zwykle lepsze niz przy cierpieniach
o innej etiologii. Z ciekawych przypadkéw wymieni¢ nalezy ze-
sp6t Wechm. - Holla, porazenie 4 ostatnich nerwéw czasz-
kowych. Mozliwos¢ zakrzepu w obrebie tetnicy mézdzkowej tyl-
nej dolnej trzeba odrzucié ze wzgledu na krak objawow zaczo-
powania, brak zaburzen czucia i réwnowagi i t. d. Zespél po-
wstat zbyt szybko, by méc mysle¢ o sprawie uciskowej, spowo-
dowanej przez jakikolwiek guz. Caly obraz chorobowy przema-
wia przeciwko ropniowi. Rozpoznaé wigc nalezy przez wylacze-
nie ucisku na wyzej wymienione pnie nerwowe w obrebie
otworu poszarpanego tylnego, wywieranego przez zakrzep zyly
jarzmowej. Wspomnieé¢ roéwniez nalezy i o polioencephalitis hae-
morrhagica superior, zapaleniu pogrypowym moézgu, mijajacym
bez $ladu (parkinsonizmu na tle grypowym nie obserwowano),
o sclerosis lateralis amyotrophica z zejSciem dobrym. W obrebie
ukladu nerwowego obwodowego najczgscie] zajety jest splot
barkowy, zwlaszcza u ludzi intensywnie pracuiacych rekoma.
Poza tym opisuje autor bodaj ze jedyny przypadek w literaturze

wybuchu tezyczki pogrypowej. M B itan
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uogélniona tuszczyca wystgpita w nastepstwie przebytej
erytrodermii posalwarsanowej. Interesujace jest przy
tym podobienstwo do innych spostrzeganych przypad-
kéw wyleczenia rozleglego liszaja ptaskiego po przeby-
ciu erytrodermii pobizmutowej (Pautrier) i, od-
wrotnie, ukazania sie liszaja plaskiego w nastep-
stwie erytrodermii poarszenikowej (Pautrier) lub
pozlotowej (G ou ger ot). Spostrzezenie wlasne
swiadezy o wielkiej wrazliwosci skéry u niekté-
rych luszeczycowych wskutek wrodzonego lub we
wezesnym wieku nabytego uczulenia ustroju wzgle-
dem wyciagu z paproci. Na podstawie analizy tego
przypadku mozna wywnioskowaé, ze warunki wy-
stapienia uogélrionej erytrodermii w ogole, za§ po
zazyciu wyciggu z paproci w szezegllnosci, sa
ztozone, gdyz ré6zne mechanizmy patogenetyczne —
idiosynkrazja, wielowarto$ciowe uczulenie, intoksyka-
cja, infekecja, przy jednccze$nie obecnej wrodzonej
reakcji parakeratotycznej skéry, wchodza tutaj w rachu-
be. Aczkolwiek nie mozna zupelnie wylaczyé wspol-
dziatania szeregu wyzej wymienionych czynnikéw, na-

Z teki Lekarza

Pare rad ftizjologa dla lekarza praktyka.

Podat
Benedykt GLASS (Warszawa)

Dokladna obserwacja chorych, zaréwno szpital-
nych i sanatoryjnych, jak i ambulatoryjnych, zglaszaja-
cych sie do poradni przeciwgruzliczej lub do gabinetu
prywatnego, nasuwa caly szereg wskazéwek praktycz-
nych, ktére mogg mie¢ pewne znaczenie dla lekarzy
nie specjalistow.

Na wiekszg grupe chorych, zglaszajacych sie ©
specjalisty choréb pluc, stanowia ludzie, ktérych gtéw-
na dolegliwoscia jest kaszel badz suchy, badz polaczo-
ny z odpluwaniem. W znakomitej wigkszo$ci przypad-
kéw badanie fizykalne i rentgenowskie nie wykrywa
zadnych zmian chorobowych w ptucach. Jest to zazwy-
czaj kaszel z gérnych drég oddechowych, powstajacy
z niezytéw ostrych lub przewleklych nosa, krtani i tcha-
wicy. Stosowanie w tych przypadkach $rodkéw wy-
krztuénych z malymi dawkami $rodkéw narkotycznych
nie tylko ze nie zmniejsza tego kaszlu, ale czexto go
jeszeze nasila. Jest to calkiem zrozumiale, poniewaz ka-
szel bez objawéw niezytowych w ptucach jest typowym
kaszlem z podraznienia. Na kaszel tego rodzaju nalezy
zalizialaé odpowiednia dawka $rodka narkotycznego:
kodeina lub dionina po 0,03—3—4 razy dziennie, dikodi-
dem po 0,1 — 3 razy dziennie, nieraz nawet eukodalem
pe 0,005 — 2—3 razy dziennie. Oprécz $rodkéw tych
stnzuje czesto jeszcze inhalacje z wody z solg lub ze
szezawnickie) Jézefiny. Efekt leczniczy wystepuje szyb-
ko u chorych, wykazujgcych $wieze zmiany niezytowe
w nosogardzieli. U chorych z niezytami przewleklymi
efekt jest mniej wybitny, nalezy bowiem usunaé przy-
czyng kaszlu w postaci zmian chorobowych jamy no-
sowo-gardzielowej. Chorych tych, po uspokojeniu co
do stanu ich ptuc, kieruje zwykle do laryngologa.

Drugg grupe chorych, u ktérych widzi si¢ sche-
matyczne leczenie, stanowig chorzy z krwawieniami
ptuenymi. Chorzy ci niemal w 1009% otrzymuja wstrzy-
kiwania wapnia. Ot6z, pomijajgc w danej chwili etiolo-
gie krwawien, ktéra moze byé rizna, nalezy powie:lzieé,
ze wapn nie posiada absolutnie zadnego znaczenia jako
srodek, powstrzymujacy krwawienie. Nie posiadamy

lezy jednak przypisa¢ wrodzonej lub we wezesnym
wieku nabytej nietolerancji ustroju na wyciag z paproci,
wzglednie na poszczegdlne jego skladniki, najwazniei-
sza role w patogenezie uogodlnionej erytrodermii ztusz-
czajacej.

PISMIENNICTWO.

W. Straub: Handbuch der exp. Pathol. 1924. T II,
str. 1544, — E. Starkenstein, EE Rost, J.Pahl:
Lehrbuch der Toxikologie. 1929. — P. K o b e r t: Lehrbuch
der Intoxikationen. 1906. T. II, str. 356—359, 569. — F a hi n:
Med. Klin. 1926, Nr 35, str. 1342. — A. Westp hal: Klin,
Woch. 1927, str. 1190. — K. Vilkoe vitz: Sammlung der
seltenen Vergiftungsfélle. 1930. — F. Bernste in: Arch
f. Derm. 1932. T.165. — Pautrie r: Reunion derm. de Strass-
bourg. 1928, pos. 11 marca i 15 listopada. — Gougerot
i Pott: Bull. de Derm. 1931, Nr 1, str. 106, —Gougerot
i Delay: Ibid, str. 107 — A. Tz an k: Bull. de Derm.
1930, str. 214, — Tzank i Sidi: Bull. de Derm. 1933, pos..
9 lutego. — Gaernier: Paris med. 1932. Rev. fr. de Derm. 1931,
Nr6 —Skworcow: Kurs farmakologii. 1937.

Praktyka.

dotad ani rednego pewnego $rodka przeciwkrwotoczne-
go. Czesto widzimy, ze krwotoki lub krwioplucia po
pewnym okresie ich trwania ustepujg same. W czasie’
krwawienia radze podaw:¢ dozylnie roztwér 1%-wy
czerwieni Kongo (amputki Klawego lub Roz-
pedzihowskiego), - krew shemolizowana (do
strzykawki zawierajacej 8 ecm3 wody destylowanej na-
braé 2 em3 krwi, zmieszaé i zastrzyknaé z powrotem),
10—15%-wy roztwdr soli kuchennej. Srodki te nie lzia-
taja na diuzsza mete, jednak przejsciowo na przeciag
J—2 godzin zwickszajg krzepliwosé krwi. '

Wracajgc do podawania wapnia — widzi sie jesz-°
cze wielu chorych gruzliczych, ktérzy jako jedyne lecze-
nie otrzymywali przez dlugi okres czasu dozylnia pre-
paraty wapniowe. Pomijam juz niestychanie przykre
wrazenie, jakiego doznaje chory w czasie wstrzykiwania
— zrobitem kiedy$ na sobie prébe — ale wazniejsze jest
to, ze metoda ta jest nie tylko ze calkowicie nieskutecz-
na, ale tez nieraz szkodliwa, poniewaz, dajac choremu
ztudzenie leczenia, przeszkadza w zastosowaniu w odk
powiedniej chwili leczenia wlasciwego. Poza tym pre-
paraty wapniowe, podawane dozylnie, niszczg zyly,
ktére staé¢ sie mogg potrzebne w jakiej$ groznej dla zy-
cia chwili. Z tego tez wzgledu stosuje preparaty wap-
nia jako $rodek przeciwzapalny badz doustnie, badz
domigéniowo. Jedynym wskazaniem do stosowania
w gruzlicy dozylnie soli wapnia sg przypadki gruzlicy
jelit, przebiegaiace z silnymi bélami, kiedy uzyskuje sie
nieraz poprawe przez \Jlozylne stosowanie wysokopro-
centowego roztworu chlorku wapnia.

Wspomnialem juz, ze krwawienia plucne moga
by¢ objawem calego szeregu chordb. Z tego tez wzgle-
du u chorego krwawiacego nalezy jak najszybciej usta-
li¢ rozpoznanie. Krwawienia ptucne wystspuja réwnie
czesto w gruzlicy pluc, jak i w rozstrzeniach oskrzelo-
wych, rzadziej w zapaleniach ptue, ropniach lub nowo-
tworach. Stoje zawsze na stanowisku, ze znacznie mniej-
sza krzywde wyrzadza sie pacjentowi przez poruszenic
go i przewiezienie celem ustalenia rozpoznania przez
dokonanie badania rentgenowskiego, nawet kosztem
ryzyka krwioplucia lub krwotoku, niz przez czekanie
niekiedy w ciggu calych tygodni i patrzenie z zalozony-
mi rekami na postep choroby.
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Niezmiernie czesto spotykamy si¢ jeszcze z roz-
poznawaniem i leczeniem choréb pluc bez kontroli
rentgenowskiej. O ile ma to jeszeze wytlumaczenie, je-
§li rozchodzi sie o chorych z gluchej prowincji, o tyle
jest to niezrozumialte w stosunku do chorych, leczacych
sig w wiekszych miastach. Nalezy powiedzie¢ sobie
otwarcie, ze badanie fizykalne nie wystarcza do usta-
lenia rozpoznania schorzehA pluc. Brak zmian fizy-
kalnych nie wylacza bowiem obecnosci ciezkiej choroby
pluc, z drugiej za$ strony obfite nieraz objawy wystu-
chowe mogg by¢ jedynie wykladnikiem banalnej i nie-
groznej sprawy chorobowej. Wiekszo$é $wiezych po-
staci gruzlicy pluc przebiega calkiem bezobjawowo po3d)
wzgledem wypukowym i wysluchowym. W duzym od-
setku, bo niemal w 40%, jamy gruzlicze, szczegdlnie
Swieze, sa zupetnie nieme. Tak samo najbardziej skru-
pulatne badanie nie jest w stanie wykry¢ w wigkszosei
przypadkéw rozstrzeni oskrzelowych oraz nowotworow
ptuc w poczatkowych ich okresach. Z tego tez wzgledu
nalezy jak najczesciej ucieka¢ sie do pomocy badania
rentgenowskiego.

