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P R A C E  O R Y G I N A L N E  

W y k ł a d y  k l i n i c z n e
Z  oddziału gruźliczego  w S zp ita lu  im. Bersonów i Baum anów  

(K ie ro w n ik : M. G a n  t z ) .

Z semiotyki gruźlicy płuc wieku dziecięcego.

P odał

M ieczysław  G A N T Z  (W arsz a w a).

Zdobycze lat ostatnich w dziedzinie gruźlicy 
płuc w wieku dziecięcym potwierdzają słuszność zdania 
A s c h o f f a  (przytocz, według S r e b r n e g  o— W. 
C. Lek. 1932), że wyleczenie gruźlicy jest prawidłem, 
zejście przeciwne wyjątkiem. Istotnie, dokładne studjo- 
wanie kliniki gruźlicy płuc u dzieci z jej niezwykłą roz­
maitością pod względem zmian anatomicznych i wprost 
zdumiewającą częstością zejść pomyślnych tam, gdzie 
obraz kliniczno-rentgenowski w pierwszej chwili wzbu - 
dza najpoważniejsze obawy, —  zmusza do wniosku, że 
w morzu niezliczonych postaci chorobowych, w jakich 
debjutuje przed nami gruźlica płuc, postacie, przebie­
gające niepomyślnie, należą do wyjątków. Są to jesz­
cze, niestety, wyjątki zbyt częste, nawet, gdy się przy­
puści, że i u tych osobników, u których w danej chwili 
stwierdzono niepom yślny obrót sprawy chorobowej, 
minęły, jak dziś m amy prawo sądzić —  okresy tej sa­
mej choroby, zakończone zupełnie pomyślnie. Jeśli bo­
wiem, opierając się na nowoczesnej klinice gruźlicy 
płuc u dzieci,1 uwzględnić te najrozmaitsze t. zw. nacie- 
czenia *) w płucach i wysiewy, które tak często m ijają 
zupełnie lub prawie zupełnie, to okaże się, że zdanie 
A s c h o f f a  nabierze wartości prawdy, że, mianowi­
cie, tendencja do wygojenia spraw gruźliczych w płu­
cach jest niemal prawidłem.

* )  Pod w yrazem  „n ac ieczen ia  w  p łu c a c h ” w  p ra cy  ni- 
niejszsej rozum ieć należy ( w edług n o m en k la tu ry  a u to ró w  n ie ­
m ieckich) odrębne  p o stacie  ch o ro b o w e w  p rzeb iegu  gruźlicy  
płuc w ieku dziecięcego, p rzed staw ia jące  w łaściw ie t. zw. zapale­
nie okołoogniskow e ( S c h m i n c k e ) ,  zw ane przez T  e n d e-
1 o o obocznem . N azw ę „ n a c ie k ” reze rw u ją  au to rzy  n iem ieccy  
dla postaci, op isanej przez A s  s m a n n  a,  R e d e c k e r a  
i znanej jak o  „n ac ie k  w czesny” .

Dziiwnym napozór wydaje się fakt, że tyle lat 
trzeba było czekać, by nagle, jak deus ex  machina, 
zjawiła się nowa nauka o gruźlicy płuc, oparta niemal 
wyłącznie na faktach, dostarczonych przez gruźlicę płuc 
wieku dziecięcego. N iepodobna wprost pogodzić się 
z myślą, że klinika, współpracująca z rentgenologją od 
lat tylu, dotąd nie zauważyła całego szeregu zmian cho­
robowych, wywoływanych przez gruźlicę, w płucach, 
gdy dziś są one sprawą, nie ulegającą wątpliwości. 
Podobnie niezrozumiałem wydaje się, jak mogą odby­
wać się w płucach tak rozległe niekiedy sprawy choro­
bowe, jak nacieczenia czy wysiewy, i przebiegać pod 
względem klinicznym zupełnie niepostrzeżenie. Te i in­
ne tego rodzaju rozważania nasuwały myśl o potrzebie 
dokładnego skontrolowania dotychczasowych zdobyczy 
rozpoznawczych ściśle klinicznych (poza rentgenolo- 
gicznemi) w przypadkach spraw nacieczeniowych czy 
wysiewowych w płucach u dzieci. Sprawy, bardziej po­
sunięte, nie ulegają zazwyczaj przeoczeniu, dzięki więk­
szemu natężeniu zmian fizykalnych, jakie powodują, 
mogą natomiast być rozmaicie interpretowane, mię­
dzy innemi, pod kątem  widzenia swoistości czy nieswo- 
istości. Inaczej się rzecz ma z t. zw. zmianami początko- 
wemi, choć conajmniej wątpliwem wydaje się, czy m oż­
na za początkowe uważać rozległe zmiany wysiewowe, 
które mogą wprawdzie przebiegać bezkarnie dla osob­
nika, niemi dotkniętego, mogą jednak położyć w krót­
kim czasie kres jego istnieniu. Tę oto zmiany bywają 
najczęściej dla lekarza-klinicysty niespodzianką, wy­
krywaną przez badanie rentgenowskie, niespodzianką 
przy tern tembardziej oszałamiającą, że zmiany, stwier­
dzane przez aparat rentgenowski, zajm ują nierzadko 
obszar bardzo rozległy.! Toteż niezrozumiałem wydaje 
się, jak tego rodzaju zmiany w płucach mogą nie powo­
dować objawów, któreby się dały wykryć na drodze 
badania fizykalnego. G dy przystąpiliśmy do zorjento- 
wania się w tej dziedzinie zjawisk z zakresu gruźlicy 
płuc dziecięcej i gdy usiłowaliśmy wyjaśnić sobie na 
podstawie naszego m aterjału szpitalnego przyczynę tej 
całkowitej niemal skrytości omawianych spraw choro­
bowych, przekonaliśmy się niebawem, że w zakresie 
podawanej dotąd symptomatologji czy semiotyki tych 
spraw daje się zauważyć niezwykły chaos. Wystarcza 
np. przytoczyć, że Leon B e r n a r d  (Les debuts itd,,
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Paryż 1931) podaje, że „nacieczenia** (formes evo- 
lutives curables) dają zespół objawów rzekomo-opłuc- 
nowy, nawałowy, rzekomo-jamo wy, oskrzelowy, wresz­
cie mogą nie wywoływać żadnych anomalij oddecho­
wych. A r  m a n d - D e l i l l e  i L e s t o c q u o ‘y 
(Rev. franc. de ped. t. VII No 6) wypowiadają zdanie, 
że mamy w tych razach do czynienia z objawami 
„zgęszczenia powierzchownego płuc“ (condensation 
pulm. superficielle), z oddechem chuchającym, z rzę­
żeniami i wzmożonem przewodnictwem głosu, w przy­
padkach zaś niepomyślnych (evolutions defavorables) 
nawet z objawami jamy. E l i a s b e r g  i N e u l a n d  
stwierdzali oddech chuchający lub oskrzelowy bez rzę­
żeń. Inni autorzy niemieccy wysłuchiwali nad t. zw. na- 
cieczeniami w płucach bądź to oddech słabo-oskrzelo - 
wy, bądź też nieco osłabiony z rzężeniami lub bez nich. 
B r o k m a n  i F e s t e n s z t a t  (W . Czas. 
Lek. 1930 Nr. 48 ) stwierdzają w  przypadkach nacie- 
czeń dookołaogniskowych bardzo intensywne stłumienie 
i oddech pęcherzykowy niezmieniony lub nieco osła­
biony, niekiedy nieco zaostrzony, zrzadka oddech osła­
biony z odcieniem oskrzelowym, wreszcie głośny oddech 
oskrzelowy. Nie zanotowano więc, jak  dotąd, jakichś 
ściśle określonych objawów opukowo - wysłuchowych, j 

