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CLASSE DE MEDECINE

EXTRAIT DU PROCES-VERBAL.
Presidence de Mr W. Ortowski.

L "analyse toxicologique de Vaction de Vacide vulpinique.
Communication de M. Janusz Wiktor Supniewski.

Une dose de 0*16 gr. d’acide vulpinique p. kg., injectee sous la
peau, tue les souris. Une dose de 0*05gr. p. kg. produit les convul-
sions clonigues et fait mourir les grenouilles.

Cet acide fait baisser la pression sanguine. Il deprime le coeur
et produit une vaso-dilatation des vaisseaux intestinaux.

L’acide vulpinique est un poison cardiaque violent. Une dose de
0*00L gr. suffit a arreter le coeur isole du lapin et une solution de
10~4 fait cesser de battre le coeur isole de la grenouille.

Dans les experiences de perfusion, cet acide dilate cbez le lapin
les coronaires, les vaisseaux de Tintestin et les vaisseaux des extre-
mites, mais n’exerce aucune action sur les vaisseaux de la grenouille.

De faibles doses irritent le centre respiratoire; tandis que de
fortes doses le paralysent.

L’acide vulpinique exerce une forte action depressive sur les
muscles lisses. De faibles Solutions de cette substance diminuent le
tonus et arretent les contractions de Toesophage isole de la gre-
nouille, de Tuterus isole du rat et de Tintestin gr§le isole du lapin.

Cet acide exerce une faible action sur les organes pourvus de
fibres lisses de Torganisme animal.

Il diminue la contractilite des muscles strids de la grenouille.
L’acide vulpinique reduit la secretion biliaire et n’a presque pas
d’action sur la secretion urinaire.

Il entraine une forte hyperglycemie et fait augmenter parfois la
pression arterielle. De fortes doses de cette substance abaissent la
temperature des lapins.

Institut de Pharmacologie de I'Universite de Cracovie.

Laction etiotherapeutique du paradiaminodipkenylosutfone.
Communication de MM. J. W. Supniewski et Jézef Hano.

Le paradiaminodiphenylosulfone exerce une forte action etio-
therapeutique dans les septicemies experimentales des souris, que
provoquent les streptocoques hdmolytiques et les pneumocoques. Une



dose de O gr. de cette substance p. kg., introduite par voie sous-
cutanee, arrete chez les souris la septicemie, declanchee par le
pneumocoque et une dose de 02 gr. p. kg. enraie la septicemie
provoquee par le streptocogue.

Cette substance tue les pneumocogues, les meningocogues et les
gonocoques deja a une concentration de (H p. ¢, tandis qu’elle est
mortelle pour les staphylocoques a une concentration de 05 p. c. et
a I*0p. c. pour les streptocoques.

Le paradiaminodiphenylosulfone est toxique pour les Mammiferes.
Une dose de 0%5gr. p. kg., introduite par voie sous-cutanee, provoque
chez les souris de I’excitation (convulsions cloniques) et de la
depression (ataxie, narcose) du systeme nerveux central, et les fait
mourir en paralysant la respiration.

Des doses plus faibles excitent le centre respiratoire, augmentent
et accelerent les mouvements respiratoires chez les Mammiferes.

Ce sulfone injecte dans une veine, abaisse la pression arterielle
du chat. La chute de la pression est la consequence d’une dilatation
des vaisseaux de Tintestin et des extremites. Cette substance exerce
une faible action sur le coeur du chat ,in situ”.

Elle produit une vaso-dilatation des vaisseaux chez la grenouille et
exerce une action depressive energique sur le coeur isole de cet. animal.

Une solution a 001 p. ¢. de ce sulfone fait diminuer les contrac-
tions du coeur isole de la grenouille et une solution de 0*05 p. c. arrete
ses batteinents.

Ce sulfone deprime egalement les muscles lisses. Une solution
de 0*0L p. c. diminue les contractions spontanees de Tintestin grele
isole du lapin et une solution de 0*05p. c. les arrete.

Meme a doses de 0*05¢r. il est sans action sur la temperature
du lapin et du rat.

Il reduit au debut et augmente ensuite la glycemie chez le lapin.

Institut de Pharmacologie de I’Universite de Cracovie.

Communication de M. Tadeusz Giza.

Uber die Bedeutung des Phosphors und des Kalziwnis in

Nierenkrankheiten und fur die Entstekung von Rachitis

und Tetanie auf Grund eigener Untersiichii/ngen uber den
Phosphor-Kalkstoffwechsel kranker Kinder.

Es wurden Untersuchungen uber den Phosphor-Kalkhaushalt
kranker Kinder durchgefiihrt, und zwar mit Bestimmung des Blut-,
Harn-, Kot- und Nahrungsgehaltes an beiden Elementen immer fur
einen Zeitraum von 24 Stunden.



Im Blut gingen die Grenzzahlen fur Phosphor (fur den gesamten
ais auch fur die Fraktionen) weit auseinander. Bemerkenswert waren
die hohen Phosphormengen des gesamten, des organisclien und des
Lipoidpliospliors, die bei Sauglingen auftraten.