Przy zbieraniu wywiadéw u chorych szpitalnych
i sanatoryjnych uderza to, ze pierwsze badanie plwo-
ciny dokonywane jest czesto w wiele miesiecy po wy-
stgpieniu pierwszych objaw6w chorobowych. Jest to
metoda tak prosta i tania, a o tak wielkiej warto$ci roz-
poznawczej, ze nalezy o niej zawsze pamigtac¢. Nieraz
chory nie odpluwa — wielkg pomoc okazuje w tych
przypadkach badanie rozmazu z krtani.

Stany pdligorgczkowe sg jednym z ,crux medico-
rum®, sa réwniez przyczyng rozpaczy wielu chorych.
Oczywiscie — gruzlica moze by¢é przyczyna stanéw pod-
goraczkowych. Znacznie czeéciej jednak przyczyna pod-
wyzszonej cieploty znajduje si¢ w innych narzadach.
Z rozpoznaniem gruczoléw u dorostych spotykamy sie
juz teraz rzadko. Gruzlica gruczolowa dzieci przebiega
zazwyczaj bez podniesionej cieptoty. Najczestsza przy-
czyne stanéw podgorgczkowych w praktyce stanowig
schorzenia migdatkéw, wyrostka robaczkowego, peche-
rzyka zélciowego, zapalenie wsierdzia, znacznie rzadziej
ziarnica zlosliwa i t. p. Wielka grupe stanowig chorzy,
szczegblnie kobiety, ze stanami podgoraczkowymi na
tle pewnej skazy konstytucjonalnej, czy neurowegeta-
tywnej, przy czym u chorych tych wystapienie stanéw
podgoraczkowych lgczy sie zazwyczaj badz z przeby-
ciems jakiej§ choroby zakaznej, badz z przejSciem mo-
ralnym. Rozpoznanie to ustalié nam wolno Llopiero po
wylaczeniu zmian zapalnych we wszystkich narzadach.
Dla odréinienia, czy podwyzszona cieplota jest pocho-
dzenia zakaZnego, czy tez. konstytucjonalnego, polecié
moge doskonalg, choé mato znana prébg piramidonows
Hollo. Polega ona n2 tym, ze piramidon obniza mniej
lub wiecej cieptote pochodzenia infekcyjnego, nie obni-
za natomiast gorgezki konstytucjonalnej. Wykonanie tej
préby jest bardzo proste: kladziemy chorego na 2 dni
do 1ézka, kazgc mu mierzyé i zapisywaé cieplote co 2
godziny. W ciggu drugiego dnia chory bierze co 2 go-
dziny w godzinnych d:lstepach miedzy mierzeniem cie-
ptoty po 1 lyzce 1%-ego roztworu piramidonu (ogélem
6 lyzek). Brak spadku gorgczki pozwala na wylaczenie
niemal z pewnoscig infekcyjnego jej pochodzenia.

Oddawna zwrdécilem juz uwage, ze bardzo rzadko
stosowana fest u dzieci, szczegélnie na prowincji, proba
Pirqueta. Wykonanie tej préby jest niezmiernie

proste. Od paru lat stosuje, zamiast techniki oryginalnej,
modyfikacje Habetina, ktéra jest réwnie czula
a jeszcze mniej skomplikowana. Na skutek niewykonv-
wania tej préby zglaszajg sig do nas dzieci z rozpozna-
niem gruzlicy gruczolowej, czy plucnej, u ktérych nie
tylko ze nie stwierdza sie zadnych zmian w plucach, ale
nawet proba tuberkulinowa wypada ujemnie. Préba ta
moze ¢:ldaé nieccenione ustugi, i z tego wzgledu sadze,
ze lekarze, szczegdlnie na prowingji, powinni jg wyko-
nywaé periodycznie u dzieci, bedacych pod ich opieks.
Odczyn ujemny pozwala na wylgczenie gruzlicy, wy-
stapienie odezynu dodatniego u dziecka, ktére poprzed-
nio wykazywato odezyn ujemny, pozwala na uchwyce-
nie najwazniejszego momentu dla dziecka — momentu
przechodzenia zakazenia gruzliczego. Szczegélng opie-
ke nalezy roztoczy¢ nad dzieémi, przebywajacym:
w otoczeniu chorych gruzliczych, badz tez osobnikéw
kaszlacych i plujacych. W tych przypa'kach, oprécz
periodycznego wykonywania préby Pirqueta, na-
lezy bezwzglednie dazyé do okresowego badania rent-
genowskiego zaréwno dzieci, jak i mtodziezy dorasta-
jgcej.

Z malo zdecydowanym postepowaniem spotyka-
my sie czesto w przebiegu wysigkowego zapalenia
optucnej. T. zw. samoistne wysiekowe zapalenie optuc-
nej jest zawsze pochodzenia gruzliczego, a niemal
w 50% przypadkéw poprzedza wystgpienie gruzlicy
phuc. Totez kazdy chory na wysiekowe zapalenie optuc-
nej po ustgpieniu goraczki winien by¢ traktowany jako
chory na gruzlice, a zatem winien przeprowadzié odpo-
wiednio tugie (najmniej 3-miesieczne) leczenie klima-
tyczne. Leczenie wysickowego zapalenia optucnej jest
zasadniczo zachowawcze. Nalezy jednak zawsze stara¢
sie wykona¢ badanie rentgenowskie. Je$li sie bowiem
stwierdzi zmiany migzszowe w plucach, nalezy plyn
zastapi¢ powietrzem, a zatem wykona¢ odmg sztuczns,
by nie dopusci¢ do wytworzenia sie zrostéw oplucno-
wych. Przypadki gruzlicy po przebytym wysiekowym
zapaleniu oplucnej przebiegajg wzglednie tagodnie, nie
poddajg sie jednak z powodu obecnosci zrostéw leczeniu
odmowemu i tym samym zmuszajg nas do stosowania
ciezkich zabiegéw chirurgicznych.

Wreszcie pozwole sobie przypomnie¢ o jeinej
z kardynalnych zasad. U chorych z niewielkimi nawet
zmianami w plucach nie wolno stosowaé zadnego le-
czenia bodzcowego. Nie wolno wiec stosowaé proteino-
terapii w postaci wstrzykiwan krwi, surowicy, szcze-
pionek i innych preparatéw, zawiera’acych bialko, nie
wolno tez stosowaé zadnych naswietlan stoncem.
kwarciwka, Roentgenem.

Na zakonczenie podkre$li¢c musze konieczno$é
kiercwania chorych gruzliczych do leczenin we wczes-
nych okresach choroby. Odma sztuczna, zalozona wezes-
nie, jest jak najbardziej skuteczng metods leczenia —
jej skuteczno$é jednak maleje proporcjonalnie do czasu
trwania choroby. Tak samo odwrotnie proporcjonalnie
do czasu trwania choroby zachowuje sie skuteczno$é
innych naszych metod leczniczych.

Losy walki z gruZlicg oraz wyniki lecznicze spo-
czywaja w rgkach lekarzy-praktykéw. Wezesne rozpo-
znanie bowiem oraz skierowanie chorego w pore o od-
powiedniego leczenia stanowig conditio sine qua mon
wyleczenia z gruzlicy.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

O wspélczesnych badaniach nad nowotworami
zlo§liwymi,
Podat
M. PLONSKIER (Warszawa),
prosektor Szpitala Starozakonnych na Czystem w Warszawie.

Badania de$wiadczalne nad czynnikami rakotwor-
czymi doprowadzily w ostatnich latach do wykrycia
catego szeregu cizl chemicznych o bardzo wyraZnym
dzialaniu rakotwoérczym. W pierwszym rzedzie na uwa-
ge zasluguja pochodne cholantrenu. Jeszcze w roku
1925 Wielanizi i Schlichting otrzymali z kwa-
su zélciowego de=oksycholowego weglowodér pentacy-
kliczny — dehydreonorcholen. Wieland i Dane,
a roéwnoczeénie Cook 1 Haslewood otrzymali
z tego ostatniego metylcholantren. Synteza metylchclan-
trenu byla opracowana przez Fiesera i Selig-
manna, a przemiana kwasu cholowego w metylcho-
lantren zostala opisana przez Fiesera i Newma-
n a. Kwaz cholowy i decksycholcwy sg gtéwnymi kwa-
sami z6tci ludzkiej. Wymienicne wyzej badania wska-
zuja na mozliwo$¢ powstania ciat rakotwérczych z pra-
widlowych skladnikéw ciala ludzkiego; nie udelo sie
jednak dotychczas wykazaé, ze metylcholantren lub ciata
pokrewne mogg powstaé¢ w ustroju ludzkim i dziataé ja-
ko czynniki rakotwércze. Drugim zblizonym weglowodo-
rem aromatycznym jest cholzntren. Wlasnosci obu tych
cial, cholantrenu i metylcholantrenu, sg ilaleko silniej-
sze, anizeli wlasnosei innych, dctychcza: zbadanych
cial. Przy stosowaniu naskérnym 0,3% roztworu ben-
zolowego tych cial u myszy juz po 70 — 80 dniach po-
wstlaja raki; po zastrzykiwaniach podskérnych powsta-
ja do$¢ szybko u myszy i u szczuréw mizsaki. Grupa
metylowa w metylchclantrenie nie ma wiek zego zna-
czenia dla jego dzialania rakotwirczego. Okazuje sie,
ze hormony estrogenne pod wzgledem chemicznym sa
zblizone do kwaséw zélciowych i zawieraja ten sam
uklad pierScieniowy, nie zawieraja jednakze lancucha
bocznego, zawartego w sterclach i kwasach zétcicwych.
Przy braku tego tancuchz bocznego trudno jest przy-
ja¢, azeby mozliwa byla przemiana tych hormonéw
w ciala typu cholantrenu. Nalezy jednak pamietaé
o tym, ze w pewnych warunkach wymienione hormony
mcga mie¢ wpltyw na powstawanie raka.