któreby pozwoliły klinicyście przynajmniej p o d  e j r z e- i 
w a ć obecność nacieczenia, zanim jeszcze zostało | 
ono stwierdzone przez przyrząd rentgenowski. W  in­
nym swym artykule B r o k m a n  i F e s t e n s z t a t  
(Pedjatrja^ 1931 t. XI z. 6) wypowiadają obawę, czy 
wnioski, przez nich i innych autorów wyprowadzone, co 
do różnic fizykalnych między sprawą swoistą w płucach 
u dzieci a nieswoistą, nie zostały oparte na błędnych 
podstawach: „ustalano cechy kliniczne nacieczenia do- 
okołaogniskowego nieraz na zasadzie analizy przypad­
ków niegruźliczych**. Zdaniem  ich niema „tutaj ani 
jednego bezwzględnie m iarodajnego sprawdzianu**, —  
skoro „naw et obecność prątków gruźliczych nie prze­
sądza ostatecznie istoty zmian płucnych itd .“ Gdyby 
stanąć na takiem, niemal zupełnie negatywnem pod 
tym względem stanowisku, sprawa t. zw. nacieczeń czy 
zapaleń okołoogniskowych z punktu widzenia rozpoz­
nawania \  fizykalnego wyglądałaby prawie beznadziej - 
nie. Sądzimy jednak, że tak źle nie jest, że istnieją już 
obecnie niektóre dość pewne postacie t. zw. nacieczeń 
gruźliczych, chociażby typowe na zdjęciu, mogące słu­
żyć za podstawę naszych rozumowań. M etodyka nasza, 
uwzględniając bardżo poważnie tego rodzaju  wątpliwo­
ści, polegała na tern, że analizowano tylko te przypad­
ki t. zw. nacieczeń, które uważana inapewno za gruźli­
cze, i których dalszy przebieg najbardziej za tern prze­
mawiał. Sprawa wikła się jeszcze przez to, że właści­
wie nie posiadam y do tąd  wyraźnie sprecyzowanego tła 
anatomicznego tych zmian wobec niezwykłej rzadkości, 
z jaką spotyka się tego rodzaju naogół łagoldne zmiany 
na stole sekcyjnym. B e r m a n  w swym referacie (W . 
Czas. Lek. 1931 Nr. 14 i 15) dobitnie ilustruje pomie­
szanie pojęć i pod tym, względem. A r m a n d - D e -  
l i l i e  i L e s t o c q u o y powiadają, że zmiany anat.- 
patol. w tych przypadkach nie są jednolite, a tego sa­
mego zdania są i inni wybitni anatomo-patologowie 
i klinicyści. Z  opisów, dotąd istniejących, wnioskować 
można, że miewamy tu do czynienia: z nacieczeniem*), 
składającem  się przeważnie z komórek jednojądro- 
wych, z objawami niedodm y i rozedmy ograniczonej, 
z zatkaniem części oskrzelików, z zapaleniem opłucny 
itp. Nasuwało się tedy już zgóry przypuszczenie, czy 
podkreślona już rozmaitość objawów fizykalnych me

warunkuje się kombinacjami powyższych zmian anato­
micznych. Nasze spostrzeżenia, oparte na m aterjale od­
działowym ,i bardzo dokładnie analizowane i kontrolo­
wane seryjnie na zdjęciach i prześwietleniach re n tg e ­
nowskich, skłaniają nas do przypuszczenia, że owa roz­
bieżność pod względem semiotyki, t. zw. nacieczeń w 
płucach u dzieci zależy do rozmaitego ich pochodzenia. 
Pod względem pochodzenia m ożnaby odróżniać 3 gru­
py zapaleń obocznych czy t. zw. nacieczeń:

1. nacieczenia wokoło ogniska pierwotnego,
2. nacieczenia ściśle od wnękowe, których

punkt wyjścia tkwi w chorobowo zmienionych gruczo­
łach okołooskrzelowych,

3. nacieczenia, skombinowane z wysiewem,
niekiedy nieco obfitszym czy też częściowo zlewającym 
się w danem  miejscu.

Różnica zasadnicza m iędzy temi grupami t. zw. 
nacieczeń polega, zdaniem  naszem, na tern, że, 
gdy w pierwszej i trzeciej grupie m am y do czy­
nienia, poza zapaleniem obocznem, z ogniskiem lub 
drohnem i ogniskami gruźliczemi 'w  miąższu płucnym, 
w drugiej ognisko^ gruźlicze tkwi w  gruczołach a nie 
w miąższu. Jasnem  wówczas staje się, że wszystkie te  
trzy grupy w pewnym okresie swego rozwoju mogą 
dać zespół objawów, właściwy tylko t. zw. naeieczeniu, 
że jednak z biegiem czasu, o ile ognisko, znajdujące się 
w miąższu płuca, ulegnie szerzeniu się i rozmiękaniu, 
powstaną inne objawy fizykalne, głównie wysłuchowe, 
właściwe t. zw. zapaleniu odoskrzelowemu ( broncho- 
pneum onia) czy naw et jamie. Tylko tak możemy sobie 
wytłumaczyć fakt, że jedni autorzy znajdowali oddech 
oskrzelowy z rzężeniami, inni bez rzężeń itp. Musimy, 
bowiem, odrazu zaznaczyć, że uderzeni zostaliśmy od 
początku naszych badań  tern, że w naszych przypad­
kach t. zw. naoieczeń, wykrywanych na zdjęciach, nie 
stwierdzaliśmy wcale tych zespołów objawowych, jakie 
podawali najrozmaitsi autorzy. O braz fizykalny, jaki 
w oparciu o nasz m aterjał szpitalny uważamy za cha­
rakterystyczny dla nacieczeń, i dokładna analiza ewen­
tualnych objawów dodatkowych pozw ala nam  nie - 
rzadko na wypowiedzenie podejrzenia, że w danym  
przypadku musimy mieć do czynienia z ogniskiem 
praw dopodobnie pierwotnem, ewentualnie z wysiewem, 
a więc na p o d e j r z e w a n i e  tego, co zdjęcie rent­
genowskie niekiedy może rozpoznawać wyraźniej. Był­
by  to, bądź co bądź,— o ile dalsze baadnia to potw ier­
dzą,— krok naprzód na drodze rozpoznawanie zmian 
swoistych w płucach w wieku dziecięcym, dotąd zazwy­
czaj niedostępnych zwykłemu badaniu fizykalnemu.

Jeśli przytem  mowa o rozpoznawaniu t. zw. 
o g n i s k a  p i e r w o t n e g o ,  to zaznaczyć należy, 
że staje się to niekiedy możliwe wyłącznie dzięki temu, 
że 1. ognisko pierwotnie, jak  dziś wiemy, daje niemal 
jako prawidło t. zw. z a p a l e n i e  o b o c z n e  
(T  e n d e 1 o o ), które niektórzy klinicyści nazywai- 
ją n a c i e c z e n i e m  p i e r w o t n e m ,  i 2. że 
zarówno ognisko pierwotne, jak i jego zapalenie 
oboczne usadawiają się najczęściej tuż pod opłucną, 
wywołując mniejszy lub większy o d c z y n  o p ł u c ­
n o  w y. Ściśle więc mówiąc, udaje się nam w tych ra ­
zach rozpoznać nie samo ognisko pierwotne, lecz

*) Przy okazji korygujemy wyrażenie, użyte w pracy  
naszej „O  ewolucji gruźlicy płuc" (W. Czas. Lek. 1932 Nr.
12/13). Zamiast „zapalenie kom órkowe" (str. 280 —  II szpal­
ta) winno być „zapalenie z przewagą komórek",
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jego zapalenie oboczne, i dopiero dokładna ana­
liza całokształtu zjawisk opuikowo - wysłuchowych 
pozwala nam na przypuszczenie, że m am y do czy­
nienia z ogniskiem pierwotnem wraz z t. zw. na- 
cieczeniem. W ten też tylko sposób można, sądzę, 
zgodzić się z E p  S t e i n e m  (Arch. f. Kinderh. 
1932 t. 95 z. 3 /4 ), który dochodzi do wniosku, 
że, na zasadzie zespołu objawów, bardzo zbliżo­
nego do podanego niżej przez nas, udaje mu się roz­
poznawać ognisko pierwotne w płucu. Podobnie i w in­
nych przypadkach ścisła analiza i ew entualny dalszy 
przebieg umożliwiają nam zorjentowanie się w tern, czy 
zapalenie oboczne, przez nas rozpoznawane przy pom o­
cy baidania fizykalnego, nie wytworzyło się wokoło 
ognisk gruźliczych śródpłucnych (zgodnie z wyżej 
podanym  podziałem ). Na podkreślenie szczególne za­
sługuje przedewszystkiem fakt, że zm iany fizykalne, 
istniejące w razie obecności t. zw. nacieczeń w płucach 
u dzieci, są naogół z a z w y c z-a j b a r d z o  n i k ł e  
i dają się stwierdzić przy bardzo skrupulatnem i de- 
likatnem badaniu. Nigdy też nie odznaczają się 
one (chyba, że są powikłane) tą intensywnością, 
jaką udaje się nam zwykle stwierdzić w przypad­

kach rozległych zmian zapalnych w płucach. N;kłość 
objawów opukowo - wysłuchowych jest, zdaniem 
naszem, charakterystyczna dla tego rodzaju zmian 
swoistych w płucach u dzieci w przeciwstawieniu do 
zmian zapalnych nieswoistych. Zastrzec się jednak 
musimy odrazu, że l i  t y l k o  na tej podstawie 
nie wolno rozpoznawać nieodwołalnie sprawy swo­
istej, że zdajem y sobie dobrze sprawę z tego, iż i spra­
wy nieswoiste w okresie cofania się lub gdy są umiej­
scowione centralnie, mogą dawać objawy minimalne lub 
nie dawać prawie żadnych (t. zw. przez M i c h a ł o ­
w i c z a  domniemane zapalenie płuc). Całokształt jed ­
nak wszystkich objawów i danych wywiadów pomaga 
w tych razach n a j c z ę ś c i e j  w  postawieniu roz­
poznania właściwego. Cełeris parihus jednak owo pod­
kreślone powyżej małe natężenie objawów przeważa, 
zdaniem naszem, szalę rozpoznania na korzyść swoisto­
ści.