Die hocksten Werte fur anorganischen Pliosphor wurden bei
Nierenkrankheiten gefunden, und zwar im Zustand weit fortgeschrit-
tener anatomischer Veranderungen. Im allgemeinen wurde bei Rachitis
ein niedriger Blutspiegel festgestellt. Andere Fraktionen und der
Gesamtphosphor zeigten keine typischen Veranderungen.

Grofie Harnphosphormengen Nierenkranker waren immer ein Be-
weis fur die Leistungsfahigkeit der Nieren. Bei Rachitis waren die
durch die Nieren ausgeschiedenen P-Mengen niedrig. In einem Fali
von Zuckerkrankheit wurden in Harn und Kot sehr grofie Mengen
gefunden.

In einem Vergleich des diagnostischen und des prognostischen
Wertes der.stickstoffhaltigen und der stickstoffreien Bestandteile des
Blutes, konnte die Feststellung nicht gemacht werden, dafi die Zu-
nahme des organischen Blutphosphors den Veranderungen des Rest-
stickstoffes, des Harnstoffes und Indikans vorausginge.

Nierenkranke zeigen in der Regel negative Phosphorbilanzen;
geringe Retention findet man bei diffusen Odemen.

Der Blutkalziumspiegel wie$ Schwankungen von 8*3—153 g%
auf. Niedrige Werte fand man bei Tetanie und bei Zuckerkrankheit
im Zusammenhang mit Azidose. Bei tuberkulésen Kindern, in einem
Fali von lobarer Lungenentziindung, stellte man keine standige
Kalziumabnabme fest.

Jm Harn traten kleine Ca-Mengen bei Rachitis und Nierenkrank-
heiten auf. In einem Fali von Zuckerkrankheit waren die in Harn
und Kot ausgeschiedenen Kalziummengen grofi.

In Nierenkrankheiten wurde weder eine Abnahme des Blutkal-
ziums, noch eine Abhangigkeit des Kalziums vom Eiweifi festgestellt.
Das Gros der Ca-Verluste fand auf dem Darmweg statt; die Bilanzen
verhielten sich in der Regel negativ.

Es bestand bei Nierenkranken kein Zusammenhang zwischen der
Retention des Kalziums im Kérper und seinem Blutspiegel, es bestand
jedoch eine Abhangigkeit der Kalziumretention vom Blutphosphor-
gehalt.

Auf Grund von Messungen, die an drei mit Rachitis-Tetaniesyn-
drom behafteten Kindern durchgefuhrt wurden, hat Verf. die Ansicht,
nach der eine Hyperphosphatamie bei der Pathogenese der Tetanie
ein dominierender Faktor sein sollte, und wiederum eine Hypophos-
phatamie ein absolut charakteristisches und standiges Symptom bei



Rachitis, einer Kritik unterzogen. Eine Hypokalzamie 18st bei Kindern
erst auf dem Boden einer rachitischen Anlage Krampfzustande aus.

Ohne das grundsatzliche Problem zu entscheiden, ob bei Rachitis
die Resorption oder die Retention des Phosphors und des Kalziums
beeintrachtigt wird, konnte der Verf. die Feststellung machen, dafl bei
den drei untersuchten Kranken beziiglich des Kalziums sowohl die
eine, wie die andere nicht normal war.

L/action de Veciu minerale de la source »ZilLber« a Krynica

sur les secretions: salwaire, gastrigue, pancreatigue et inte-

stinale. 1lecommunication. Kaction sur la secretion du suc
pancreatigue et intestinal.

Communication de M. Franciszek K rajewski.

En vue d’examiner ZTaction de |’eau ,,Zuber” sur la secretion
pancreatigue, lTauteur a fait 41 experiences sur 2 chiens avec
Tistule permanente du pancreas. Il a etudie: 1) Taction de I’eau ,,Zuber”
non diluee, et diluee d’eau de fontaine, puis introduite a jeun dans
Testomac; 2) Taction que cette eau minerale diluee exerce sur la
secretion, provoquee par de la nourriture ingeree une demi-heure plus
tard (viande, creme, petits pains, jus de pommes de terre, lait), enfin
3) leffet que cette eau, administree pendant quelques semaines,
produit sur la secretion pancreatigue, provoquee par les aliments
mentionnees.

Il resulte de ces experiences que I’eau minerale ,,Zuber”, prise
avant la nourriture, fait nettement diminuer la secretion du suc
pancreatigue, mais qu’elle augmente la guantite de ferments dans
ce suc. Cette eau est par conseguent contre-indiguee dans Thypochylie
et Tachylie du pancreas.

L’auteur a etudie Taction de I’eau minerale ,Zuber” sur la
secretion intestjinale dans 22 experiences sur 3 chiens avec fistule
intestinale permanente. Il s’apereut que I’eau ,,Zuber” augmente la
secretion intestinale, surtout lorsqu’on Tadministre pendant guelgues
semaines et qu’elle agit comme un leger purgatif. On peut Tappliguer
en cette gualite dans Thyperemie chronigue du foie, dans Tobesite etc.

Travaux de la Ile Clinigue Medicale de I’'Universite Joseph Pit-
sudski a Varsovie (Directeur: Prof. Dr. Witold Ortowski).



Communication on the Synctrome of Intracraniot Hypotension
after Brain Operation.

Gommumcation de MM. J. Chorobski et A. K unicki.