Inng grupe ciat rakotwoérczych stanowia benzo-
pyreny—ciala wyodrebnione ze smoly (Cook, He-
wett i Higier). Okazalo sie, ze dzialanie rakotwoér-
cze smoly zalezy wylgcznie od 3:4—benzopyrenu, zawar-
tego w duzych iloSciach w jej frakcjach wysokowrzacych.
Dzizatanie rakotwoéreze benzopyrenu je:t stabsze, anizeli
czialanie metylcholantrenu.

Pochodne cholantrenu i benzopyrenu sa wlasciwie
tylko poszczegblnymi ciatami typu benzantracenu. Ist-
nieje poza tym caly szereg cial rakotwoérczych o budo-
wie chemicznej, pozostajacej w Scistym zwiazku z bu-
dowg czgsteczkowsg 1:2 — benzantracenu. Sam przez
sie 1:2 — benzantracen nie posiada prawie wecale
wlasnosci rakotwérezych, ale wprowadzenie np. gru.
py alkilowej w pozycji 5 lub 6 zmienia juz zasadniczo
wlasnos$ci tego ciala, ktére staje sie rakotwoércze. Wpro-
wadzenie natomiast rénych grup w innych pozycjach
nie tylko ze nie nadaje temu ciatu wlasnosei rakotwor-
czych, lecz odwrotnie, nawet inaktywuje ciata rakotwér-

!
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cze pochodne benzantracenu. Jak wida¢ wige wlasnosci
rakotwoéreze cial wyzej wymienionych sg zalezne od
okres$lonej swoistej budowy czasteczkowej i sg bardzo
wrazliwe na nieznaczne nieraz zmiany w tejze budowie.

Okazuje sie dalej, ze i inne ciala o strukturze
pierscieniowej, powierzchownie tylko podcbne o we-
glowodoréw rakotwiirezych typu benzantracenu, mcga
powcdowaé powstanie raka u zwierzat. Na szczegdlng
uwage zastluguje 3:4:5:6 — dibenzkarbazol, struktural-
nie zwigzeny z betanaftylaming, ktéra gra pewng role
w pow:tawaniu rakéw pecherza u robotnikéw, zatrud-
nionych w farbiarstwie.

Omoéwione ciata rakotwircze sg zlozonymi we-
glowodcrami, rozpuszezajgcymi sig w lipoidach i roz-
puszczalnikach organicznych; w wodzie natomiast nie
rozpuszczaja sie wcele. Udalo sie jednak wytworzyc
pewne zwiazki (np. zule sodowe pochodnych dibenzan-
tracenu) rakotworcze, rozpuszczajgce sie w wodzie.
Podskoérne wstrzykiwania roztwordéw tych cial powodu-
ja u myszy powstawanie miesakéw, Ktére mozna prze-
nosié na inne myszy. Parsons stwierdzil, ze u my-
szy z miesakami, wywolanymi w powyzszy sposéb, zja-
wizgjg sie zmiany w obrazie morfologicznym krwi, cze-
sto réwnolegle do wzrostu guza (leukocytoza, limfo-
penia, komoérki szpikowe, zmiany w jadrach leukocy-
téw). Podobne zmiany we krwi stwierdzano u myszy,
ktérym przeszczepiono miesaki. Poza tym stwierdzano
metaplazje szpikcwa w §ledzionie, zmiany w szpiku
oraz zaniki narzadéw plciowych u samcéw. Zmiany
powyz ze zewsze byly zalezne od wzrostu guzéw.
Boyland i Berenblum przyrzadzali wodne
koloidowe roztwory dibenzantracenu, ktére powodo-
waly pcwstanie migsakéw u  szezuréw w miejscu
wstrzykniecia; migsaki powstawaly réwniez w miejscu
zastrzykiwan u myszy i u ptakéw.

Poza grupg cial typu benzantracenu udslo sie
réwniez wykaza¢ wlasnoci rakotwdreze w niektorych
cialach o pierscieniu fenantrenowym. Nalezy nalimie-
nié, ze do pochodnych fenantrenu nalezg najrézniejsze
ciala, jak np. hormony plciowe, alkaloidy morfiny, jady
nazerccwe, savoniny itd.

Do rzedu cial rakotwérezych zaliczamy réwniez
i estryne, ktérej dziatanie jest odmienne i niezupelnie
jeszcze wyjasnicne. Lacassagne, Burrows,
Bouser iinni wykazali, ze wstrzykiwania podskor-
ne e:tryny w oliwie lub penizlowanie skéry roztwora-
mi benzolowymi po dluzszym czasie prowadzg do po-
wstania raka gruczolu pieriiowego u myszy. Nie ma
wiec tu dzialania miejscowego, jak w uprzednio opisa-
nych ciatach, — a natomiast ma tu miejsce zupelnie
swoiste dzigtanie na odleglcsé. W pojedyhezych tylko
przypsikach spostrzegano powstanie miesaka w okoli-
cy, do ktorej wstrzykiwano estryne (Gardner,
Smith, Strong 1 Allen). Dzialanie estryny
jest nieraz tak silne, Ze, jak podaje Lacassagne,
raki gruczolu piersiowego powstawaty nawet w szcze-
pach myszy dziedzicznie odpornych, bez jakiejkolwiek
dyspozycji nowotworowej. U krélikéw pod wplywem
estryny zjawiajg sie w macicy wltkniakomig$niaki
oraz zmiany gruczolakowate w sluzéwce, Overhol-
ser i Allen spostrzegali u malp, ktérym usunieto
jajniki, nietypowe rozrosty nablonkowe w szyi macicy
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po wstrzykiwaniach e:tryny. Dzialanie estryny ma
charakter ogélny i wywoluje zmiany w réznych gru-
czotach dokrewnych. Burrows spcstrzegal u my-
szy po stosowaniu naskérnym estryny powigkszenie
przysadki, gruczolaki tarczycy, wyrazne zmiany w nad-
nerczach, — a w gruczole piersiowym przerosty oraz
lakiacje. W calym szeregu przypadkéw spostrzegano
u zwierzat gruczclaki przysadki, przewzaznie z komo-
rek o niebarwigcej sie zarodzi.

Czynniki rakotwodrcze, dzialajagce na odleglosc
a nie w miejscu stosowania, zostaly stwierdzone réw-
niez w zupelnie innej grupie cial. Sasaki i Yoshi-
da odawali szczurom do pozywieniar 5% roztwir
o-amidoazotoluenu w oliwie (1 mg. na 1 gr. pokarmu).
U szczurdéw, w ten sposéb karmionych, zjawialy rie
pierwotne nowctwory watrcby (adenoma, cholangioma,
hepatoma) oraz brodawczaki i raki pecherzz moczo-
wego. Gruczolaki watroby stwierdzano juz po 90
dniach karmienia. W rzadkich przypadkach stwierdza-
no przerzuty. Ncwotwory watroby mozna bylo prze-
szczepiaé dootrzewaowo i podskérnie. Guzy watroby
stwierdzano réwniez i u myszy, Kaermionych c-amidc-
azotcluenem (Nishiyama). U krélikéw natomiast
w tych samych warunkach powstawala marskos¢ wa-
troby bez nowotworu. Z 378 -zczuréw, karmionych
w sposéb wyzej podany, u 35 powstaly brodawezski i u
jednego rak ipecherza moczowego. Nieraz u tego same-
go szczura stwierdzano guzy watroby i guzy pecherza.

W zwigzku z badaniami nadi dzialaniem rako-
twérczym o-amidoazotoluenu nalezy przytoczyé pewne
dane, dotyczace historii badan nad dziataniem zwigz-
kiw azowych. Jeszcze w 1906 rcku B. Fischer
wstrzykiwat szkarlat R (Scharlachrot) do uszu kréli-
kom i stwierdzal nietypowe rozrosty nabtonkowsz, kt4-
re trudno byto odrézni¢ cd raka; zmiany te jednak po
pewnym czatie cofaty siz. Scisle rzecz biorge byt to
pierwszy dowdld mozliwosei rakotworczego dzialania
cial chemicznych, i doéwiadczenie Fischera wzbu-
dzitc w owym czasie wielka sensacje w $wiecie nauko-
wo-lekarskim i bezwarunkowo odegrato pewng role
w rozwoju poglagdéw co najmniej na geneze t. zw. ra-
kéw zawodowych. Badania Fischera zostaty po-
twierdzone przez caly szereg innych autoréw (Stahr,
Hayward iin). Poniewaz jednak nie udalo sie
stwierdzi¢, ze szkartat R powoduje powstanie prawdzi-
wych zlosliwych nowotworéw, to Fischer nasunat
my$l uzywania tego zwiazku w celu przySpieszania re-
generacji nablorka. Mys$l te pierwszy przejat Schmie-

den, ktiry zastosowal szkerlat R w masei, przyspie-

szajgcej gojenie sie ran u ludzi. Srcdek ten szybko zo.
stal przyjety w praktyce klinicznej; jedyng jegc wada
bylo to, ze zabarwial bielizne i posciel. Totez, kiedy
Hayward wyoirebnil ze szkartatu R najbardziej
czynny skladnik — amidozzotoluol, to bardzo chgtnie
zaczeto stosowaé ten zwigzek zamiat szkarlatu. Jed-
nakze juz wtedy Haga stwierdzil, ze przy pomocy
$rodkéw, wyzej wymienionych, mozna wywolywa¢ bar-
dzo znaczng nietypowo$¢ rozrcstdéw nabtonkowych.
Okres najwiekszego zainteresowania szkarlatem R

Ocenvy

Biblioteka Lekarska. Miesiecznik. Wydawnictwo nauko-
we ,Wiedza“. Redaktor: Dr med. Aleksander Kicins ki
1) Castle i Minot. Patologia i klinika niedokrwistosci. 2)
Stepp, Kit hnau i Schroeder. Witaminy i ich zastoso-
wanie w klinice. 3) Bray. Allergia i choroby allergiczne. 4)

i amidoazotoluenem przypadt na lata 1906 — 1915. Kie-
dy jednak w 1915 roku Yamagiwa i Ichikawa
oglosili swe pierwsze prace o wywolywaniu rakéw na
uszach krélikéw przez pendzlowanie smcla, to zainte-
rerowano sie barcziej tymi badaniami 1 zapomniano
o zwigzkach tu omezwianych. Dcgiero Schmidt
w 1924 roku w zwigzku z badaniami nad przyzyciowym
barwieniem tluszczéw znéw zwréeil uwage na szkar-
lat R. Okazalo sie, ze u myszy, karmionych szkarlatem,
zjawialy sie gruczolaki watroby. Schmidt spostrze-
gal, ze u myszy, barwionych przyzyciowo, najbardziej
intensywnie zabarwialy sie ciala tluszczowe w prze-
wodach zltciowych, i przypuszczal, ze powstawanie
gruczolakéw w watrobie bylo zalezae od wydzielania
:ie barwnika przez drogi zétciowe. W r. 1932 Korte-
weg spostrzegal gruczolaki watroby u myszy, kar-
mionych szkarlatem R. W r. 1934 Yoshida stwier-
dzil, ze u szczuréw, karmionych o-amidoazotoluenem,
bardzo czesto zjawiajg sig raki watroby. Shear
wprswadzal myszom poskérnie 2-amino-5-azotoluol
w glicerynie: po 14 miesigcach u wszystkich myszy
stwierdzel mnogie guzy zlo$liwe w watrobie; w jed-
nym przypadku poza tym stwierdzil nowotwér zto$li-
wy w jelicie grubym. Guzy wgtroby przeszczepiano na
zirowe myszy (podskoérnie); w niektérych grzypadkach
guzy rosty bardzo dobrze. W miejscu wstrzykiwan ami-
dcazotoluenu nowotwory nie powstawaly. Nalezy
zwréci¢ uwage na to, ze amidoazotoluen byl uzywany
w przemyS$le farbiarskim. Schwartz w 1936 roku
opisat zapalenia =kéry u ludzi, ktérzy przez czas dtuzszy
stykali sie z substancjami, zabarwionymi amidoazoto-
luenem.