Mniejsza lub większa dostępność naszemu ba­
daniu zmian nacieczeniowych zależy zapewne i od tego, 
czy usadowione są one bardziej ośrodkowo, czy bliżej 
ku ścianie klatki piersiowej (zazwyczaj ku tyłowi).

(Dok. nast.).

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Pracowni M itjsk iego  Szp ita la  r.a R adogoszczu  w Łodzi.

0  stosunku ilościowym kw. acetooctowego do acetonu
w moczu patologicznym.

P o d a ł

D r. m ed. Ju lju sz  K O K O T E K  (Ł ó d ź ).

O góln ie  p rzy ję ty  je s t p o d z ia ł ketonurji, za leż ­
n ie  od s to p n ia  n a tężen ia  kw asicy , n a  3 okresy: 
w p ierw szym  stw ie rd za  się ty lko  aceton , w d ru ­
gim  w y stęp u je  rów nież kw. acetooctow y, w o s ta t­
nim  zaś z jaw ia ją  się w m oczu w szystk ie  c ia ła  k e ­
tonow e. Jako  p rz y k ła d  tego  rodzaju  op in ji m oże 
służyć w yjątek , zacze rp n ię ty  z k siążk i G r a f  e g o :  
„K ran k h e iten  des S toffw echsels u. ih re  B ehand- 
lu n g “, w y d an e j w roku  ubieg łym . „N ajw cześniej 
zpośród  cia ł ketonow ych  z jaw ia  się aceton , w p rzy ­
p a d k a c h  lek k ich  w y stęp u je  on sam ; ze w zm oże­
n iem  kw asicy  z jaw ia ją  się w ilościach w z ra s ta ją ­
cych  o b y d w a  kw asy: początkow o kw . acetooctow y
1 n as tęp n ie  kw. b e taoksym asłow y; o sta tn i często  
w  ogrom nych  ilościach".

B ad an ia  la t o sta tn ich  w y k aza ły  je d n a k  w s ta ­
nach  kw asićow ych  nieco odm ienne  sto sunk i, niż 
w ym ien ione w ogólnie p rzy ję tym  i u ta rty m  po ­
dzia le  ke tonurji. R ew iz ja  pojęć, d o tąd  usta lonych , 
je s t tem atem  n in ie jszy ch  rozw ażań .

W  w iększości p o dręczn ików  chem ji k lin icznej, 
fizjologji i m ed y cy n y  w ew n ętrzn e j p o d a je  się, jako  
p róbę na  aceton , odczyn  L e g a ł a  lub jego m o­
dyfik ac ję  z n itro p ru sy d k iem  sodu, zaś na kw. a c e ­
tooctow y — odczyn  G e r h a r d  t a  z ch lork iem  
że lazow ym . A le już tw órca  m etody , L e g a ł ,  
s tw ierdz ił w  1883 r., iż p ró b a  jego  nie je s t sw oista 
d la  acetonu , gd y ż  w y k azu je  on a  rów nież kw. ac e ­
tooctow y. Z d an ie m  L e g a ł a ,  odczyn z n itro p ru sy d ­
kiem , jak k o lw iek  n iesw oisty , św iad czy  jed n ak  o o- 
becności w m oczu głów nie acetonu , gdyż p róba jes t 
d la  kw. acetooctow ego o połow ę m niej czuła, niż

d la  acetonu. Jed n ak  krytyczna ocena odczynu  z n it­
rop rusydk iem , d o k o n an a ' w głów nej m ierze p rzez 
E n g f e l d t a ,  L i c h t w i t z a  i L o r b e r a ,  d o ­
p row adziła , w brew  w ynikom  L e g a ł a ,  do w nios­
ku, iż p ró b a  ta  stanow i n iezm iern ie  czu ły  odczyn  
na kw. acetooctow y, n a to m iast, jako  reak c ja  na 
aceton , p o siad a  znaczen ie  p o d rzęd n e . S łuszności 
now ego pog lądu  dow odzą n astęp u jące  d o św iad ­
czen ia .

A ceto n  m ożna u sunąć z m oczu za pom ocą 
p rąd u  pow ietrza: stw ierdzono , iż 100 ccm. m oczu, 
zaw iera jącego  1 g. acetonu , trac i w ten  sposób 
w ciągu 10 m inut 15%; zaś po up ływ ie  45 m inut 
98 proc. acetonu . O tóż, jeśli p rzez mocz, da jący  
w y b itn y  odczyn  L e g a ł a ,  p rzep ęd zać  całem i go­
dzinam i p rąd  pow ietrza  i, po usun ięciu  acetonu, 
w ykonać ponow nie p róbę z n itrop rusydk iem , to 
okaże się, że w m oczu tym  odczyn  będz ie  pod 
w zględem  n a tężen ia  b arw y  p raw ie  id en ty czn y  
z odczynem  m oczu p rzed  usun ięciem  acetonu . 
Św iadczy  to, że ilość c ia ł chem icznych , k tó re  dają  
w  m oczu reak cję  z n itrop rusydk iem , nie u leg ła  
przez to p raw ie  żadnej zm ianie, że zatem  aceton  
w m oczu nie p o siad a  szczególnego w pływ u na  od ­
czyn b arw ny  z n itrop rusydk iem .

D oda tn ia  p ró b a  L e g a ł a  pow staje , m ianow icie, 
w sk u tek  obecności kw. acetooctow ego. Z a  tern 
tw ierdzen iem  przem aw ia rów nież inne d o św iad cze­
nie, w ykonane  p rzez L o r b e r a .  Jeśli m ocz o d o ­
da tn im  odczynie L e g a ł a  zakw asić , p robów kę 
za top ić  i w staw ić na k ilka m inu t do w rzącej w ody, 
to próba, w y k o n an a  ponow nie po ozięb ien iu  i o t­
w orzeniu  probów ki, w y p ad n ie  u jem nie. G d y b y  
w m oczu zn a jd o w ał się aceton , to p rzy  pow yższej 
p rocedurze  nie u leg łby  on żad n em u  chem icznem u 
p rzeobrażen iu . N asuw a się w ięc p y tan ie , d laczego  
je d n a k  p ró b a  po zakw aszen iu  i zago tow aniu  m oczu 
w y p ad ła  u jem nie. Z ag ad n ien ie  s ta je  się ja sn e  i zro ­
zum iałe , jeśli p rzyjm iem y, iż p rzy czy n ą  dod atn ieg o
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odczynu  w m oczu św ieżym  je s t kw as acetooctow y. 
W  środow isku  kw aśnem  oraz w w ysokiej tem p e­
ra tu rze  kw. acetooctow y roz łoży ł się ła tw o  na ace­
ton, podczas gdy  rów now ażna ilość acetonu , k tóra 
z n iego p o w sta ła , z pow odu  m ały ch  ilości reakcji 
z n itro p ru sy d k iem  nie daje .

L o r b e r s tw ierd z ił dośw iadczaln ie, p rzy p o ­
m ocy zm odyfikow anej przez sieb ie  m etody  R o t- 
h e r y, iż p ró b a  z n itro p ru sy d k iem  d aje  w ynik  do­
da tn i z acetonem  w m oczu lub w roztw orze w o d ­
nym  tylko w tedy , jeżeli ilość acetonu  w ynosi co- 
najm niej 5%0» w słab szy ch  zaś stężen iach  odczyn 
b a rw n y  w y p ad a  n ik le  lub n ie  w y stęp u je  w cale. 
1 rzeczyw iście, re ak c ja  w y p ad a  u jem nie, jeśli do 
m oczu norm alnego  dodać 0,5%0 lub I%0 acetonu . 
T y m czasem  w m oczu, w którym  aceto n  ogólny, 
oznaczony  m etodą M e s s i n g e r-H  u p p e r t a, 
w ynosi za led w ie  0,1%0, p ró b a  w y p a d a  dodatn io . 
R eak c ja  jes t d o d a tn ia  jed y n ie  d latego , iż d a je  ją 
kw. acetooctow y, n ie zaś aceton , w tych  ilościach 
bow iem , jak  to w y k aza ł L o r b e r, aceton  nie leży 
w g ran icach  czułości odczynu  z n itroprusydk iem .