In six cases operated on because of various brain lesions (cystic
eependymoma of the left parietal region, left frontal malignant oligo-
dendroglioma, left frontal oligodendroglioma, right frontal astrocy-
toma, unverified left parietal glioma, meningo-cortical cicatrix in
the left precentral region) we have seen tlie following syndrome
appear a more or less (12 hours to 8 weeks) short time after the
intervention: although the pulse rate, respiration, temperature and the
blood pressure were nearly normal, the consciousness of the patients
became darkened, there was a definite hypotension of the cerebro-
spinat fluid, the region of the subtemporal decompression or the region
from where the bone flap has been removed was markedly sunken,
the skin over the face and the neck was reddened and there was
a notable aggravation of the symptoms existing before the operation
or caused by the intervention. Such a State lasted hours or days.

This clinical picture, whose freguency we evaluate in our cases
as a little higher than 3%, is almost identical with the syndrome
described by Leriche and occuring in cranio-cerebral injuries. Both
syndromes are the clinical expression of intra-cranial hypotension
caused by the diminution of the guantity of the cerebro-spinat fluid
and by the lowering of its tension. This hypotension follows either
a loss of larger guantities of the fluid —as seen in compound skuli
fractures and after wide opening of a cerebral ventricle — or is
probably due to a state of vaso-constriction of the blood vessels of
the choroid plexus. The vascular spasm might be produced either
by operative trauma or by autointoxication called forth by the
products of degeneration of the traumatized tissues.

In all the cases, this syndrome was treated by lowering the
patients head to a horizontal position, by intravenous injection of
5—20 cc. of double distilled water and by pusbing fluids through the
mouth or hypodermoclysis. The improvement in all patients was slow
but lasting. We feel that the advantageous influence of those smali
quantities of distilled water on the symptoms of intracranial hypoten-
sion lies in a reflex excitation of the vaso-motor nerves of the choroid
plexus, changing their tonus and thus restoring the normal function
of the plexus, i. e the formation of the cerebro spinat fluid.

From the Neurosurgical Department of the Neurological Clinic,

Jozef Pitsudski University in Warsaw and from the Institute of
Traumatological Surgery (Director: Prof. Dr. K. Orzechowski).



Sur Vaction bactericide des larmes,

Communication de Mlle Janina J uraszyriska.

Apres une courte revue de la bibliographie, Tauteur decrit les
resultats de ses recherches, effectuees dans 45 cas a Zlnstitut Ophtal-
mique a Varsovie et a TlInstitut de Microbiologie Medicale de TUni-
versite J. Pitsudski a Varsovie. Il conclut:

1) que les larmes exercent une action bactericide sur les staphylo-
coques jaunes et les streptocoques;

2) qu’elles sont sans action sur les colibacilles;

3) que Taction bactericide des larmes ne depend pas de la con-
centration de NaCl, qui varie de 0*51% a PO04%, dans les larmes
d’apres les recherches de Tauteur.

Travail execute a TInstitut Ophtalinique de Varsovie (Directeur:

Prof. Dr. Melanowski), et a I’Institut de Microbiologie Medicale de
I'TImversite Joseph Pitsudski a Varsovie (Directeur: Prof. Dr. Nitsch).

Le limbe corneen dans le trachome et les conjonctirites, examine
a la lampe a fente.

Communication d© M. Adam K waskéwski.

L’auteur decrit ses observations enregistrées a I’aide de la bio-
microscopie dans 22 cas de trachome, dans 11 cas de conjonctivite
folliculaire et dans 6 cas de conjonctivite chronique. Des le debut
du pannus, on constate une obfuscation du bord, separant le limbe
de la cornee, et surtout la penetration des anses terminales des
capillaires au-dela du limbe, qui s’etendent en plein dans la cornee.
La constatation de ces lesions permet de diagnostiquer a son avis,
le trachome dans les cas douteux. Des deformations du limbe fai-
saient defaut dans toutes les conjonctivites. L’auteur insiste sur les
avantages qu’offre I’examen du pannus a la lampe a sodium (modele
Philips), aussi bien a Teclairage oblique, qu’au microscope de la
lampe a fente.

Travail execute a TInstitut Ophtalmigue de Varsovie. (Directeur:
Prof. Dr. W. H. Melanowski).

L 'arythmie cardiacjue selon les explorations clinigues et electro-
cardiographigues.

Communication de M. Stanistaw H rom.

L’auteur a minutieusement o6tudie 1300 cas, qu’il a observes dans
Tespace de 9 ans et dont il a fait 1765 electrocardiogrammes (316 en
4 dorivations, 1449 en 3 derivations). Il a observe de Tarythmie



10

cardiague dans 38% des cas, dont 55% chez des hommes et 45%
chez des femmes.