W zwigzku z powyzszymi badaniami bardzo in-
teresujace sa dane, dotyczgce nader czestego wystepo-
wania pierwctnego raka watroby wsréd ludéw o ciem-
nej skoérze. W Europie pierwotny rak watroby nalezy
do rzadkosci. W Afryce Wschodniej raki watroby
wsréd tubylcéw stanowia okoto 11% ogélnej liczby
rakdéw i zjawiajg sie nieraz juz w icziecinztwie (Smith
i Elmes). Bermamn stwierdza niezwyklg czesto$é
pierwotnego raka watrcby wéréd tubyleiw Afryki Po-
ludniowej. Snijders spostrzegal bardzo czesto ra-
ki watroby na Sumatrze. Réwniez czesto spostrzegamo
raki watroby wsrdéd Chinczykéw. Trudno jest jeszcze
w tej chwili wyjasni¢ to zjawisko. De Raadt przy-
pu:zczal kiedys, ze czgsto§é pierwctnych rakéw watro-
by w Indiach Wschodnich jest zalezna od diety ro$lin-
nej i od zwigzanej z nig alkalozy. Stusznosé tego twier-
dzenia wydaje sie jednak mato prawdopciobna. Nale-
zy pamietaé o tym, ze caly szereg pochodnych azcben-
zolowych znajduje zastosowanie w przemysle, szcze-
gblniej barwnikéw syntetycznych, i ze pochodne te mo-
ga by¢ rakotwoércze. Shear zastanawia sie nad tym,
czy istnieje jaki§ zwigzek pomiedzy czestoscig pierwot-
nych rakéw watroby wérdid ras barwnych i cbfitoscia
barwnika w :koérze, a w szczegblnosci réwniez czestym
wystepowaniem miesakéw czerniaczkowych (melano-
sarcoma) wirod tych samych ras.

(D. ¢. n)

ksigzek.

Ortner. Béle brzucha i ich rozpoznanie réznicowe. 5) Bach.
Schorzenia go$écowe. 6) L e pski. Leczenie fizykalne i jego za-
stosowanie w praktyce. 7) Leffkowitz Opadanie krwinek.
8) Roch. Nadci$nienie i jego leczenie.

8 powyzszych dziet z lekkiej reki ruchliwego wydawnictwa
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~Wiedza* ukaze si¢ w roku biezacym w jezyku polskim. Wspom-
niane wydawnictwo ujeto je w pomystowa forme miesiecznika,
ktorego pierwszy zeszyt juz opuscil prase. Na podstawie tego zz-
czytu odnosi sie dodatnie wrazenie tej nowej imprezy. Staranny
dobdér materialu, opracowanego przez najznakomitszych spec-
jalistow danych dziedzin, gwarantuje korzys¢, jaka odnie$é mo-
ze zarowno kazdy lekarz specjalista, jak i praktyk ogdlny. Wy-
mienione bowiem prace stanowia pelny obraz najistotniejszych
postepéw medycyny wspélczesnej. Forma odcinkowa dziel poz-
wala na urozmaicenie uciazliwej niekiedy pracy czytelniczej i
i winna wzbudzié duze zainteresowanie i ozywienie na naszym
rynku czytelniczym, tak skromnym pod wzgledem konsumpcji
dziel lekarskich. Cena wydawnictwa bardzo przystepna, szata
zewnetrzna schludna. Ttumaczenia, jak dotad — na niezlym po-
ziomie, z angielskiego — znakomite. W miare konczenia druku
poszezegdlnych dziet — dzielié sie bede z czytelnikami wraze-
niami z catodei. Antoni Wajngot.

P. BAUMRITTER. Wymioty okresowe z acetonemig w
wieku dzieciecym. Polskie Monografie i Wyklady Kliniczne z
dziedziny Pediatrii (Redaktor Prof. M. Michatowicz). Str.
50. Rok 1938.

Praca Baumrittera interesuje nas z dwéch
wzgledow: porusza ona temat, malo na ogét znany lekarzom
praktykom, i dotyczy jednego z najciekawszych dzialéw pato-
logii dziecigcej. Lekarz praktyk po przeczytanu tej pracy pozna
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dcktadnie przebieg kliniczny napadéw wymiotéw acetonemicznych,
ich postaé klasyczna i poronng, postacie, powiklane objawami
dodatkowymi, diagnostyke rézniczkowa tego cierpienia i wresz-
cie postepowanie lecznicze w okresie samych napadéw oraz
w okresie miedzy napadami. Kogo jednak interesuje glebsza
strona zagadnienia, ten znajdzie w pracy Baumritter a
rowniez duzo materialu. A wigc znajdzie tu wszechstronnie
o$wietlona sprawe etiologii i patogenezy cierpienia i zapozna
sie z teoriami, ktére maja na celu wytlumaczyé wyzwalanie sa-
mych napadéw wymiotéw okresowych (teoria niewydolnosci
watroby, niedostatecznej ketolizy, nadprodukcji cial acetono-
wych, powstawania stanéw anafilaksji, neurogennego lub
wreszcie zakaZnego pochodzenia napadéw). Ta mnogo$é¢ teorii
$wiadezy o tym, ze dotychczas nie mamy wyttuma-
czenia dla wystepowania wymiotédw,
ktore towarzysza acetonemii. Natomiast samo ,wystepowanie
acetonemii — pisze autor — znajduje dostateczne wyttumacze-
nie jako odczyn fizjologiczny ustroju na ostry gléd weglowo-
danéw“. Przy tym acetonemia nie jest skutkiem wymiotéw, lecz
je wyprzedza. Praca napisana jest bardzo jasno, posiada plan
przejrzysty, ma duzg wartoéé¢ dydaktyczng. Zwiezte opisy przy-
padkéw wtasnych dobrze ilustruja wyczerpujacy wyktad
kliniczny. Prace czyta sie tatwo zaréwno w miejscach porusza-
jacych sprawy kliniczne, jak i w siegajacych do glebszych zagad-
nien teoretycznych. Styl i jezyk na wysokim poziomie.
A. Festensztat

Wskazéwki praktyczne.

Hoffmann poleca leczenie nietrzymania moczu
u kobiet follikuling w duzych dawkach i ttumaczy dobre wy-
niki tego leczenia dzialaniem neurohormonalnym na podniesie-
nie napiecia muskulatury pecherza moczowego. (Ztbl. Gynik.
1937, Nr 44).

—0—

B. Frisch uwaza Euphylling za dobry frodek moczo-
pedny, gdyz poteznic pobudza dlugotrwata diureze, oszczedzajac
przy tym nerki. Najlepiej dziata stosowanie dozylne, kombino-
wane z 20% rozczynem cukru gronowego, ale nie gorsze jest
stosowanie doodbytnicze. Szczegélnie dobre wyniki otrzymano
u dotknigtych przerostem sterczu i w przypadkach skapego mo-
czu pooperacyjnego bez powigkszenia azotu resztkowego, a takze
w jednym przypadku przewleklego zapalenia nerek. (W. m. W.
1937, Nr 46). —0—

F. Jorg poleca przetwor jodowo-krzemowy Josicol
w nadci$nieniu i miazdiycy tetnic jako lek, szybko i spraw-
nie dzialajgcy, a to dzigki wspélnemu dziataniu jodu, krzemu

i fosforu. Szczegblnie godny polecenia jest Josicol w $wiezych
udarach mézgowych z powodu pobudzajacych fagocytoze wia-
sno$ci krzemu. Niebezpieczenstwo wywolania objawéw nadtar-
czycznos$ei przy uzyciu wigkszych dawek, jek sig zdaje, nie gro-
zi. (W. m. W. 1937, Nr 31).

—0—

Lobesym Boehringera okazal sig, wedlug H We-
bera, skutecznym s$rodkiem w zatruciu tlenkiem we-
gla i lekami nasennymi. Stosuje si¢ zwykle podskérnie, ale moz-
na stosowaé i dozylnie z cukrem gronowym i bez niego. Dziata-
nie na oérodek oddechowy i naczynioruchowy wybitne. Nawet
w przypadkach pozornie beznzdziejnych wynik natychmiasto-
wy: oddech gleboki, mocne tgtno, oprzytomnienie, Dzigki do-
skonatemu dziataniu i niegrozacemu niebezpieczenstwem sto-
sowaniu mozna lek ten daé do rak mawet obeznanemu z pie-
legniarstwem laikowi dla niesienia pierwszej pomocy. (W. m.
W. 1937, Nr 42).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polska Akademia Umiejetnosci
IV. Wydziat lekarski
Posiedzenie z dnia 21 lutego 1938

Przewodniczgcy: Dyrektor H- Ho y e r.

Czt.S.Maziarski przedstawia prace p. A. Schwarz-
barta p. t Badania anatomo-histologiczne nad trqgbkg Eusta-
chiusza okresu plodowego i pozaplodowego.

Czt. St. Dabrowski przedstawia swoja prace p. t.
Badania nad kwasnymi produktami rozkladu biatka ustrojowego.
II. O kwasach organicznych, - wydalanych w ustroju ludzkim
w przypadkach diugotrwatego glodu.