F i s c h e r  w y k o n y w ał w m oczach o d o d a t­
nim  odczynie L e g a ł a  p róbę A r n o l d a  w m o­
dyfikac ji L i p 1 i a w s k yego na kw. acetooctow y. 
R eak c ja  ta  n iezw yk le  czu ła  w y k ry w a n iezn aczn e  
ś lady  kw. acetooctow ego, p rzyczem  p o siad a  tę z a ­
letę, że an i aceton , ani leki n ie  w yw ierają  na  nią 
żadnego  w pływ u. P orów naw cze b a d a n ia  F i s c h e- 
r a s tw ie rd za ją , iz p ró b a  z n itro p ru sy d k iem  jest 
odczynem  na kw. acetooctow y o tym  sam ym  s to p ­
niu czułości, co p róba L i p 1 i a w s k yego.

W rażliw ość odczynu  z n itro p ru sy d k iem  d la 
acetonu  i kw. acetooctow ego u w y d a tn ia  n a s tęp u ją ­
ca tab lica , zestaw io n a  przez H o r k h e ' i m e r a .  
A u to r ten  d o d aw ał do m oczu no rm alnego , m oczu 
cukrow ego (a le bez c ia ł ketonow ych) i do  w ody 
różne ilości acetonu , wzgl. kw. acetooctow ego i n a ­
stępn ie  w sporządzonych  -roztw orach w ykonyw ał 
p róbę z n itro p ru sy d k iem  w m odyfikacji L a n ­
g e g o .

A c e t o n K w .  a c e t o o c t o w y

P r ó b a  L a n g e g o

0,5%0 — u jem na

1,0%ó m in ., ś lad y  

2,5°/0o s łabo  dod.

0»5%o w yb. d o d a tn ia  

0,06%0 m in. ś lady  

0,12 s łabo  d o d a tn ia

Pozorn ie  p o w sta je  sprzeczność: zarów no pró ­
b a  L e g a ł a ,  jak  i p róba G e r h a r d t a  w y k azu ­
ją  kw. acetooctow y, a p rzecież dośw iadczen ie  co­
d z ien n e  poucza, że często  o bydw a te odczyny  nie 
idą z sobą w parze. L i c h t w i t z tłum aczy  to 
zjaw isko  tern, że ob y d w ie  te p róby  o zn acza ją  dw ie 
stru k tu ra ln ie  różne postaci kw. acetooctow ego; bo­
w iem  kw. acetooctow y, podobn ie  jak  es te r aceto ­
octow y, w y stęp u je  w dw uch o d m ian ach  tau tom e- 
rycznych, enolow ej i ketonow ej, pozosta jących  
z sobą w rów now adze.

Kw. acetooctow y
c h 3 c h 3
1 I
C O H c o
11 I
C H CH,
I * I
C O O H C O O H

po stać  eno low a postać  ketono

W g. L i c h t w i t z a ,  odczyn  z n itro p ru sy d ­
k iem  w y k azu je  od m ian ę  ketonow ą kw. ace toocto ­
w ego, zaś odczyn z ch lo rk iem  że lazow ym  jed y n ie  
postać enolow ą. W stan ach  kw asicow ych , tłu m a­
czy L i c h t w i t z, początkow o w y stęp u je  w m o­
czu ty lko  postać  ketonow a (w tedy  L e g a  1—f—,G  e r- 
h a rd t — O), zaś w m iarę w zras tan ia  k o n cen trac ji 
o d m ian y  ketonow ej kw . acetooctow ego z jaw ia  się 
o d m ian a  eno low a (L .e g a 1—j—G e r h a r d t-{-). Z d a ­
n iem  w ym ien ionego  b ad acza , odczyn G e r h a r d t a 
w szerokiej m ierze n ie za leży  od ilości k w asu  ace­
tooctow ego, lecz je s t jed y n ie  u w aru n k o w an y  zja­
w ien iem  się kw asu acetooctow ego o now ej s tru k ­
turze, m ian . postac i enolow ej. T . zw. eno lurja , 
o b jaw ia jąca  się d odatn im  odczynem  G e r h a r d t a ,  
m a św iad czy ć  o pow ażn y ch  zab u rzen iach  w ustroju,

D alsze p race  E n g f e l d t a  i L o r b e r a  obaliły  
teo rję  L i c h t w i t z a .  B ad an ia  tych au to ró w  n ad  
tau to m erją  kw. acetooctow ego  dow iodły, iż kw. 
acetooctow y w m oczu i roz tw orze w odnym  w y stę ­
pu je  w przew ażającej ilości w odm ian ie  enolow ęj. 
W reszcze  L o r b e r s tw ierd z ił d o św iad cza ln ie , że 
p ró b a  z n itro p ru sy d k iem  jes t ana log iczn ie  do p ró ­
by  z ch lo rk iem  że laza  rów nież odczynem  sw oiście 
enolow ym . R óżn ica  m iędzy  p ró b am i L e g a ł a  
i G e r h a r d t a  jes t ty lko ilościow a: o d czy n  G e r -  
g a r d t a  jes t m niej czuły, niż reak c ja  L e g a ł a .  
O d czy n  z ch lo rk iem  żelazow ym  w y k azu je  w yraźn ie  
kw. acetooctow y dopiero  w ted y , g d y  ilość jego 
p rz ek ra cza  0,5^0« D oda tn i odczyn  G e r h a r d t a  
św iadczy  w ięc n ie  o z jaw ien iu  się kw . acetoocto­
w ego w now ej odm ian ie , jak  to w y ja śn ia  L i c h t -  
w itz, lecz jed y n ie  o znacznem  zw ięk szen iu  kw. 
acetooctow ego .

S ła b a  w rażliw ość odczynu  G e r h a r d t a  
stanow i z p u n k tu  w id zen ia  p rak ty czn eg o  raczej 
zale tę . M inim alne ilości kw asu  acetooctow ego, w y­
k ry w an e  przy pom ocy czułej m etody L e g a ł a ,  
z jaw ia ją  sią  bow iem  już u ludzi zd row ych  w sk u ­
tek  o g ran iczen ia  w odanów  w ęgla w pożyw ieniu, 
u cukrzyków  często  p rzy  zm ianie d jety . Po p rzy­
sto sow an iu  się ustro ju  do now ych w arunków  odży­
w ian ia  ta k e to n u rja  n ieznacznego  s topn ia  znika 
bez w szelk ie j in terw encji. N a tom iast odczyn G e r ­
h a r d t a  jes t sy g n a łem  alarm ow ym , w skazującym  
na  kon ieczność szybkiego  i energ icznego  w krocze­
n ia  leczniczego.

A n a liza  o d czynu  L e g a ł a ,  o p isan a  pow yżej, 
dow odzi, że p ró b a  ta  stanow i n iezm iern ie  czuły 
odczyn na  kw. acetooctow y, aceton  zaś w ykryw a 
dop iero  w tak iem  stężeniu , jak iego  w m oczach 
pato log icznych  zazw yczaj się nie spostrzega. Ba­
d an ia  bow iem  H o r k h e i m e r a  na dużej ilości 
m oczów  w ykazały , iż w  ketonurji cukrzyczej p rz e ­
cię tn ie  ace to n  n ie p rzek racza  0,3%0, za tem  aceton  
w y stęp u je  w ilościach n ieuchw ytnych  d la  odczynu 
z n itro p ru sy d k iem . P rak ty czn ie  w ięc rzecz b io rąc
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p r ó b a  L e g a ł a  l u b  j e j  m o d y f i k a c j e  
w s k a ż ' i  j ą  n a  o b e c n o ś ć  w m o c z u  t y l ­
k o  k w .  a c e t o o c t o w e g o .

N atom iast p ró b ą  sw oistą  i w y ją tk o w o  w ra ż ­
liw ą d la  acetonu  je s t re ak c ja  L i e b e n a. P ró ­
bę tę na leży  w y k o n y w ać b ezp o śred n io  w m oczu, 
n ie  zaś w  desty lac ie , jak  p o d a ją  podręczn ik i, gdyż 
d es ty la t zaw iera  ace to n  w olny oraz aceton , pocho­
d zący  z ro zk ład u  kw. acetooctow ego.

N iesłuszny  je s t za tem  w niosek, w y sn u w an y  
d o ty ch czas  z d o d a tn ieg o  odczynu  L e g a ł a ,  iż 
ac e to n  jes t obecny, zaś kw. acetooctow y n ieobecny . 
W  ś w i e t l e  n o w y c h  d a n y c h  d o ś w i a d ­
c z a l n y c h  z d o d a t n i e j  p*r ó b y  L e g a ł a  n a ­
l e ż y  w n i o s k o w a ć  o o b e c n o ś c i  w m o ­
c z u  k w.  a c e t o o c t o w e g o  i p o ś r e d n i o
0 n iezn aczn y ch  ilościach acetonu .