Les recherches de ZlTauteur ont confirme la supposition que
Tarythmie peut non seulement etre provoquee par des lesions du
systeme circulatoire, mais aussi par d’autres facteurs, tels que les
efforts physiques, I’abus d’excitants, les remedes cardiaques, I’etat
d’agonie et les maladies d’autres organes. Les traces, repotes a plu-
sieurs reprises dans le courant de quelques annees, ont permis de
deceler certains phenomenes nouveaux, tres interessants. Ainsi on
n’a pas mentionne jusqu’ici dans la bibliographie, que ZTinjection
intraveineuse de tetracontraste provoque une tachysystolie paroxys-
tique, phenomene qui explique pourtant les troubles graves du systeme
circulatoire, qu’on avait enregistres parfois a Toccasion de la chole-
cystographie et qui demeuraient enigmatiques. Les observations rela-
tives a la dissociation de I’activite cardiaque congenitale ou acquiser
meritent egalement d’etre signalees. On s’apereut que la dissociation
acquise apparalt a la suite de l6sions myocardiques diffuses, plutot
gu’apres des lesions localisees. L’auteur a constate que la fibrillation
auriculaire peut disparaitre en passant par la phase de la tachy-
systolie auriculaire et que Telectrocardiogramme, trace avant et apres'
un effort physique, peut grandement faciliter la differenciation entre
les extrasystoles d’origine organique et celles d’origine fonctionnelle.
Certains stimulants peuvent produire des deviations du trace electro-
cardiograpliique, qui rappellent en apparence les lesions graves du
myocarde, mais correspondent en realite a des troubles fonctionnels
passagers. Les troubles les plus frequents du rythme ont ete notes
dans la maladie de Basedow et pendant la menopause. Les arythmies-
les plus graves ont ete observees dans les derniers moments preco-
dant la mort.

Sur 203 observations qui aboutirent a la mort, on constata de
Tarythmie dans 75% des cas, dont 68% interessaient des hommes,
et 31% des femmes. La fibrillation etait plus frequente chez let
femmes, tandis qu’on observait des troubles de la conductibilite
plus souvent chez les hommes. Il faut mentionner 2 observations
d’insuffisance circulatoire avec lesions electrocardiographiques im-
portantes, ou I'on avait pratiqud I’excision de la thyroide normale
dans un but thoérapeutique. L’un des malades mourut le lendemain
de ZTopoération; apres une courte periode de remission apparente,
Tautre presentait une dissociation auriculo-ventriculaire, enregistree
a lTelectrocardiogramme, et mourut 6 semaines apres |’opdration.

Travaux de la Il® Clinigue Medicale de I'Universite Joseph Pit-
sudski a Varsovie (Directeur: Prof. Dr. W. Ortowski).
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Uallergometrie dans la tuberculose des adultes.
Communication de M. Walenty H artwig.

Discutant la question des reaetions tuberculinigues, Tauteur in~
siste sur Topinion de Fr. Groer concernant ZIallergomotrie. D’apres
cet auteur, ZTallergie est une notion topographigue d’un caractere’
dynamigue qui depend strictement de la sensibilite de Torganisme (S)
et de ses capacites reactionnelles (R). L’allergometrie a pour but
d’exprimer Tallergie en chiffres. Cette science a contribue a enrichir
la biologie de la tuberculose chez les enfants.

Les observations de lauteur ont porte sur 102 adultes (289 exa-
mens allergometrigues) atteints de tuberculose pulmonaire dans les
diverses periodes, parfois compliquee de tuberculose des autrea
organes. On s’apereut que les cas legers etaient le plus souvent
caracterises par la pleoergie et Ibomodynamie, au contraire, c’est
la pleoestbdsie qu’on observe souvent chez des tuberculeux graves
et qui depend de la diminution de la valeur R

La tuberculose pulmonaire compliquee de tuberculose de I’intestinr
provoque toujours de l'anergie. L’observation de phtisiques, traitos
par le pneumotborax, etait trop courte pour pouvoir en tirer des
conclusions generales.

L’etat generat de I’organisme adulte n’influence donc pas les
valeurs R et S qui se manifestent dans les reaetions tuberculiniques;
parce que la peau reagit d’une maniere propre et topograpbique,
souvent independante des processus qui se deroulent dans d’autres
organes.

Il faudrait donc supposer que la reaction d’Ellermann-Erlandsen
ne facilite pas le diagnostic d’'un foyer tuberculique actif et que sa
valeur pratique ne depasse pas celle des autres reaetions tuber-
culiniques.

L’anergie n’a ete observée par ZlTauteur que dans la phtisie
pulmonaire compliquee de tuberculose intestinale.

Travaux de la ll® Cliniqgue Medicale de I'Universite Joseph Pit-
sudski a Varsovie (Directeur: Prof. Dr. W. Ortowski).

L 'agrandissement des follicules de Graaf chez la lapine, pro-
vogue par Vinterruption passagere de la circulation de Vovaire.

Communication de M. Kazimierz Neugebauer.

L’auteur a etabli qu’une interruption de 30 et 60 min. de la cir-
culation dans I’ovaire de la lapine entraine, 48 heures apres l’inter-
vention, une secretion abondante du liquide folliculeux. Les recherches
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ont ete executees sur des lapines d’environ 1500 gr. Les experiences
peuvent expliquer comment Tinterruption passagere de la circulation
dans l’ovaires agit sur la secretion du liguide folliculeux, se pour-
suivent.

_Institut_d’Anatomie Normale de I’Universite Joseph Pitsudski
(Directeur: Prof. Dr. E. Loth).

La composition des gaz dans les diverses formes du pneumo-
thorax uni- et bilateral.

Communication de M. Andrzej Biernacki.