Czl. St. Dabrowski przedstawia prace p. Z. Stolz-
manna p.t Udzat krwinek w toku trawienia cial biatko-
wych u cztowieka. I. O zawarto$ci mocznika i azotu pozabial-
kowego w krwinkach i osoczu ma czczo i w czasie trawienia cial
biatkowych.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na pokazowym posiedzeniu Powszechnej Polikliniki w
Wiedniu z dnia 2 paZdziernika 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr 1,
1938) pokazywal M. Schur przypadek marskosci waqtroby i
przewleklego zapalenia trzustki (marskos§é trzustki?). 36-letni
mezczyzna zachorowal przed czterema miesiacami $réd objawéw
z6ttaczki ,niezytowej“. Poniewaz dolegliwosci jego byly nie-
znaczne, oszczedzal si¢ niewiele, Choroba trwala przy wahaja-
cym sie przebiegu okolo dwé6ch miesiecy. Pdzniej nastapita krot-
kotrwala przerwa bez dolegliwosci, bez zéttaczki. Od kilku ty-
godni znowu utrzymuje sie z6ltaczka. Brzuch powieksze sie,
wystapily dolegliwoséci dyspeptyczne, lekkie béle w nadbrzuszu.
Badanie wykazato umiarkowana zoéttaczke, wzdecie bebnicowe
brzucha, nieznaczne wodobrzusze, watroba wystaje na 3 palce z
pod tuku zebrowego, sledziona—na V4 palca, obie o twardej spoi-
steSci. W moczu urobilinogen znacznie zwiekszony, we krwi 4
mgr % bilirubiny, préba Takata-Ary i préba z pierScieniem
koagulacyjnym przemawialy zgodnie za miazszowym uszkodze-
niem watroby, Diastazy w meczu 256; w stoleu bardzo duzo
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ttuszezéw obojetnych. Ma sie wiee tutaj do czynienia z przejSciem
i6ktaczki ,niezytowej“ w splenomegaliczna marskosé watroby
z zottaczka w potaczeniu z przewleklym zapaleniem trzustki.
Leczenie polega na stosowaniu bogato weglowodanowej, mozli-
wie skapobiatkowej diety, podawaniu Magnesium sulfuricum,
diatermii trzustki i watroby. Nalezy ewentualnie zastanowi¢ sie
nad mozliwoscia splenektomii.

: Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu z
dnia 17 grudnia 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr 1, 1938) méwit
F. Fleischner o ileitis hyperplastica. Ta nazwa okreSla si¢
chorobe zapalna zwiazana ze zgrubieniem btony Sluzowej i wy-
twarzaniem owrzodzen, ktéra w wigkszoéci przypadkéw atakuje
dolna czesé jelita kretego i dlatego bywa tez nazywana ileitis
terminalis. Zostala ona wydzielona w obr¢bna jednostke choro-
bowa dopiero w r. 1932 przez autoréw amerykanskich, Analo-
giczne zmiany kiszek grubych sa znane juz oddawna. Okres ostry
przebiega przewaznie pod obrazem zapalenia wyrostka robaczko-
wego; w jelitach kretych znajduje si¢ nacieczenie wszystkich

warstw Sciany jelit, owrzodzenia z podminowanymi brzegami oraz
obrzmienie gruczotéw kreskowych. Sprawa konczy sie zweze-
niem jelit. Czesto tworza si¢ zewnetrzne i wewnetrzne przetoki.
W péznych okresach czesto rozpoznaje sie raka lub guz gruzliczy
okolicy ileocekalnej. Sréd béléw w okolicy pepkowej i ileoce-
kalnej wystepuja czesto objawy niedroznosci jelit; obok tego
stwierdza si¢ niedokrewnosé i wychudniecie. Nierzadko przzchodzi
proces rownez na kiszki grube. Rozpoznanie jest mozliwe tyl-
ko na podstawie badania rentgenowskiego. Jako leczenie wcho-
dzi w rachube jedynie operacja, ktéra w ciezkich przypadkach
nalezy wykona¢ dwuczasowo. U chorego, spostrzeganego przez
prelegenta, cierpienie datowato si¢ od r. 1927. W r. 1933 po po-
stawieniu rozpoznania zwezenia jelit czeczych, wyciat Mosz-
kowicz czeéc jelit cienkich. W r, 1936 wystapily na nowo do-
legliwosci, zalezne od procesu wrzodziejacego i zwezenia w dol-
nym odcinku jelit cienkich, Ponowne wycigcie (70 cm) w paz-
dzierniku 1937 r. Prelegent pokazuje zdjecia preparatéw anato-
micznych.

Medycyna spoteczna.
rod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Dziesieciolecie przygotowan do walki lotniczo-gazowej.

Podat
Dr. Jan NELKEN (Warszawa).

W pracy mojej ,Perspektywy wojny lot-
niczo-gazowej w przyszlej wojnie w
zwiazku z higiena psychiczna®“ drukowa-
nej w NN 5—6 Warsz. Czasopisma Lekarskiego, poda-
tem szczegélowy opis tygodnia ochrony po-
wietrznej w Berlinie (20—25.1X. r. z.). Obecnie
korzystam ze sposobno$ci, aby uzupelnié ten opis spra-
wozdaniem z udzialu Niemieckiego Tow. Czerwonego
Krzyza w tych manewrach lotniczo-gazowych.

Niemieckie Tow. Czerwonego Krzyza nadestato
mianowicie do Revue Internationale de la
Croix Rouge nastepujace sprawozdaniel), kté-
rym uwazam za stuszne uzupeilnié méj poprzedni opis.

Podstawa prawna obrony przeciwpowietrznej w
Niemeczech jest prawo z dnia 26 czerwca 1935 r. i wy-
nikajace z niego rozporzadzenia.

Streszcza sie ono, jak nastepuje:

1) Obrona powietrzna nalezy do obowiazkéw
panstwowych. Zajmuje sie nia Ministerstwo Walki Po-
wietrznej. 2) Wszyscy obywatele niemieccy podlegaja
temu obowiazkowi z wyjatkiem zwolnionych z powodoéw
specjalnych.

W pierwszym zarzadzeniu z dnia 4.V.1937 r., opub.
likowanym w Zbiorze Praw N 58 z dnia 7.V.1937 r.,,
nastepuje szczegélowe wymienienie obowiazkéw, wcho-
dzacych w zakres obrony powietrznej.

Zadanie: Ochrona narodu i terytorium niemieckie-
go przeciw napadom lotniczym i przygotowanie wszyst-
kich $rodkéw dla przeciwstawienia si¢ tym napadom.

Srodki: 1)° Alarmowanie ludnosci, stuzby publicz-
nej i zakladéw przemystowych. (Stuzba otrzegawcza).
2) Niesienie pomocy osobom, uleglym wypadkom, oraz
pomocy przy szkodach materialnych. Posredniczenie
w utrzymaniu porzadku publicznego i porzadku w ogéle
na wypadek dezorganizacji lub zagrozenia porzadku
przez napady lotnicze. (Stuzba bezpieczenstwa i pomo-
cy). 3) Ochrona organizacji handlu i przemyslu oraz
personelu w celu nieprzerywania ich dzialalnosci.
(Ochrona przemystu przeciw niebezpieczenstwu po-
wietrznemu). 4) Ochrona gmachéw publicznych i pry-
watnych, jak réwniez i personelu, aby utrzymaé ich
dzialalno$é. (Ochrona indywidualna). 5) Ochrona przed-
siebiorstw prywatnych i matych fabryk i ich personelu,

1)  Rev. Intern. de la Criox Rouge N. 228, 1937.

!
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dla ktérych obrona, przewidziana przez prawo, nie jest
konieczna, a ktéreby jednak podczas napadu nie mogly
wystarczyé¢ same sobie. (Ochrona indywidualna roz-
szerzona).

W szerokiej mierze przeznaczona jest do spelnie-
nia tych zadan policja panstwowa, a dalej organizacje
komunalne policji, strazy ogniowej, higieny i budow-
nictwa, administracji drég i ulic i zaopatrywania w zyw-
no§é moga byé podporzadkowane Panstwowej Ochro-
nie Powietrznej.

W réwnej mierze dyspozycje te dotycza Niemiec-
kiego Cz. Krzyza, ktéremu powierza sie organizacje sa-
nitarna Panstwowej Ochrony Powietrznej.

Ochrona przemystu niemieckiego przeciw niebez-
pieczenstwu powietrznemu jest ponadto powierzona
Panstwowemu Komitetowi Przemystowemu w bezpo-
$rednim kontakcie z Najwyzszym kierownictwem Lot-
niczym. Natomiast ochrona indywidualna nalezy do lud-
nosci. Organizacja wyszkolenia i jej oddzialéw zaleza
od Ligi Ochrony Powietrznej (Reichsluftschutz-
bund). W innych dziedzinach ochrony indywidualnej
Liga wystepuje tylko w roli doradcy technicznego.

Organizacja sanitarna Panstwowej Ochrony Po-
wietrznej jest podzielona na nastepujace trzy wielkie
dzialy: 1) stuzbe pierwszej pomocy, 2) ochrone prze-
mystowa, 3) ochrone indywidualna. Wszystkie te trzy
dziedziny naleza do Niemieckiego Cz. Krzyza.

W pierwszym dziale — w stuzbie pierwszej po-
mocy — oddaje on do dyspozycji miejscowego Dowédz-
twa Ochrony Powietrznej sanitariuszy i sanitariuszki
w miare mozno$ci, zajmuje sie ponadto wyspecjalizo-
waniem tego personelu. O ile w zakladzie przemysto-
wym nie ma oddzialu sanitarnego wtlasnego, pracuje
w nim oddzial Cz. Krzyza. Ponadto Niemiecki Cz. Krzyz
podejmuje sie organizacji i wyksztalcenia oddzialéw sa-
nitarnych pierwszej pomocy w tych zakladach, gdzie
one nie istnieja.

Ochrona indywidualna mieszkancéw nalezy do
oddzialéw sanitarnych kazdej nieruchomo$ci oraz do
personelu kobiecego, majacego za zadanie niesienie
pierwszej pomocy w domach, ktére ulegly bombardo-
waniu. I tu znowu Cz. Krzyz w porozumieniu z juz
wspomniana Liga (R. L. B.) podjal sie wyksztalcenia
tego personelu. .

W czasie wielkich manewréw w dniach 20—23
wrzeénia r. z. w Berlinie stuzba sanitarna Panstwowej
Ochrony Powietrznej rozwinela dziatalne$é na wielka
skale, Na dzielnicowych posterunkach policyjnych
(Punktach Ochrony) byly czynne posterunki sanitarne,
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skladajace sie z lekarza i personelu sanitarnego Cz.
Krzyza, zaopatrzone w wystarczajacy material sanitar-
ny i transportowy. Fabryczne schrony podziemne zo-
staly zajete przez pomocnicze oddzialy przemystowe.
przewidziane przez prawo. W mys$l charakteru rzeczy-
wistego manewrdw rzekomi ranni otrzymywali pomoc
na tych posterunkach i byli nastepnie ewakuowani.
Oddzielna stuzba sanitarna zapewniata pomoc sanitarna
na dworcach. Réwniez i w kilku domach mieszkalnych
byt czynny personel kobiecy, niosac pomoc rannym i za-
gazowanym i transportujac ich w miejsca peza niebez-
pieczenstwem.