P rzechodzim y  do w yników  w łasnych . W  celu 
s tw ie rd zen ia  isto tnego  sto su n k u  ilościow ego, za­
ch o d ząceg o  m iędzy  kw. acetooctow ym  a ace to ­
nem , zb ad an o  29 m oczów  o d o d a tn im  odczynie 
L e g a ł a ;  w szystk ie  one, z w y ją tk iem  jednego  od 
d z iec k a  chorego na płonicę, pochodzą od osobn i­
ków , d o tk n ię ty ch  cukrzycą, W  m oczach tych  o k re ­
ś lan o  aceton  ogólny m eto d ą  M e s « i  n g e r - H  u - 
p p e r t a w  m odyfikacji E m b d  e n - S c h m i t z a
1 ace to n  w olny m etodą F o 1 i n a. 17 b a d a ń  w y k o n a­
no na  m oczach św ieżych , bezp o śred n io  po o d d an iu  
i po up rzed n iem  ich och łodzen iu . 12 m oczów  po ­
ch o d z i od chorych  w s tan ie  lekkiej kw asicy , 5 od 
ch o ry ch  w s tan ie  śp iączk i cukrzyczej.

T a b l i c a I.
A ce to n  w olny K w as acetoi

gr- %o
1. -  0,041 - -  0,458
2. —  0,027 — — 0,365
3. — 0,020 — —• 0,297
4. — 0,021 — — 0,334
5. — 0,035 — — 0,281
6. — 0,071 — —  0,761
7. — 0,066 — — 0,612
8. — 0,069 - —  0,632
9. -  0,017 — — 0,187

10. — 0,026 — — 0,311
11. — 0,054 — — 0,663
12. — 0,043 — -  0,607
13. — 0,110 - — 1,541
14. -  0,190 — — 2,632
15. — 0,425 - -  4,987
16. — 0,228 — — 3,458
17. — 0,399 — — 4,427

W ynik i, p rzedstaw ione  na  tab licy  1, s tw ie r­
d za ją , iż w  m oczu św ieżym  ilość kw. acetooctow e­
go w ie lo k ro tn ie  p rzew yższa ilość acetonu . U zy sk a ­
n e  d an e  p o p ie ra ją  w niosek E n g f e l d t a ,  iż około 
90 proc. tz. acetonu  ogólnego stanow i kw. ace to ­
octow y. P odobne  rezu lta ty  u zyska li rów nież inni 
au to rzy , i d an e  tego rodzaju  p rzen ik n ę ły  do n ie­
k tó ry ch  podręczn ików . S t u b e r w  „K linische Phy-

sio lo g ie“ podaje , iż „w m oczu św ieżym  znajdu je  
się p rzew ażn ie  kw. acetooctow y, acetonu  zaś tylko 
ś lad y " . P odobn ie  w yraża  się N o o r d e n  w ostat- 
niem  w ydan iu  swojej m onografji o cukrzycy  
w rzeczyw istości św ieży mocz zaw iera  p raw ie ty l­
ko kw. acetooctow y, aceton  p ow staje  dopiero  po 
zad z ia łan iu  odczynników , iub tw orzy się p rzy  dłuż 
szem  stan iu  m oczu". B adan ia ilościow e po tw ier­
d za ją  za tem  w nioski, w ysnu te  z analizy  odczynu 
L e g a ł a ,  iż w m oczu św ieżym  p rzew aża kw. a- 
cetooctow y, acetonu  zaś zn a jd u ją  się n ieznaczne 
ilości.

W p iśm ienn ic tw ie pow szechn ie  w y pow iadany  
je s t pogląd, iż kw. ocetooctow y u lega bardzo  szy b ­
ko rozk ładow i f w sk u tek  tego należy  go oznaczać 
w  m oczu św ieżym . N ietrw ałość kw. acetooctow ego 
m a być tak  znaczna, iż w kró tk im  czasie  po o d ­
dan iu  m ocz zaw ierać m oże ty lko  sam  aceton. P o ­
glądow i tem u zap rzecza ją  liczne d o św iadczen ia  
E n g f e l d t a ,  k tóre dow odzą w zględn ie dużej 
trw ałośc i soli kw. acetooctow ego, zaw arty ch  w m o­
czu. B ad an ia  w ym ienionego au to ra  stw ierdz iły  b o ­
w iem , ż e w c i e p ł o c i e  p o k o j o w e j  po 
u p ływ ie  24 godzin  rozłożyło  się na aceton  za le d ­
w ie 3,7 proc. kw. acetooctow ego, po 4 dn iach  19,3 
proc., zaś po 24 dn iach  43,5 proc. P on iew aż u cho­
rych  na cukrzycę b ad a  się zazw yczaj m ocz z ilo­
ści dobow ej, w k tó rych  kw. acetooctow y w sk u tek  
s tan ia  u lega rozkładow i, określiliśm y rów nież w 12 
m oczach 24-godzinnych zaw artość kw . acetoocto ­
w ego i acetonu  celem  poznan ia  liczbow ego sto su n ­
ku obu tych sk ładn ików  w m oczu n ieśw ieżym .

T a b l i c a II.

A ceton wolny. Kw. acetooctow y

gr- °// 00
l. — 0,145 — — 0,977
2. — 0,074 — — 0,605
3. — 0,101 — — 0,851
4. — 0,038 — — 0,466
5. — 0,021 — — 0,176
6. — 0,051 — — 0,533
7. — 0,074 — -  0,803
8. — 0,093 - -  1,120
9. — 0,172 — — 1,378

10. — 0,142 - -  1,512
11. -  0,231 — — 2,457
12. — 0,320 — — 3,769

Z  dan y ch , oznaczonych  n a  tab licy  11-ej, w y­
n ika, że rów nież w m oczu dobow ym  ilość kw. a c e ­
tooctow ego znaczn ie  p rzek racza  ilość acetonu , gdyż 
przec ię tn ie  na  8 — 12 części kw. acetooctow ego  
p rzy p ad a  za ledw ie  i część acetonu . S tosunek  obu 
b ad an y ch  sk ład n ik ó w  jes t praw ie tak i sam , jak  
w m oczu św ieżym , zgodnie z dośw iadczen iam i 
E n g f e l d t a .  Ilościow a p rzew ag a  kw. acetooc­
tow ego nie je s t w ięc w łaściw ością ty lko m oczu 
św ieżego, s tw ierd za  się ją bow iem  tak że  w m oczu, 
d ługo  sto jącym . A  za tem  m ocz dobow y z niew iel-
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kiem  odchylen iem  odzw ierc iad la  stosunki, p a n u ją ­
ce w m oczu św ieżym .

M imo, iż w śród b ad an eg o  m ate rja łu  zn a jd o ­
w ały  się m ocze, p ochodzące od chorych  w stan ie  
lekkiej kw asicy, w żad n y m  p rzy p ad k u , jak  to w i­
dać z tab l. 1-ej, n ie zna leziono  sam ego ty lko ace­
tonu  bez rów noczesnego w y stęp o w an ia  kw. aceto- 
octow ego. S postrzeżen ie pow yższe po tw ierdza  w y­
nik i b a d a ń  innych  autorów , k tórzy  n a  w ielk iej licz­
b ie  św ieżych  m oczów  pato logicznych  ani razu  nie 
w y k azali obecności sam ego ty lko acetonu . A ceton  
bow iem  zjaw ia  się w m oczu zaw sze razem  z kw. 
acetooctow ym .

N iesłuszny  jes t za tem  p o d an y  we w stęp ie  po­
dział ketonurji, uw zg lędn ia jący  okres odosobn ione­
go w ystępow an ia  acetonu . W  św ietle  w spó łczes­
n ych  b ad a ń  n a  k e to n u rją  stosunk i w zajem ne po ­
szczególnych  sk ład n ik ó w  ketonow ych  p rzed s taw ia ­
ją  się następu jąco : w s tan ach  kw asicow ych lek k ie ­
go lub średn iego  stopn ia  obok kw. acetooctow ego, 
k tó ry  p rzew aża, w y stęp u je  aceton  w ilościach m i­
n im alnych , wzgl. n ieznacznych , zaś z nasilen iem  
się kw asicy  z jaw ia ją  się w m oczu w ilościach 
w z rasta jący ch  w szystk ie  c ia ła  ketonow e, przyczem  
najsk ro m n ie jszą  pozycję liczbow ą zajm uje aceton.

R easum ując  pow yższe d an e  z p iśm ienn ic tw a 
i w ynik i spostrzeżeń  w łasnych , dochodzim y do 
w niosków  n astęp u jący ch :

1. W  m oczu św ieżym , zaw iera jący m  cia ła  k e ­
tonow e, kw. acetooctow y w ielokro tn ie  p rzew yższa  
ilościow o aceton.

2. W sk u tek  w zg lędn ie  dużej trw ałośc i soli kw. 
acetooctow ego sto su n ek  ilościow y kw . acetoocto ­
w ego do acetonu  jes t w m oczu z ilości dobow ej 
p raw ie  tak i sam , jak  w m oczu św ieżym .