L’analyse des gaz de la cavite pleurale, executee dans 48 cas de
pneumothorax insuffle d’air, a etabli qu’on peut distinguer deux
phases au cours du traitement par le pneumotkorax: 1) la phase de
stabilisation de la composition des gaz dans la cavite pleurale,
c’est-a-dire la periode ou s’operent des echanges gazeux en deux
sens, le CO2 passant des tissus dans Ja cavite pleurale, I'O2 et le N2
penetrant de la cavite pleurale dans les tissus; 2) la phase de I’ab-
sorption des gaz du pneumothorax, dans laquelle la composition de
ces gaz ne subit que de petites variations et correspond en moyenne a:
02—3-97%, CO2—6-47% et N2—89-65% en se rapprochant ainsi le plus
de la tension de ces gaz dans le sang veineux. Dans les pneumothorax
compliques de pleuresie exsudative, le contenu de O2 baisse c.on-
siderablement et le taux de CO2 augmente. La composition moyenne
de I’air dans les pneumothorax compliques est la suivante: 03—1-86%,
CO2—9-51% et N2—89-82%. L’examen de pneumothorax bilateraux
a revéle une composition differente des gaz dans les deux cavites
pleurales. Les recherches ont etabli que les gaz dans la cavite pleurale,
quelle que soit leur composition initiale, tendent a atteindre une
tension partielle egale a celle de C2 CO2 et N2 dans le sang veineux.
Simultanement avec ce processus passif de diffusion, il s’opere dans
la cavité pleurale des echanges actifs entre ces gaz et les cellules
pleurales ainsi qu’avec les cellules de I’exsudat dans le pneumothorax
complique. 11 en resulte une absorption de O2 et un degagement de
CO2 dans la cavite pleurale. La composition des gaz dans cette cavite
est la consequence de ces deux processus; elle est peut-etre liee
a des proprietes individuelles de la plevre meme, qui decident de
I’exaltation des echanges gazeux actifs dans la cavite pleurale.

Dans la phase Il qui correspond a Tabsorption des gaz dans le
pneumothorax complique d’exsudat, les echanges gazeux se produisent
en deux sens: le N2 et le CO2 passent dans les tissus, tandis que
1’02 penetre des tissus dans la cavite pleurale. Il se peut que ces
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doubles eckanges aient lieu egalement dans certains cas de pneumo-
thorax simple. Dans toutes les observations concernant le pneumo-
thorax, on a constate une tension elevee de N2; elle est probablement
attribuable a la difference des coefficients de diffusion de O2 CO2et N2

Travaux de la Ile Clinigue Medicale de I'Universite Joseph Pit-
sudski a Varsovie (Directeur: Prof. Dr. W. Ortowski).

Le Cancer chi sein. Le ckoix de la metko¢le de traitement
d’apres Vexperience acguise a Llnstitut de Radium Marie
Sktodowska- Curie.

Communication de M. Franciszek t ukaszczyk.

L’auteur analyse ZTefficacite et ZTutilite du traitement chirurgical
et de la radiotherapie dans les divers degres du cancer du sein, dans
les recidives et les metastases postoperatoires, en s’appuyant sur
315 cas, traites de 1932 a 1936 a Tinstitut de Radium a Varsovie.

Il conclut qu’on ne doit appliguer le traitement chirurgical que
dans les cas tout a fait recents ou peu avances, et que I'intervention
du chirurgien doit toujours etre suivie d’irradiations postoperatoires
aux rayons X, correctement administrees. L’operation est contre-
indiquee dans les cas plus avances ou I’on trouve des tumeurs vo-
lumineuses, immobiles, adherentes a la peau, ulcereuses, ou de petites
tumeurs, compliquees cependant d’etats inflammatoires; elle I’est
egalement dans les cas avec de gros paquets de ganglions axillaires,
avec envahissement des ganglions susclaviculaires, ainsi que dans
les recidives postoperatoires. Dans ces cas-la Toperation n’offre que
des chances minimes d’obtenir une amelioration; par contre, elle risque
de serieusement aggraver et de generaliser le processus neoplasique.
Dans I’etat actuel de la science, on doit appliquer la radiotherapie qui
peut donner des resultats palliatifs plus durables que le traitement
chirurgical, sans comporter autant de risque.

_Travail de P’Institut de Radium Marie Sktodowska-Curie a Var-
sovie. Section de Medecine (Directeur: Dr. Fr. tukaszczyk).

La structure Kistologigue du cancer du sein, en tant gu'element
du prognostic.
Communication de M. J6zef L askowski.

L’auteur a essaye de determiner d’avance le degre de malignite
dans 35 cas de cancer du sain sur 60 cas operes a Llnstitut de Radium
M S. C, c’est-a-dire dans 58% de cas.
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Sur 14 cas de cancer du sein dont la malignite etait moindre,
2 malades moururent 23 et 41 inois apres Toperation; ces deces s’ex-
pliauent dans une certaine mesure par les donnees clinigues. Sur 21 cas
de cancer plus malins, 18 malades ont eu des recidives et des meta-
stases avant que 3ans se fussent ecoules.

L’evaluation d’apres les donnees histologigues peut avoir lieu
dans certains cas de cancers a type extreme. Les autres tumeurs
du sein ne sont pas assez caracteristiaues et ne se pretent pas a une
evaluation pareille.

_Travail de TInstitut de Radium Marie Sktodowska-Curie a Var-
sovie. Section de Medecine (Directeur: Br. Fr. tukaszczyk).