Wszystkie te éwiczenia byly nadzwyczaj poucza-
jace dla Zarzadu oddzialéw sanitarnych Panstwowej
Ochrony Powietrznej. Wykazaty one waznos¢ koncepcji,
stworzonej poprzednio na podstawie wszystkich szczegé-
16w i $rodkéw pomocy w zwiazku z napadem lotniczo-
gazowym. Pozwolily one nadto poddaé ocenie realnej
teoretyczne wyksztalcenie personelu oraz wyrobié so-
bie zdanie o jego wartos$ci zawodowej.

Liczebnie przedstawia sie ta sprawa w nastepujacy
spos6b. Niemiecki Cz. Krzyz dostarczyl Komitetowi
Ochrony Powietrznej nastepujacego ludzkiego mate-
riatu:

1) 24 sanitariuszy Sztabowi Gléwnemu Dyrekeji
Manewréw. 2) 50 ,malarzy* dla zaznaczania rzekomych
zranien 361 rzekomo rannych. Rany te nie byly pisane
na tablicach u rzekomo rannych, a natomiast zaznaczane
wprcst na odpowiednich miejscach ciala. Wymagania
ie speinil Niemiecki Cz. Krzyz z najwieksza latwoscia.

Poza tym jeszcze jednak Cz. Krzyz otrzymal pole-
cenie wzmocnienia stuzby sanitarnej do uzytku ludnos-
ci. W tym celu stuzba kazdego z 14 policyjnych Punktéow
Ochrony w Berlinie zostata wzmocniona przez przydziat
2 sanitariuszy, razem zatem przez 28 sanitariuszy, kto-
rych zadanie polegalo przcz 6 godzin na dostarczaniu
z ulicy na pu.ikt powaznie rannych. Réwniez do 17 stacii
podmiejskich bylo przydzielonych na czas 6 godzin 86
sanitariuszy i 56 sanitariuszek.

W centrum miasta, gdzie bylo spodziewanych naj-
viiecej szkdd, 20 sanitariuszy wzmocnilo posterunki
pierwszej pomocy. Do zakladow Siemensa bylo
przydzielonych 6 sanitariuszy. Wreszcie w 20 punktach
miasta, oznaczonych przez policje jako wyjatkowo nie-
bezpieczne, od chwili zaciemnienia miasta bylo czyn-
nych 40 sanitariuszy i 20 sanitariuszek.

Roéwniez w czasie zaciemnienia miasta w dniach
20—23 wrze$nia od godziny 19-ej 17 stacji kolejowych
miato ochrone, zlozona z 4 sanitariuszy i 2 sanitariuszek.
Miejsca na tych stacjach, oznaczone jako specjalnie nie-
bezpieczne, byly ponadto zajete przez 2 sanitariuszy
i jedna kobiete pomocnicza. Nie byto zadnego wypadku
godnego zaznaczenia.

Wszelka dzialalno$é znajdowala sie pod kontrola
i dyrekcja lekarska Panstwowej Ochrony Powietrznej.

Cofnijmy sie teraz o lat dziesie¢.

Dziesieé¢ lat 2) mija wtasnie od otwarcia. w Bruk-
seli—16.1.28 — pierwszego posiedzenia Miedzynarodowej
Komisji Ekspertow z ramienia Miedzynarodowego Ko-
mitetu Cz. Krzyza dla zajecia sie $rodkami ochrony lud-
ncéci cywilnej przeciw napadom lotniczo-gazowym, wla-
czajac w to i obrone bierna ludnosci, nie walczacej prze-

2) Protection des populations civiles contre la guerre chi-
mique. — Prof. L. D. — Ilya dix ans. — Rev. Intern. de la
Croix Rouge N 229, 1938.

ciw gazom bhojowym. Druga sesja tej komisji odbyla
sie w Rzymie w roku nastepnym (w kwietniu 1929 r.).
Temat byl zagmatwany sprawami trudnymi, czesto przez
ich nowos¢ i brak wszelkich analogii, imaginacyjnymi
i nierzeczywistymi. Jest to zastuga ekspertow w Bruk-
seli, ze wnie$li bezwzgledna jasno$¢ do zadan, na owe
czasy zupelnie iluzorycznych. W ciagu nastepnych lat
dziesieciu nie dorzucono nic do tych zadan.

Z dyskusji tej pozwalamy sobie zwréci¢ uwage na
nastepujacy wyjatek: Nastepujaca sprawa zasadnicza
byta tematem tych obrad:

Przy koncu swoich prac Komisja o$wiadezyta, ze,
jezeli $rodki zapobiegawcze, zalecane przez nia, moga
odda¢ niespozyte ustugi ratujac masowo zycia ludzkie,
to nie wystarczaja one jednak do zupelnej ochrony
ludnosci cywilnej przed skutkami ataku gazowego, tym
bardziej, ze tego rodzaju atak bedzie wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa polaczony z innymi Srodkami, wy-
wolujacymi zniszczenie, j. np. bombardowanie, Wojna
chemiczna jest w stanie narazié ludno$é niewalczaca na
najgorsze katastrofy. Zatem zalezy bardziej niz kiedy-
kolwiek, azeby wojna ta zostala stanowczo potepiona
przez prawo narodéw: I oto M. v. Moellendorff,
dawny sekretarz stanu i delegat Cz. Krzyza Niemieckie-
go, stwierdza, ze wojna czysto chemiczna nie istnieje.
Istnieje natomiast wojna, uzywajaca Srodkéw napaSci
skombinowanych, ktére tworza w swym zespole niebez-
pieczenistwo straszne i nie do unikniecia. Ta wojna skom-
binowana powinna by¢ gléwnym zadaniem naszego
przeciwdzialania. Przeciwko tej skombinowanej wojnie
nie ma i nie bedzie materialnej ochrony. Niebezpieczen-
stwa tego mozna uniknaé jedynie przy pomocy metody
niematerialnej: metody prawnej. Koniecznym jest
umieécié w kodeksach narodéw cywilizowanych sankcje
przeciwko wszelkim przygotowywaniom wojny che-
micznej i powietrznej i nie traktowaé oznajmien wykro-
czen przeciw tego rodzaju przygotowywaniom, jako
zdrady gléwnej. Nalezy pozbawié ten rodzaj wojny uro-
ku bohaterstwa wojskowego i patriotyzmu narodowego.
Nalezy przypieczetowaé go jako powszechna zbrodnie.
Innej drogi dla unicestwienia tego rodzaju walki nie
ma. Musimy zatem przekroczyé nasze zadanie i zwalczaé
tego rodzaju wojne przez jedynie nadajacy sie do tego
celu érodek — przez $rodek prawa.

Potrzebne sa zatem nie metody techniczne, ale me-
tody prawne. Méwca odwotluje si¢ do prawa karnego
kazdego narodu, ktére powinno grozié sankcjami kar-
nymi w sprawach, dotyczacych éwiczen wojskowych dla
wojny przeciw ludno$ci cywilnej. Przygotowywanie woj-
ny chemicznej, zagrazajacej ludno$ci cywilnej, tym bar-
dziej, ze taki rodzaj wojny jest wojna agresywna w Scis-
lym tego slowa znaczeniu — powinno byé uznane za
zbrodnie pospolita.

Poprzednie mobilizacje wymagaly przygotowan
wielu dni. Obecnie nie minie i trzech godzin, zanim
pierwsze bomby nie spadna na mieszkancéw wielkich
oérodkéw. Dla tego tez stawia on wniosek, ze powinien
byé wystosowany apel do Miedzynarodowego Cz. Krzy-
za o zupelne zniesienie wojny chemicznej przez Srodki
prawne. Wniosek ten przylacza sie do poprzedniego
wniosku de Brouckerea: ,,Wojna chemiczna po-
winna byé potepiona nie tylko przez prawo narodéw, ale
i przez kodeks karny kazdego narodu w ten sposéb, ze
éwiczenia tego rodzaju przeciw ludno$ci cywilnej beda
zupelnie zniesione, jako pospolite zbrodnie, niezalezne
od egoizmu narodowego“.

Propozycja ta zostala postawiona na nowo przez
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Niémiecki Cz. Krzyz w zwiazku z XII Konferencja
w Hadze. 3)

*a wojnie chinskozjaponskiej+) po wrogich, bez
2adnych ograniczen akcjach wojskowych na péinocy
Chin strony rozpoczynaja zawiera¢ umowy, oparte na
zasadach humanizacji.

Utworzenie strefy bezpieczenstwa w Nan-Tao jest
tego przyktadem. Strefa ta nie podlega umocnieniom. Po-
licja obydwu stron bez broni ma prawo kontroli. Cz.
Krzyz dozoruje ten uklad.

Na wniosek misjonarzy amerykanskich w Szang-
haju M. Nelson Johnson, ambasador St. Zjedno-
czonych, zaproponowal Japonczykom utworzenie jeszcze
innej strefy bezpieczehstwa, zawierajacej szpital i dziel-
nice dla ochrony nieprzyjmujacych udzialu w walce.

Pik. Dr. J. Voncken (Bruksela), podajacy te
wiadomosci, stwierdza konieczno$é utworzenia huma-
nitarnego kodeksu praw wojny. W pelnym konflikcie
wojennym improwizuje si¢ dopiero érodki zaradcze z ini-
cjatywy obydwéch stron walczacych — po calym okre-
sie okrucienstw wojennych. Mozna sobie wyobrazi¢ te
trudnosci — w atmosferze pelnego rozkielznania swo-
istej dla wojny nienawi$ci — dla zrealizowania jakiej-
kolwiek ugody. Czy nie prosciej by bylo w czasie po-
koju utworzyé humanitarny kodeks wojenny w mysl
wymagan sumienia ludzkiego, wzglednie miedzynarodo-
wej moralnosci?

Prof. L. D.5) dodaje od siebie, ze wszystko, co

3) Sidney H. Brown. La position de la pepulation civile
contre les dangers de la guerre aero-chimique par les instru-
ments diplomatiques. Rev. Int. de la Croix-Rouge, septembre,
1931.

Prof. L. Demolis. La repression de la guerre chimique
d‘aprés la Croix-Rouge allemande. Rev. Intern. de la Croix-
Rouge, mais, 1929.