3. A ceton  w y stęp u je  w m oczu zaw sze razem  
z kw. acetooctow ym .

4. P róba L e g a ł a  s tan o w i n iezm iern ie  czuły 
odczyn  na kw. acetooctow y, m oże zby t w rażliw y 
d la  celów  p rak ty czn y ch , , n a to m iast p ró b a  G e r- 
h  a r d t a w ykryw a kw. acetooctow y dop iero  przy 
znacznem  stężeniu , co z p u n k tu  w id zen ia  k lin icz­
nego jest raczej za le tą . R eak c ją  o rjen tacy jn ą  dla 
lek a rza -p rak ty k a  jes t odczyn G e r h a r d t a .
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Z  P aństw ow ego Zakładu H igjeny  
D zia ł B akterjo log ji f M edycyny D ośw iadczalnej 

(Dyr,: Prof. Dr. L. H i r s z f e l d ) .

Odczyn citocholowy w płynach mózgowordzeniowych.

Podała

Zofja MILINSKA-SZWOJN1CKA (Warszawa).

Stosow ane osta tn io  w se ro d ja g n o sty c e  kiły 
m etody  k łaczku jące , dające  tak  d o b re  w y n ik i przy 
b ad an iu  surow ic, by ły  p róbow ane rów nież i na 
p ły n ach  m ózgow ordzeniow ych. (S a c h s i G e o r g i ,  
K a h n ,  S a c| h s i W i t e b s k  y). M etody te prze­
p row adzone  zosta ły  przez K l i w e g o ,  E g e l h a r d -  
t a ,  G r o s s a ,  S c h i r w i n d t a ,  A l e x e j e w a  i in ­
nych  i w ed łu g  danych , og łoszonych  p rzez  tych 
autorów , d a ły  różne w yniki, n ao g ó ł je d n a k  zad a ­
w ala jące .

W  P aństw ow ym  Z ak ła d z ie  H ig jen y  zbadano  
309 p łynów  m ózgow ordzeniow ych za pom ocą o d ­
czynu citocholow ego S a c h s a  i W i t e b s k y e g o ,  
stosu jąc  ob a  przez nich p odane sposoby , p rzy ­
czem  jednym  sposobem  p rzerob iono  193 p rzy p ad k i, 
a drug im  116.

Jako  an ty g en u  używ ano w yciągu  tego  sam ego, 
ja k  p rzy  b a d a n iu  surowic, w rozc ieńczen iu  I : 3, 
t.j. na  I cm 3 an tygenu  — 2 cm 3 ro z tw o ru  0.9% soli 
kuchennej. A n ty g en  rozcieńczano zw y k ły m  sposo­
bem , t. zn. odm ierzoną uprzedn io  ilość soli dole­
w ano do odm ierzonej ilości an ty g en u , poczem  m ie­
szan in ę  p rzelew ano  trzykro tn ie  z jed n e j probów ki 
do drugiej. A n ty g en  rozcieńczony m u sia ł do jrzew ać 
w przeciągu  dziesięciu  m inut w t° poko jow ej. P ły ­
ny m ózgow ordz.eniow e były  in ak ty w o w an e  przez 
1/ 2 godziny  w t° 53.

P rzy  b ad an iu  sposobem  p ierw szy m  b ierze  się 
trzy  d aw k i p ły n u  m ózgow ordzeniow ego: 0,5 cm 3,
0 2 cm 3 i 0,1 cm* i do każdej z tych  ilości d o d a je  
się po 0,05 cm 3 rozcieńczonego an ty g e n u , n a s tę ­
pnie trzęsie  się na  trzę6aw ce p rzez cz te ry  m inuty , 
poczem  d o d aje  się do każdej z trzech  po w y ższy ch  
d aw ek  p ły n u  m ózgow ordzeniow ego po 1 cm 3 roz­
tw oru 0,9% soli kuchennej, w strząsa  się i o dczy tu je  
w ynik . Z b a d a n o  tym  sposobem  193 p ły n y  m ózgo- 
w ordzeniow e rów nolegle z odczynem  B o r d e t- 
W a s s e  r m a n n a. U odatni odczyn zarów no  w od­
czyn ie B o r d e t-W  a,s s e r m a n n a jak  i w  o d czy ­
nie c itocholow ym  otrzym ano w 44 p rz y p ad k ach . 
N a 149 u jem nych  odczynów  B o r d e t - W a s s e r -  
m an n a  odczyn  citocholow y w y p ad ł u jem n ie  w 147 
p ły n ach , w  dw u natom iast d a ł odczyn  d o d atn i
0 n asilen iu  po jed n y m  plusie. N iezgodność tę  trze ­
b a  odn ieść  na  korzyść odczynu citocholow ego, 
a lbow iem  surow ica odnośnego chorego  zarów no  
w odczyn ie  B o r d e t - W a s s e r m a n n a ,  jak
1 w  odczyn ie citocholow ym  reag o w ała  d o d a t­
nio ( + + + ) .

Jak  już w spom niano  w yżej, pozosta łych  116 
p rzy p ad k ó w  p rzeb ad an o  drugim  sposobem , k tó ry  
różni się od pierw szego jedyn ie odm iennem  d aw ­
kow aniem  tak  sam ego  p łynu  m ózgow ordzen iow e­
go, jak  i an ty g en u . O  ile w pierw szej m etodzie  
do różnych  d aw ek  p łynu  m ózgow ordzeniow ego 
(0,5, 0.2 i 0,1 cm 8) d o d a je  się po jed n ej daw ce
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T ab lica  Nr. 1.

Odczyn 
B o r d e t-W a s s.

O d c z y n  c i t o c h o l o w y

+ + + + + + —

+ + + 35 25 8 2

+  + 7 1 4 2

+ 2 2

— 149 2 147

Razem 193

rozcieńczonego  an ty g en u  (0,05 cm 3,), to w d ru g im — 
b ierze  się trzy  jednakow e d aw k i p łynu  m ózgow o- 
rd zen io w eg o  — (po 0.5 cm 5) i d o d a je  się różnych  
ilości rozcieńczonego an ty g en u , m ianow icie: 0.1 cm 3 
0.05 cm 3 i 0.025 cm 3. Z azn aczy ć  na leży , że w obu 
tych  sp osobach  używ a się iden ty czn eg o  an ty g en u  
w tern sam em  rozcieńczeniu .

N a 100 p rzy p ad k ó w  u jem nych  odczynów  B o r- 
d e t - W a s s e  r m a n n  a było 95 p rzy p ad k ó w  ró ­
w nież u jem nych  odczynu citocholow ego i 5 dodatn ich . 
N iezgodność w yników  w tych  5 p rz y p ad k ac h  trz e ­
b a  o d n ieść  na  korzyść odczynu  citocholow ego: we 
w szy stk ich  bow iem  tych p rz y p ad k ac h  surow ice 
o d n o śn y ch  chorych  zarów no w odczyn ie  B o r d e t- 
W a s s e r m a n n a ,  jak  i citocholow ym  d a ły  w ynik 
d o d a tn i (1 surow ica —J—j— , cz te ry  zaś -j-).

T ab lica  Nr. 2.

Odczyn 
B o r d e t-W a s s.

O d c z y n  c i t o c h o l o w y

. + + + + + + —

+ + + 15 12 3

+ + 1 1

+

— 100 1 4 95

Razem 116

T ru d n o  pow iedzieć, który z pow yżej o p isa ­
nych  sposobów  jest lepszy, a lbow iem  z pow odu 
zb y t m ałych  ilości p rzy sy łan eg o  do b ad a n ia  m a- 
te rja łu  n iem ożliw e było p rzerob ien ie  obu tych  spo- 
sobów  rów nolegle w celu ich  porów nan ia .

Sposób p ierw szy  w yda je  się o ty le lepszy, że 
tech n ik a  jego jest prostsza, gdyż an ty g en  w tym  
w y p ad k u  m ożna rozlew ać zw ykłą  jednocen tym etro - 
w ą p ip e tą , n a to m iast do roz lew ania  an ty g en u  przy 
drugim  sposobie należy  m ieć p ipetę , podo b n ie  jak  
do odczynu K a h n a  z p o d z ia łk ą  na  se tn e  i ty ­
siączne cen tym etra . Z azn aczy ć  należy , że sposób 
p ierw szy  jest rów nież ła tw ie jszy  do odczy tan ia .

PIŚM IENNICTW O.
H. Sachs i E. W itebsky. Klin. W schr. 1929 r. N. 42 , S. 

1958; 1930 r., N. 1 1, S. 4 9 9 /5 0 0 .

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p od  kierunkiem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Nowsze poglądy na patologję i symptomatologię próch­

nicy kręgów. (Spondylitis tuberculosa s. caries 
vertebrae* ).

Podał

D r. H. HIGIER (W arsz a w a).

Spondylitis  jest chorobą po w ojnie w szech ­
św ia to w e j bardzo  częstą, n iety lko  w śród dzieci, 
a le  i u dorosłych . W cześnie rozpoznana , p rzed  
zn iek sz ta łcen iem  kręgosłupa , je s t c ierp ien iem  
w zg lęd n ie  łagodnem , dobrotliw em , bez zaburzeń  
czynnościow ych  u leczalnem .