L epithelioma planoceUulaire d cellules mucipares.
Communication de M. J4zef L askowski.

L’auteur decrit Tepitbelioma planoceUulaire, caracteris6 par la
presence de cellules mucipares et niucoglicogenigues. En 1931, il
a isole ce neoplasme du groupe des cancers planocellulaires, deja
connus a cause de leur structure particuliere.

Dans un des cas decrits, il s’agissait d’une tumeur du ventricule
du larynx, s’etendant vers la base de la langue, dans Tautre la lesion
siegeait dans le diaphragme buccal.

Tenant compte des observations de Patzelt, concernant Tembryo-
genese des organes respiratoires et des organes superieurs du tube
digestif, Tauteur exprime ZTopinion que cette structure particuliere
du cancer resulte du fait d’avoir conserve Taptitude de differencier
ses cellules-souches en deux sens.

_Travail de TInstitut de Radium Marie Sklodowska-Curie a Var-
sovie. Section de Medecine (Directeur: Dr. Fr. tukaszczyk).

La radiofherapie du cancer du larynx.
Communication de M. Dyonizy Zuberbier.

Resume de 60 cas de cancer du larynx, traites par les rayons X.
Les formes précoces du cancer du larynx se pretent le mieux au
traitement. Le nombre de guerisons obtenues par les rayons X ne
cede pas a celui des guerisons par voie chirurgicale. Independemment
du genre et du degre de developpement du cancer du larynx, celui-cl
doit donc etre traite avant tout par des irradiations aux rayons Xt



15

Le traitement operatoire radical doit etre appligue dans les cas ou
les irradiations n’ont pas abouti a la guerison. Les resultats etaient
les meilleurs dans les cas de cancer des cordes vocales et de la
commissure ligamenteuse (88% de guerisons). Dans les cancers endo-
larynges diffus, le taux des guerisons atteint a peine 25%. Les cancers
des ligaments faux et du ventricule de Morgagni, traites par cette
methode, donnent a peine 10% de guerisons.

Travail de P’Institut de Radium Marie Sklodowska-Curie a Var-
sovie. Section de Medecine (Directeur: Dr. Fr. tukaszczyk).

Le cancer du poumon d’apres le materiel de Instihd de Radium
M. X8 G d Varsovie.

Communication de Mlle Halina N oblinéwna.

L’auteur rapporte 96 cas de cancer du poumon, observes et traites
a TInstitut de Radium M S. C. a Varsovie.

L’age des malades variait de 27 a 81 ans. Les plus nombreux
(59, 15%) etaient ages de 50 a 70 ans. Le taux des femmes s’elevait
a 20%, celui des bommes a 80% des malades. Le taux des tumeurs du
poumon droit correspondait a 58-1%, celui des cancers du poumon
gauche a 4F9%. Il n’a pas ete possible de determiner dans 22 cas,
dans quel poumon la lesion avait pris naissance. On etablit dans
84-38% des cas la presence de metastases. Le taux des metastases
dans les os s’elevait a 21-87%.

Les metastases osseuses multifocales etaient relativement nom-
breuses, vu qu’elles representaient la moitie des cas ou l’on avait
trouve des metastases osseuses en generat. Presque toujours elles
etaient tres douloureuses.

Le tableau clinique et radiologique du cancer du poumon etait
tres varie; ce sont souvent les metastases, et non le foyer primaire,
qui provoquaient les premiers symptémes. On a observe des cas
a developpement tres lent au debut, dont I’evolution ne devenait
rapide et violente qu’apres un certain temps.

Sur 96 cas, seulement 39 ont ete irradies aux rayons X. Une
amelioration s’est produite dans 23 de ces cas. La survie la plus
longue en bon etat de sante etait de 4 ans et demi.

_Travail de TInstitut de Radium Marie Sklodowska-Curie a Var-
sovie. Section de Medecine (Directeur; Dr. Fr. fukaszczyk).
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La valMyvr clinigue de Vexploration de la coagulabilite du sang
par la coaguloretractovisometrie pendant la grossesse et dans
les maladies gynecologigues.

Commumcation de M. Leon B lacher.

En appliguant sa propre methode (coaguloretractovisometrie),
Tauteur a fait des recherches sur Tetat de la coagulabilite du sang
chez 91 femmes, atteintes d’affections des organes genitaux et chez
56 autres, encelntes. La coagulabilite du sang dans la grossesse
reguliere ne revelait pas d’ecarts de la normale dans la periode
prepuerporale. Par contre, dans les cas de grossesse precoce, com-
pliguee de vomissements passagers, en particulier de vomissements
gravidiques vrais, la coagulabilite du sang accusait des alterations
plus ou moins considerables dans les differentes reactions. La coa-
gulabilite du sang etait alteree dans toutes les reactions lorsqu’il
s’agissait de grossesse extrauterine. La dysfonction des ovaires
dans la menopause provoquait des changements de la coagula-
bilite du sang; elle relentissait notablement surtout la reaction de
la retractilite du sang coagule. Le curettage contribuait a diminuer
et menie a faire disparaitre les changements des reactions particu-
lieres de la coagulabilite du sang. Dans Tinflammation des organes
genitaux feminins, la coagulabilite du sang etait caracterisee par
une reaction tardive de la coagulabilite et de la coagulation, par
un ralentissement considerable de la reaction de retractilite du sang
coagule et par la force normale de la retraction du caillot. Dans
Tadenomyose uterine et les myomes de. Tuterus avec symptomes de
dysthyréose, les changements de la coagulabilite du sang etaient plus
sensibles que dans les cas de myomes uterins a evolution benigne.
Une coagulabilite normale du sang fut notee dans les cas de kystes
ovariens. Dans les cancers de ZTuterus la coagulabilite du sang
n’accusait des changements plus sensibles que dans deux reactions,
tandis que les valeurs des autres demeuraient normales. La dispropor-
tion entre les changements de la force de reaction du caillot et la
reaction de retractilite du sang coagule, est la plus caracteristique
dans ces etats.