4) Col. med. Dr. J, Voncken. Les zones de securité
dans les guerres actuelles. Bull, Intern. des Services de Santé,
N II, 1937.

5) Prof. L. D, — Ily a dix ans. — Rev. Intern. de la
Croix Rouge, N 229, 1938.

)

dopiero powstato w r, 1914 — produkty chemiczne,
awiacja, motory, tanki — rozwineto sie z nieprzewidzia-
na szybkoscia i w nieprzewidzianej mierze. Natomiast
sLordre Moral®“ jest zupelnie bez znaczenia.
Dodaje on, ze wyzej przytoczony wyciag z prze-
moéwienia v. Moellendorffa jest odbiciem idei mo-
ralnych, juz przezytych w naszych czasach, ale posiada-
jacych jeszcze mocny rezonans. ,,Dobrze by bylo, gdyby
rozwdj moralny cywilizacji mégt si¢ na nich opieraé“.

Rzeczywisto§¢é — wojna nie w Azji, ale w Euro-
pie — przynosi nam potwierdzenie tych pogladéw w ca-
tej pelni.

W ciagu ostatnich 24 godzin (prasa polska z dnia
20.I11.38) samoloty gen. Franco 12 razy bombardo-
waly Barcelone. Wedtug ostatnich doniesien, ofiara bom-
bardowania padlo 650 zabitych i 1100 rannych. R e u-
t e r donosi z Barcelony, ze wéréd ruin tego miasta zna-
leziono wedlug doniesien hiszpanskich 1300 ofiar do-
tychczasowego bombardowania lotniczego. Liczba ran-
nych, wedlug ostatnich doniesien, siega 2000. Wloskie
»Savoia Marchetti i niemieckie ,Junkersy* zrzucaly
w trakcie bombardowania Barcelony dziesiatki tysiecy
ulotek o tresci nastepujacej: ,,Bedziemy was bombardo-
wali co trzy godziny, az sie poddacie. Poddajcie sig,
w przeciwnym razie bowiem zniszczymy was. General
Franco“, Barcelona, jak pisze korespondent Daily
Herald, zamienia sie z godziny na godzine w wielkie
cmentarzysko. 71 doméw zostalo czeSciowo zniszezo-
nych, 48 doméw zapadlo sie catkowicie. Siedmiopietro-
we domy zapadaly sie w gruzy, niby domki z kart. Oto
rezultat tego, co moze zdzialaé 5 samolotéw podczas na-
lotu na nowoczesne miasto. Okropna won spalonych ciat
i krwi zapelnia powietrze. Gryzacy dym unosi sig, unie-
mozliwiajac oddychanie.

Oficjalne liczby ofiar bombardowania powietrzne-
go Barcelony od dnia 16 marca (do 20 marca) wynosza:
670 zabitych, 1200 rannych, 48 budynkéw zniszczonych
oraz 71 doméw uszkodzonych. ¢)

%) Robotnik NN 80 i 81 z dni 20 i 21.II1.38,
Dziennik Ludowy N 80 z dnia 20.II1.38.

Wiadomos$ci biezqgce.

— 15-cie lat pismienniczei stuzby dla
dziecka Polski Komitet Opieki Nad
Dzieckiem wydal ciekawy, bogato ilustrowany numer ju-
bileuszowy, w ktérym wypowiada si¢ szereg najwybitniejszych
dzialaczy opieki nad dzieckiém. Wstep poswiecony jest niezyjag-
cym juz dzi§ czlonkom pierwszego Komitetu Redakcyjnego
a wiec: §. p. prof. Wi Grabskiemu, prof. dr. W. Jasin-
skiemu, dr. T. Jaroszynskiemu, prof. dr.J. Jo-
teyko, sen. dr. St. Kopcinskiemu. dr. St. Kop-
czynskiemu, sen. Stt Posnerowi, St Jani-
szewskiemu dr. H Trenknerowi Czgé ar-
fykulowa zawiera prace nastepujace: Bronistaw K r a k o w-
$ k i — Pietnastolecie dzialalnosci Polskiego Komitetu Opieki
nad Dzieckiem w dziedzinie naukowo-wydawniczej. J. Cz. Ba-
bicki— Spojrzyimy wstecz. Helena Radlinska— O war-
tosci zycia ludzkiego. Dr Matylda Biehler — Trzeba wiecej
tych — ,ktérzy rozumieja“. Dr. Zofia G arlic k a — Ciezary
wychowania przyszlosci narodu musza ponosié wszyscy. Dr. Mar-
celi Gromski— Spoteczenstwo rozumie groza przejmujace
fakty — ale nie rozumie jeszcze uogdlniajacych e wnioskdw.
Dr. Maria Grzegorzewsk a— Racjonalna opieka nad
dzieckiem anormalnym, opuszczonym i kalekg — doniosta spra-
g spoleczng. Prof, Aleksander J a n o w s k i — Do pehienia

‘i
;

obowigzkéw trzeba mtodz. przysposobi¢c. Prcf. Dr. K. J o n-
s ¢ h e r — Opieka spoleczna wcigz jeszcze niedostatecznie roz-
budowana i poglebiona. Dr. Tadeusz K o p e é — Najpilniejsze
potrzeby w dziedzinie higieny i opieki spolecznei nad dzieckiem.
Prof. Dr. Mieczystaw M ic hal o wicz— Wspomnienia. Dr.
Tadeusz Mogilnicki— Dla dokra polskiego dziecka.
Dr Szymon Starkiewicz— Potrzeba nam jeszcze dzie-
sigtkéw lat. Prof. Dr. Wiadystaw S z e n a i ¢ h — Nauka, jako
$wiatlo o$wietlajace drogi naszej dziatalnosci praktycznej. Prof.
Dr.Jan Szmurlo— O czym trzeba wola¢ glosno. Dalej
znajdujemy oceny, przeglad piémiennictwa i kronike. Prenume-
rata roczna miesigcznika ,Z y cie Mt o dy c h* wynosi
zt 10.— kwartal., zI 5—. Adres: Warszawa, Litewska 16,
tel. 9.41-00, Konto w P. K. O. Nr 5882.

— Ze Swiatalekarek W Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki Péinocnej lekarka, dr. Kate Mead postanowila
ujaé w ramach ksigzki wszystko to, co kobiety uczynily dla me-
dycyny juz to iako lekarki, juz jako pomocnice lekarzy. Autor-
ka zwrécita sie do Zrzeszenia Lekarek Polskich z prosba o pomoc
w tym trudnym dziele. Nielatwo iest zadoséuczyni¢ jej prosbie
i zbieraé dla niej material. A jednak, znajac nonszalancje, z ja-
ka Zachdéd traktuje sprawy, dotyczace szczegéltéw z zycia na-
szego wewnetrznego nie podobna nie mie¢ obawy, ze w rozdzia-
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le-o Polskiej Lekarce znajda sie przykre nieScistosci i przee-
czenia. 1 dlatego Zrzeszenie Lekarek Polskich zwraca sie do
wszystkich oséb, ktére mogltyby udzieli¢é danych o wlasnych lub
cudzych (nawet najdawnmiejszych) zastugach kcbiet na polu
rozwoju medycyny praktycznei i teoretycznej, aby zechciaty
napisaé o tym do autorki (Dra Kate M e ad, Haddam, Connecti-
cut) po francusku lub angielsku.

Choroby zakazne w Polsce.

]
13 11— 20/11 — |27/11 — |61 —

RODZAJ CHOROBY /n| 26|  san| 12am
Ospa. . « . . + . ‘ 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . { 167 (8)*|| 185 (19)|| 154 (18) (|170 (14)
Dur rzekomy. . . .. 2(0) 0 2 (0) 2 (0)
Dur osutkowy . i] 930(6) 1500(5) 1450(7) : 1610(11)
Dur powrotn .0 !
Czeraor\ka y' S 210) 4 (0) o | 2
Plonica . . . .1 309 (4) [} 388 (6) |302 (6) || 343 (4)
Blonica . . . ' 453 (23)) 395 21)|367 (31) | 348 (16)
Zapal. op. mozg ‘l 651 57017y 67 (121 72 (10

dra . . . . .. 111719 11250 (10)| 1056 (13) 1161 ¢7)
Krztusiec . . . . .l 1T1(TY || 113 (7) | 350 (8) | 158 (6)
Malaria . . 2 (0) 0 1 (0) 3(0)
Goraczka pologowa 27 (2) 334 28 (13) 24 (10)
Chor. Heine-Medina ] 1(1) 0 ; 2 (0) 3(1D
Zap. mézg. $piaczk. . | 0 10 i 40 6 (2)
%ho‘;oba Banga. . .| g I g | 8 8

r « e e e o
Gr?lilica . . '; 610 (252)i 618 (271): 562 (221)'1621 (264)
Réza. . . . . . .|| 97(6) ! 95(2) 1 97 (4) | 90(9)
Jaglica . . . . . . ' 407 (0) i| 482 (0) || 573 (0) | 552 (0)
Twardziel . 20y 2w, 4@ O
e EE NS

osacizna . . | i
Wloénica . . 2 (0) 1(0) l 100)]! 6 +¢0)
Wécieklizna . 0 ‘ 0 () 0 0

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— Ilu ptacownikdéw.zatrudnia Z U, S.? Liczba
pracownikéw zatrudnionych we wszystkich instytucjach ubezpie-
czen spotecznych na obszarze catego panstwa (bez Godrnego
Slaska) wyniostana dzieh 1 styeznia r. b, 16.705 oséb, w tym
3945 lekarzy, 2.475 oséb personelu pomocniczego lekarskiego
i biurowego, 1.598 pracownikéw fizycznych w dziale lecznictwa,
619 farmaceutéw i ich pomocnikéw, 6.404 umystowych pracowni-
kéw administracji oraz 1.664 pracownikéw fizycznych, Ogétem
koszty administracyjne w grudniu r. ub. osiagnely 4.623.237 zi.

— Trzeci migdzynarodowy Zjazd Mi-
krobiologéw odbedzie si¢ w dniach od 2 — 9 wrzeéuia
1939 r. w Nowym Jorku, Hotel Waldorf - Astoria, pod egid3 mig-,
dzynarodowego zwiazku Mikrobiologéw. Przewodniczacym jest
Dr. T. M. Rivers, Rockefeller Institute for Medical Research,
York Avenue and 66-th Street, New York City. Kongres bedzie
mial nastgpujace sekcje: 1) Biologia ogélna, kierownik A, Win-
slow, Chemia Mikrobiologiczna - Stuart Mudd, 2) Viru-
sy - Kierownik W, A’ Sawyer, 3) Rickettsie — Hans Zins-
ser, 4) Parazytologia — H.. W. Stunkard, 5) Grzyby —
B. O. Dodge, 6) Bakteriologia lekarska i weterynaryjna —
F. P. Gay, 7) Mikrobiologia przemystowa — kierownik S. A.
Waksman, 8) Immunologia — M. Heidelberger. Wpis
wynom dol. 5—. W r. 1939 odbedzie si¢ réwniez w New Yorku
miedzynarodowa wystawa.