G r u ź l i c a  k r ę g ó w  jest zasadn iczo  cho­
ro b ą  w tó rną , b iorącą swój p u n k t w yjścia  p rzew aż­
n ie z p r z e r z u t u  sąsiad u jący ch  z k ręgosłupem  
g ruczo łów  chłonnych: p iersiow ych (okołooskrzelo- 
w ych), lędźw iow ych (oko łokrezkow ych) i szy jnych . 
P a łe c z k a  K o c h a  na drodze m etasta ty czn o -k rw io ­
nośnej p rzed o sta je  się do kości, gdzie  w yw ołuje 
s tan  za p a ln y  w szpiku . T k a n k a  g ra n u la cy jn a  p ro ­

* )  Z  odczytu zbiorow ego w ygłoszonego 19 stycznia 1932 
r. w  Z rzeszen iu  L ekarzy  R zeczypospolitej Po lsk ie j.

w adzi stopn iow o do zn iszczen ia  su b stan cji kostnej 
i następ n eg o  w essan ia  jej, przyczem  oddzie la  się 
d robna kasza  lub m artw ak  kostny.

W iększy  ob ję tością  m artw a k  sp o ty k a  się, jeśli 
sp raw a g ran u lacy jn a  (ostitis tuberculosa) p rzech o ­
dzi w ro p n ą  (ostitis caseosa) z n iedop ływ em  krw i 
i nekrozą tk an k i. C h a ra k te ry s ty czn e  są d la  k rę ­
gów  o g n i s k a  k o s t n e  k l i n o w a t e ,  od za ­
w ału  pochodne, k tóre w łaśn ie  w sk azu ją  na zw iązek  
z u k ład em  naczyniow ym , z za to rem  gruźliczym  lub 
z endarteriitis obliterans.

Z aró w n o  ren tgenolog , jak  ch iru rg  i an a to m o ­
pato log  po trafią  rozróżnić oba ro d za je  sekw estrów : 
tuberku liczny  i o steom yelityczny , w późniejszym  
okresie  choroby. T ru d n ie j rzecz się m a w p ie r­
w szym  okresie  z rozpoznan iem  spondylitis super- 
fic ia lis  i centralis, lub w ed ług  innej k lasyfikacji, 
topograficznej ze spondylitis anterior, postica, media. 
O ile o sta tn ia  u w y d a tn ia  się ła tw o  na  rad jo g ram ie , 
d rugą rozpoznaje  się dzięki w czesnym  objaw om  
rdzeniow ym , o tyle spondylitis antica, czyli g ruźlica 
p rzedn iej pow ierzchni kręgu, p rzeb ieg ać  zw y k ła  
n iepostrzeżen ie .
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Spondylitis tuberculosa , ta  n a jczęstsza  choro­
ba kręgów , rozpoczyna się zw ykle w s a m y m  
t r z o n i e  k r ę g u ,  rzadzie j w ychodzi ze staw ów  
i w iązadeł, w yjątkow o z łuków  lub w yrostków , 
n igdy  z części ep ifizarne j k ręgu, k tó rą  ostatn io  
S c h m o r l ,  licząc się z d an em i em brjologicznem i, 
n azy w a „b rzeżn ą  lis tw ą" kręgu.

W y ją tkow o  cierpi jed en  krąg, z a z w y c  z a j  
d w a ,  rzad k o  trzy  lub  w ięcej.

O b jaśn ien ie  za jęcia  k ilku  kręgów  sprow adza 
się do tego, że albo m a m iejsce rozsian ie  hem ato- 
genne, m etasta tyczno-em bo liczne jad u  gruźliczego, 
albo, że gruźlica p ierw o tn ie  schorzałego  kręgu 
p rzez  ch rząs tk ę  m iędzykręgow ą (B andscheibe) 
przenosi się n a  sąsied n i kręg. S łuszność m ają z a ­
rów no ci, co tw ierdzą, że ch rząstk a  m iędzykręgo- 
w a p o siad a  naczyn ia , i ci, co jej odm aw iają  tego, 
gdyż n aczy n ia  tej w rzekom ej ch rząstk i czyli ta r ­
czy u leg ają  około  w ieku  30 la t w czesnej oblite- 
racji, ja k  w idzim y to np. w pępow in ie  lub ciele 
szk lis tem  gałk i ocznej.

N ajczęściej d o tk n ię ty  jes t o s ta tn i kręg  g rzb ie­
tow y (25%), po nim  idą  w  ko lejnym  porządku  
p rzed o sta tn i g rzb ie tow y  i p ierw szy  lędźw iow y, sło ­
w em  obręb  k ręgosłupa  n a jb ard z ie j ruch liw y  i n a j­
m ocniej obciążony .

Póki s tan  za p a ln y  do tyczy  jednego  kręgu lub 
jed n eg o  staw u, sp raw a  cofać i w yleczyć się może 
sam oistn ie , n aw e t bez in terw encji chirurga. D opie­
ro, gdy c ierp ią  liczne kręgi, lub gdy  n as tęp u ją  
ro zp ad , zserow acen ie  i nekroza, gdy  tw orzą się 
ogn iska g ranu lacy jne , in filtracy jne  ise k w e s tr  k lino ­
wy, a k ręg  się zegnie, za łam ie  lub podw ichnie, 
gdy  ropa się d osta je  z kręgu  do sam ego k an a łu  
czyli pod w iązad ło  długie (ligam entum  longitudinale 
anticum), w ted y  u leg a ją  upośledzen iu  n iety lko  siła 
n ośna k ręg o słu p a  i pew ne n arząd y  w ew nętrzne, ale 
c ierp ią  też zazw yczaj sam  rdzeń  lub jego korzonki 
i opony, a ro la  neuro loga zaczy n a  być niem niej 
w ażn a  od roli ch iru rga i o rtopedysty . Caries ossis 
ko jarzy  się w ted y  z m yelopatją .

N aogół w szyscy  sk łonn i jesteśm y  zby t me- 
ch an is ty czn ie  sobie p rzed staw iać  ucisk  kręgu na 
rdzeń . Z w y k le  m asy  gruźlicze kości (fungus) z a ra ­
ża ją  tk an k ę  oponow ą, w yw ołują w niej s tan  za ­
p alny , tw orzy  się w ów czas zw y k ła  tuberculosis epi- 
duralis czyli pachym eningitis externa. O pona g ru ­
b ie je  w ielokro tn ie, n aczy n ia  tw ardów ki i drogi lim- 
fa tyczne u leg ają  zw ężen iu  i zan ikow i, pow staje  
anem izac ja  i o b rzęk  zasto inow y. S topniow o obrzęk  
u d z ie la  się rdzeniow i, obrzm iew a tk a n k a  nerw ow a, 
o toczka  m yelinow a, cy linder osiow y. T w orzy  się 
w  rd zen iu  s tan  rozm iękczen iow y poobrzękow y, to, 
co n azy w am y  klin iczn ie i ana tom o-pato logicznie, 
m oże n iezu p e łn ie  s łu szn ie , m eningom yelitis trans- 
versa.

W y jątkow o  sam^ k ręg  zn iek sz ta łco n y  lub se- 
kw estr jego uciska  rdzeń, a um iejętn ie  zastosow a­
ne odciążen ie  um ożliw ia pow rót tk an k i do zdro­
w ia. W sp ó łis tn ie ją  w ięc m om ent m echan iczny  i 
tok sy czn y  w spondylitis tuberculosa.

P rzy łącza  się często  zak ażen ie  gruźlicą naczyń  
m iejscow ych lub substancji nerw ow ej, rzadziej 
tw orzy  się to rb iel czyli m iejscow e zap alen ie  opon 
surow icze og ran iczone (arachnitis adhaesiva circum~ 
scripta s. cystica ), zw yk le  p rzez b liznow acen ie w y­
w ołane i dzięk i zaburzen iom  w k rążen iu  m iejsco-

w em  w ew nątrzoponow em  zm ienne w swej objętości 
i w  sw oim  obrazie  k lin icznym .

O b rzęk  i rozm iękczen ie  rd zen ia  za jm ują  mniej 
w ięcej V2 do 2-ch cm tr. w ysokości.

Jasn a  rzecz, że rów nież i korzonki w foramina  
intervertebralia  tu  i ow dzie zosta ją  uciśn ięte  i s to ­
pniow o pod w pływ em  spraw y zapalne j uciskowej 
zan ik a ją .

N ajczęściej u lega uciskow i, co p rzem aw ia za 
ro lą i czynn ików  m ech an iczn y ch , do lna  część pier­
siow a id z e n ia  i gó rna lędźw iow a.

W  8% uraz w yw ołu je, ściślej się w yrażając, 
w yzw ala  gruźlicę kręgów .