Travaux de_la lle Clinique Medicale de I'Universite Joseph Pit-
sudski a Varsovie (Directeur: Prof. Dr. W. Ortowski) et de la Clinigue
Obstetrico-Grynecologigue de I'Universite Joseph Pitsudski (Directeur:
Prof. Dr. A Czyzewicz).
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Z?hypotonie primitive et secondaire, et te metabolisme des
hydrates de carbone.

Communication de M. Henryk Fiszel.

L’auteur etudie 40 cas d’hypotonie primitive et secondaire dans
leurs rapports avec le metabolisme des hydrates de carbone, apres
Tingestion de glucose a jeun.

Il obtient trois types de courbes de glycemie.

Le premier type se rencontre dans les etats d’hypotonie primitive
bien definie et se caractorise par une glycemie basse a jeun, un
sommet bas et une baisse bypoglycemigue dans la periode terminale
de I’epreuve.

Le deuxieme type se voit dans Thypotonie secondaire. Il est
caractorise par une courbe allongee, n’atteignant pas le niveau initial
au bout de trois heures.

Le troisieme type, intermediaire, apparalt dans les etats d’hypo-
tonie non differenciee et se distingue par une courbe qui se rapproche
de la courbe normoglycemigue.

L’auteur attribue Torigine de ces troubles a certaines pertur-
bations neuro-endocrino-vogétatives.

Travail du Service Medical de THdpital Saint-Lazare a Varsovie
(Directeur: Prof. Dr. M. Semerau-Siemianowski).

Recherches ster les modifications de 1'acidite colloidale de 1wrine
dans differents etats morbides.

Communication de M. Jerzy Glass.

L’acidite de ZTurine depend non seulement des corps acides de
nature crystalloide elimines dans Turine, mais aussi de la teneur en
colloides plus ou moins acides. Pour doser Telimination urinaire des
colloides acides, Tauteur a dialyse et electrodialyse 150 echantillons
d’urines de 24 heures, provenant de differents sujets, malades ou sains,
qui suivaient un regime standardise. Apres avoir controle a laide
de mesures de conductibilite electrique que les electrodialysats uri-
naires etaient exempts de corps dialysants, Tauteur a determine par
titration en presence de bleu de bromothymol le taux de n/OONaOH,
fixe par Telectrodialysat a pH 68 En calculant le chiffre obtenu
pour le debit urinaire de 24 heures, Tauteur obtient un chiffre qu’il
appelle acidite colloidale urinaire.

Le chiffre de Tacidite colloidale dans les conditions normales
varie de 11 a 70 ccm n/100 NaOH. Dans certaines conditions morbides
le taux de Tacidite colloidale monte jusqu’a des valeurs 5 fois plus
elevees qu’a I’etat normal. On constate une augmentation de I’acidite
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colloidale dans les maladies accompagndes de fievre, dans Thyper-
tbyreose, dans le diabete grave, dans Tinsuffisance circulatoire, dans
les colites chroniques, ainsi que parfois dans certaines maladies du
foie et de Tappareil circulatoire. L’acidite colloidale augmente ega-
lement ctiez les nephritiques, ou elle depend probablement de Talbu-
minurie concomitante.

L’acidite colloidale des urines des cancereux est normale dans
la plupart des cas. Les urines, dont les electrodialysats donnent des
valeurs elevees de la conductibilite electrique, accusent une augmen-
tation de Tacidite colloidale.

Les urines fortement colorees dont les Olectrodialysats gardent
une coloration brique ou brun-orange, se distinguent toujours par
une acidite colloidale elevee, ce dont on pourrait conclure que Tacidite
colloidale depend dans une certaine mesure de la teneur de I’urine
en colorants, dont Turochrome est certainement le plus important.

Il est probable qu’a Torigine Taugmentation de Tacidite colloidale
n’est pas necessairement accompagnee de destruction tissulaire, mais
que ce phenomene correspond a une certaine modification qualitative
du metabolisme intermediaire de proteides (acides oxyproteiniques?)
ou pigmentaire (urochrome?).

On peut admettre qu’il en est ainsi, si I’on ne perd pas de vue
que les etats patbologiques evoluant avec une forte destruction
tissulaire (neoplasmes cachectis6s) s’accompagnent souvent d’une
acidite colloidale normale et, d’autre part, qu’il y a des malades sans
destruction tissulaire (colites, maladies du foie, arteriosclerose) qui
ovoluent avec augmentation de cette acidite. Des recberches ultérieu-
res fixeront quel est le rapport entre Tacidite colloidale et le taux
de Tazote colloidal, du souffre neutre et des acides oxyproteiniques
dans Turine, et etabliront quelle est la signification de Taugmentation
de Tacidite colloidale de Turine.