— Polski Zwigzek Turystyczny (Krakow, ul. Lubicz 4)
komunikuje, ze turysci zagraniczni, wyjezdzajacy na ,Dni
Krakowa“, polaczone z Powszechnym Festivalem Sztuki
Polskiej, winni przede wszystkim zaopatrzyé si¢ w karty ucze-
stnictwa, ktére mozna otrzymaé¢ we wszystkich polskich placow-
kach konsularnych za granica, oraz w wiekszych biurach podrézy.
Karty uczestnictwa uprawniaja do otrzymania w konsulatach pol-

t

skich bezplatnej wizy oraz znizki 509 na przejazd od granicy
polskiej do Krakowa oraz 50% znizki do dalszych pigciokrotnych
przejazdéw po Polsce, Turysci, przybywajacy do Krakowa, win-
ni sie zglosi¢ w biurze Polskiego Zwigzku Turystycznego ul.
Lubicz 4. — gdzie za oplata 4— zlotych otrzymuja poswiadcze-
nie udziatu w ,Dniach Krakowa“ Bez tego poswiadcze-
nia karta uczestnictwa nie upowaznia do dalszych znizkowych
przejazdéw po Polsce, Przyjazd do Polski moze nastapi¢ nie
weczeéniej niz 30 maja, Wyjazd natomiast musi nastapi¢ przed 30
czerwea 1938 r. Uczestnikom krajowym masowego zjazdu do Kra-
kowa pod hastem ,Dni Krakowa“ Powszechny Fe-
stival Sztuki Polskiej w dniach 3—24 czerwca, zosta-
la przyznana znizka w ten sposéb, ze w drodze d» Krakowa tu-
rysta wykupuje pelny bilet, wraca za§ bezplatnie za oka-
zaniem karty uczestnictwa. Cena karty uczestnictwa dla tury-
stéw krajowych, bedzie podana w okresie pézniejszym.

— W Naczelnej Izbie Lekarskiej od-
byla si¢ konferencja, poswigcona oméwieniu projek t u
organizacii publicznej stuzby zdrowia,
wniesionego przez rzad do Izb ustawodawczych. W konferencji
wzieli udziat lekarze postowie i senatorowie — z jednej strony
oraz przedstawiciele Izb Lekarskich Okregowych i Nacz. Izby
Lekarskiej — z drugiej. Przewodniczyl zebraniu prezes Nacz.
Izby Lek. prof M. Michalo wicz Pozreferowaniu i uza-
sadnieniu projektu przez D-raJ. Babeckiego, zast dyr.
dep. Min. Op. Spol, przeprowadzono wyczerpujaca dyskusje,
w ktorej podkreslano zbyt ogélnikowe ujecie w projekcie ustawy
tak waznego i obszernego zagadnienia, jak zorganizowanie
w jedng zwartg calo$¢ rozproszonych dotychczas agend publicz-
nej stuzby zdrowia. W wyniku obrad zebranie doszlo do wnio-
sku, iz omawiany projekt nalezaloby poddaé dokladnemu prze-
pracowaniu w komisjach sejmowej i senackiej z udzialem lekarzy
rzeczoznawcéw, tak, azeby w zupelnosci mégt odpowiadaé wa-
-unkom i potrzebom naszego zycia.

KALENDARZYK POSIEDZEN
LEKARSKICH.
12.IV. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Edward Bor k o ws ki: Xeroderma pigmentosum
cum neoplasmate (skéra pergaminowata barwikowa z nowotwo-
rem) — pokaz. 2. Antoni F i um e’l: Medycyna na ustugach
lotnictwa., 3. Stanistaw M arczewski: Opornosé krwinek
czerwonych przeciw nieizotonicznym rozczynom soli oraz szyb-
ko$é opadania ich u zwierzat, poddanych dzialaniu obnizonego
ci$nienia atmosferycznego. 4. Wiladystaw P o 1: Badania nad
zmianami czynnosci fizjologicznych oka w warunkach obnizone-
go cis$nienia atmosferycznego.

TOWARZYSTW

Résumé des articles originaux.

Richard DRESZER. Anévrismes du cerveau.

L'auteur décrit trois cas d‘anévrisme du cerveau, exami-
nés anatomiquement. Le premier cas est un exemple typique
d‘anévrisme sans symptdmes, dans lequel la catastrophe eut lieu
subitement en pleine santé. La rupture d‘anévrisme a causé
une hémorragie sousarachnoidienne. L‘autopsie a demontré un
anévrisme de la carotide interne gauche probablement inné de la
grandeur d‘une petite cerise. Le second cas appartient au type
récidivant. Le début caractéristique: perte de connaissance,
maux de téte, symptémes focaux, ensuite deux attaques l‘une
aprés l‘autre terminées par catastrophe. A l‘autopsie on a
constaté un anévrisme de I‘artére cérébrale ‘antérieure
gauche, dont la rupture a causé une hémorragie aux
ventricules, Le troisiéme cas enfin a montré aprés la premiére
attaque quelques syndromes focaux en forme d‘une hémiplégie
droite, d‘une aphasie et hémiambliopie. Aprés trois ans —
une nouvelle attague et un peu plus tard une troisiéme attaque
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avec xantochromie dans le liquide céphalo - rachidien. A 1‘autop-
sie on a constaté un anévrisme de la carotide interne-gauche, un
second de l‘artére cérébrale antéricure gauche et un troisiéme,
qui se trouvait prés de la sortie de l‘artére conjonctive posté-
rieure gauche. Le diagnostic de ces cas pendant la vie est trés
difficile. Ce n‘est qu‘en ces derniéres années, que l‘application de
I‘artériographie peut faciliter ce probléme.

S. NEUMARK. Sur la pathogénie de l‘érythrodermie géné-
ralisée desquamative consécutive a lingestion de l‘extrait de
fougére male.

Une malade de 36 ans (psoriasis latente), helminthiasique
pour la seconde fois, fut atteinte aprés l‘administration de 9 gr.
d‘extrait de fougére male d‘une érythrodermie desquamative
generalisee, précédée d‘une fiévre (prés de 40°), de vomisse-
ments, de diarrhées sanguinolentes, de hématurie et oligurie
ainsi que de troubles psychiques du type maniacal. A la suit2
du traitement approprié I‘érythrodermie desquamative peu a peu
passa dans une psoriasis généralisée. Lé‘application épidermique
de lextrait de fougére male a provoqué chez cette malade une
réaction prononcée générale et locale se manifestant par une
hyperthermie jusqu‘a 39°, un vif prurit et une eruption étendue
papulo-vésiculaire et bulleuse, dépxssant le lieu d‘application de
I‘extrait. Vis a vis de filmaron la réaction cutanée a été beaucoup
moins intense se limitant a un érythéme circonscrit. De nom-
breux essais d‘une sensibilisation passive de la peau chez des
sujets sains ainsi que chez deshelminthiasiquss par rapport a
I‘extrait de fougére ont échoué. De méme l‘application épider-
mique du méme extrait a ces malades, traités par le méme
reméde n‘ont donné aucun effet. En revanche, l‘ingestion d‘une
dose inférieure a 0,5 gr d‘extrait a provoqué chez notre malade

une réapparition de l‘érythrodermie généralisée desquamative.
quoique d‘un moindre degré. S‘appuyant sur des données clini-
ques et expérimentales l‘auteur aboutit a la conclusion, que
dans le cas présent l'‘érythrodermie desquamative généralisée
a été, en premier lieu, la conséquence d‘une sensibilisation de
I‘'organisme, respectivement de certains de ses organes vis a vis
de l'extrait de fcugére maile et surtout envers de certains com-
posants acides de cet extrait. Cette rare observation semble
prouver l'existence d‘une hypersensibilité cutanée chez certains
psoriasiques liée a une prédisposition congénitale ou acquise
aux réactions allergiques.

Benedykt GLASS. Quelques conseils d‘un phtisiologiste
pour le praticien.

L‘auteur essaye de démontrer les fautes le plus fréquem-~
ment commises par les médecins non spécialisés dans le diagno-
stic et dans le traitement de la tuberculose pulmonaire.

J. NELKEN. Les préparatifs de dix ans contre la lutte
aéro-gazeuse.

En rapport avec la semaine de la défense aérienne a Berlin
(20—25.IX.37) l‘auteur nous expose le compte rendu de la Croix
Rouge Allemande, concernant la participation de cette derniére
dans ces manoeuvres — compte rendu, envoyé a la Revue Inter-
aationale de la Croix Rouge (Nr 228. 1938). En rapport avec une
grande étendue de ces manoeuvres, l‘auteur tiche de nous
présenter la contreaction de la Croix Rouge Internationale dang
ses derniers dix ans: il cite la conclusion motivée du délégué de
la Croix Rouge Allemande Mr, Moellendorff et nous expose
la critique de la situation présente du prof. L. D. et du Dr. J.
Voncken. Il finit ces considérations par la description de la
derniére attaque aérienne a Barcelone.

TRESC: R. DRESZER. Tetniaki mozgu. — S. NEUMARK. Patogeneza uogélnionej erytrodermii zlusz zaiacei ro zsiyciu

wyciagu z oaproci (Extr. filicis maris).

czesn.ch badaniach nad nowotworami zloshwvmx (Str. poel.).

B GLASS. Pare rad ftizjologa dla lekarza praktyks. — M. PLONSKIER. O wspél-
— Streszczenia pojedyicze. — Oceny ksigzek. — Wskazowki

praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — J. NELKEN. Dziesigciolecie przygotowen do walki lotniczo-gazowej. —
Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.
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WARUNKI PRENUMERATY Kwartalnie: w Warszawie 12 zt,, na prowincji 14 zi,, za granica 16 zf.

Prenumerate prosimy wplaca¢ w przedplacie na konto P. K. O. 86-96 (nie czekajac na przybycie inkasenta).

Cennik ogloszen Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego:

Oktadka tytutowa ztotych 300.—

strona ztotych 160.—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych:

zl. 40.—, ésma czesé str. zi, 25.—

, pot str. zt. 85—, éwieré zh. 45.—

Inne okiadki oraz ogloszenia w tekicie rezerwowane: cata

cata str. zi. 140.—, pét str. z}. 75.—, <wieré str.

Zalaczenie do calego nakladu wktadki reklamowej do wagi 20 gr. zi. 150.—

Druk. ,SIEA‘, Warszawa, Towarowa 274, tel. 3.34-86 i 3.34-87.