Travaux de la Ile Cliniqgue Medicale de I'Universite Joseph Pit-
sudski a Varsovie (Directeur: Prof. Dr. W. Orfowski).

La ritesse de La circulation sanguine, Les metkodes de sa deter-

mination et la maniere dont elle se comporte dans les etats

pkysiotogiques, confrontees avec le travail du coeur et Ihitili-

sation de Voxygene} ainsi que les resultats actuels obtemis dans
les affections de l’appareil circulatoire.

Communication. de M. Emil Appelbaum.

La methode elaboree par Tauteur pour determiner la vitesse de
la circulation sanguine dans les tissus, s’appuie sur la rapidite avec
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laguelle le colorant injecte dans lartere du bras, apparalt dans le
sang veineux.

L’auteur determine la vitesse circulatoire generale en introduisant
le colorant dans la veine d’un bras et en prelevant des portions de
sang de la veine de Tautre bras. Apres avoir determine dans les etats
physiologigues la vitesse circulatoire, la guantite de sang circulant,
I'utilisation de O2 par minute et la saturation du sang arteriel et
veineux, Tauteur calcule d’apres ces donnees le rapport reciprogue
entre le systeme hemodynamigue, soit le travail du coeur, et le sys-
teme metaboligue, soit la combution tissulaire. Il evalue le travail
du coeur d’apres le rapport entre ZTutilisation et la vitesse de la
circulation tissulaire. De ces rechercbes sur des cas physiologigues
dans les conditions du metabolisme basal, ressort Teguilibre reciprogue
des deux systemes, exprime en chiffres par Tauteur.

Les recherches actuelles de Tauteur sur les affections de I’ap-
pareil circulatoire, revelent un trouble absolu de I’equilibre reciprogue
des deux systemes. Dans plusieurs cas de deficience circulatoire grave,
Tauteur a observe une vitesse normale de la circulation sanguine.

Les oedemes n’accompagnaient pas toujours le ralentissement
du courant sanguin dans les capillaires et les tissus.

Travaux de la ll® Clinigue Medicale de I’Universite Joseph Pit-
sudski a Varsovie (Directeur: Prof. Dr. W. Ortowski).

Les lymphatigues du foie et leurs connexions avec les voies
lymphatigues siis-diaphragmatigues.

Communication de M. Henryk S$iedziewski.

S’appuyant sur un materiel tres abondant qui comprenait plus
de 111 cadavres, I’auteur etudie les vaisseaux lymphatigues sortant
du foie et en donne une nouvelle classification. 1l tient compte
surtout des lymphatigues du foie traversant le diaphragme qui pre-
sentent un tableau anatomigue tres interessant et tres compligue,
d’une grande importance pour les problemes clinigues. Le present
travail complete les travaux precedemment publies, particulierement
le travail paru dans les Archiv es dAnatomie, dHistologie
et dEmbryologie (t. XXIV. 1937) et intitule: ,Les metastases
du cancer de ZTestomac et les metastases ,.croisees” du cancer du
sein dans les ganglions lymphatigues de la base du cou au point
de vue de Tanatomie normale” (p. 199—276). De nombreuses photo-
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graphies, des dessins, deux planches colorees et des figures schema-
tigues illustrent le rapport entre les lymphatiques du foie et les
ganglions intra-tkoraciques.

_ Travail de P'Institut d’Anatomie Normale de I'Universite Joseph
Pitsudski a Varsovie (Directeur: Prof. Dr. Edward Loth).

Une mothode de doser la mucine dans le suc gastrigtie, les
crachats et la salive.

Communication de M. Jerzy Glass.

L’auteur a elabore une methode chimigue quantitative qui permet
de doser en serie la mucine du suc gastrique, de la salive et des
crachats. Cette methode consiste a precipiter par de Pacetone la
mucine du filtrat trichloracetique du suc gastrique, de la salive
et des crachats, prealablement homogenises par addition de NaOH.
Apres avoir dissous le precipite de mucine dans du NaOH dilue et
ajuste le pH de la solution a 68, on dose le taux de Tiode fixe par
la mucine en presence de bleu de moéthylene comme indicateur.

La methode est standardisee d’apres le contenu de N et la fixation
de I'iode par le standard de la mucine gastrique, de la salive et du
crachat, prepares par la meme methode et purifies par la dialyse
et Telectrodialyse. Cette mothode permet de doser en serie la mucine
du suc gastrique, tire a jeun ou apres des repas d’epreuve. Les do-
sages ne sont pas influences par la presence de pseudomucine dans
la bile, ni par les proteides que renferment les liquides examines.

L’auteur rapporte les resultats provisoires de ces dosages dans
le suc gastrique, la salive et le crachat.

Travaux de la Ile Clinique Medicale de I’Universite Joseph Pit-
sudski a Varsovie. Directeur: Prof. Dr. W. Ortowski.

MM. les Membres de TAcademie qui font des Communications
pendant les seances, sont pries de remettre au Redacteur, six jours
au plus tard avant la date de la seance, une note pour servir a la
redaction du proces-verbal.
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