Spondylitis  n ie zna  w ieku, choć najczęściej 
b y w a  ona u dzieci, o w iele rzadzie j u osesków 
i starców .

O ile a tak o w an y  staw  kręgow y się goi, to  
dzie je  się to zazw yczaj na d ro d ze  łączno tkanko- 
wej, w yjątkow o n a  d rodze  kostnej ankilozy lub 
kostnego  m ostka.

T a  lu źn a  w iązan k a  fak tów  anatom opatolo- 
g icznych  zu p e łn ie  w y sta rcza  do zrozum ienia ca łe j 
s y m p t o m a t o l o g j i  tego cierp ien ia , sym ptom ato­
logii, k tó ra  w y łączn ie  stanow i tem a t odczytu n i­
n iejszego .

*  *
*

Jednym  z p ierw szych  ob jaw ów  klinicznych 
jes t b ó l ,  k tó ry  tro jak iego  b y w a rodzaju: a) ból 
sam oistny, b) ból, w yw ołany  p rzy  uciskan iu  i o p u ­
k iw aniu  kręgów , c) ból p rzy  sz tu czn em  obciążaniu 
(p róba B a y e r a ,  S t ó c k l i n a  i inne) lub p o trzą­
san iu  ich, a za leżny  najczęście j od m altretow ania 
korzonków  czuciow ych.

Ból n iezn aczn y  kręgów  zd rad za  się czasem  
w p ierw szym  okresie  og ran iczoną defense muscu- 
laire , dow olną lub od ru ch o w ą sztyw nością , w zglę­
dn ie  skurczem  m ięśn i g rzb ie tow ych  (erectores trun- 
ci, iliopsoas), w późn ie jszym  okresie  zesztyw nie­
n iem  kostno  - staw ow em . T o też  d o k ład n e  badan ie  
bo lesności p o jedyńczych  kręgów  całego  kręgosłu­
pa, jak o  n a rząd u  nośnego, oraz m ięśn i i staw ów, 
ścisła  o b serw acja  zach o w an ia  się p ac jen ta  przy 
ruchach , s tan iu  i leżeniu , w pozycji grzbietow ej 
i b rzusznej, w yc iągan iu , schy lan iu , przeginaniu  
i p odnoszen iu  się z podłogi, d a je  m ożność rozpo­
zn an ia  zaczą tk ó w  u ta jonej choroby kręgów .

U dzieci je s t n ad e r ch a rak te ry s ty czn e  un ika­
n ie  i o baw a ruchu  w o b ręb ie  pod ejrzan eg o  kręgu, 
in sty n k to w n e  un ieru ch o m ien ie  tegoż, ostrożne sia­
danie, w staw an ie , p rzy k lęk an ie  i p rzew racan ie  się, 
p o d p ie ran ie  rączk am i bo lesnego  tery to rjum  (głowy, 
szyi, tu łow ia). N ocne w ykrzyk iw an ie , pozornie 
bezprzyczynow e, oznacza m im ow olnie w ykonany 
w e śn ie  ruch  staw u, un ieruchom ionego  na jaw ie 
p rzez  odruchow y  skurcz pob lisk ie j m uskulatury . 
A  um ie jscaw ia ją  dzieci ból najczęście j w jam ie 
p iersiow ej lub  b rzusznej.

U osób dorosłych , g d zie  p o d e jrzan y  jest o 
p o czą tk o w y  s tan  za p a ln y  o dcinek  Iędźwiowo- 
p iersiow y k ręgosłupa , a ren tg en o g ram  jeszcze nie 
o d k ry w a nic, u ła tw ia  rozp o zn an ie  t. zw. objaw  
S t ó c  h e l i n a ,  ob jaw  w yciągan ia  kolan  w pozycji s ie ­
dzącej. (Sitz- K n iestreckungsversuch ).

P rzy  tej p róbie n ad  chorym , siedzącym  Pa 
stole ze sch y lo n ą  górną częścią  tu łow ia, ze sk rzyżo- 
w anem i ręk am i i zw isającem i podudziam i, p rzy tej
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prób ie, p o legającej na b iern em  unoszen iu  nóg do 
k ą ta  prostego, tu łów  p ad a  w ty ł, a p ac jen t doznaje  
jed n o cześn ie  p rzykrego  uczucia „ ro zc iąg an ia” w 
jam ce podkolanow ej (odw ro tny  K e r n i g ) ,

Jedno stale  zw raca  na  sieb ie  uw agę u m ło­
dych  spondylityków , że k ró tk ie , a zw łaszcza d łu ż­
sze leżen ie  na  w zn ak  zm niejsza  znaczn ie  w szel­
kie bóle.

D rugi ob jaw  caries vertebrae s tanow i z n i e ­
k s z t a ł c e n i e :  a) k ifoza sp icza s ta  czyli garb
P o t t a w sk u tek  n a d ła m a n ia  lub podw ichn ięc ia  
chorego kręgu  tw orzy się p rzy  za jęciu  gruźlicą ( 
p rzedn iej pow ierzchn i trzonu, b) sko lioza p rzy  z a ­
jęciu  bocznej pow ierzchni trzonu , c) b rak  g arbu  
lub m in im aln a  defo rm acja  w gruźlicy  łuków. D rob­
ne zm ian y  destrukcy jne  zarów no w trzonie, jak  w 
nucleus pulposus tarczy  m iędzykręgow ej, n ad e r 
w ażnej w s ta ty ce  i d y nam ice k ręgosłupa , uw y­
d a tn ia  n ieraz  dop iero  zdjęcie ren tgenow sk ie: rz a ­
dziej p rzed n io ty ln e , częściej boczne, skośne i s te ­
reoskopow e. W  V5 p rzy p ad k ó w  m am y spondylitis 
sine gibbo.

W  dziedz in ie  zn iek sz ta łceń  k ręg o słu p a  za s łu ­
guje też na uw agę o b j a w  K a f m a n n a  (Dellen- 
sym ptom ). G dy  się k ręgosłup  p odejrzanego  o u ta jo n e  
za p a len ie  k ręgów  o sobn ika  — przy  w yprężonych  
w ty ł ram io n ach  — staw ia  w stojącej lub  brzusznej 
pozyc ji pod  św iatło , to zam iast norm alnej n ie ­
p rze rw an e j ry n n y  środkow ej, c iągnącej się od p o ­
ty licy  do p o ślad k a , z m ocno sku rczoną  o tacza jącą  
m u sk u la tu rą  (erectores trunci), w idzi się linję w 
pew nem  m iejscu p rzerw aną, z zag łęb ien iem  (Delie), 
o toczonem  w io tk iem i m ięśn iam i, jak  się sp o ty k a  
m ięk k i m ięsień  dw ugłow y bez n ap ięc ia  n ad  ch o ­
rym  staw em  kolanow ym . O b jaw  ten  p o p rzed za  
n ie raz  jaw n e  ob jaw y  gruźlicy kręgu  o 2— 3 la ta , 
podczas k tó ry ch  tw orzy się n iepostrzeżen ie  ledw ie 
w idoczny  garb  i ledw ie  uchw ytny  rop ień  opadow y, 
te la ta , k tó re  m og łyby  z korzyścią być zu ży tk o w a­
ne d la  te rap ji.

T rzec i ob jaw  próchn icy  kręgów  rep rezen tu je  
sobą r o p i e ń  z i r n n y  czyli o p a d o w y ,  w ed ług  
O p p e n h e i m a  k lin iczn ie  w V 4, w ed ług  S g a 1 i- 
t z e r a  ren tg en o lo g iczn ie  w 4/5 p rzypadków  obecny. 
M a on sw oje k lasy czn e  sied liska za leżn ie  od 
um iejscow ien ia  sp raw y  gruźliczej i ana tom icznych  
stosunków  sąs ied n ich  w ięzów  i pow ięzi.

R o zp ad  tk an k i, zaczy n a jący  się w sam em  
cen tru m  spongiosae  i n ie  da jący  się u sta lić  w części 
p i e r s i o w e j  n aw e t p rzy  bocznych zd jęc iach  
i p rzy  p ionow o k rzy żu jący ch  się p rom ien iach  re n t­
genow skich  d w u  stron , najlep ie j u w y d a tn ia  się na 
k liszy  dzięk i ropn iow i opadow em u, w ypychającem u  
ligam. vertebr. longitudin., a siedzącem u p rzykręgo- 
wo, m iędzy  k ręg iem  chorym  a zdrow ym , na  jasn em  
tle po la  p łucnego .

P rzy  tw o rzen iu  się ropn ia  p róchn ica  k ręgu  
d a je  często  peripleuritis spondylica  z tró jk ą tn em  
stęp ien iem  przykręgow em  odgłosu perkusy jnego .

Z b ie ra ją c a  się w ty lnem  śródp iersiu  ropa jest 
często  p ierw szy m  ob jaw em  przedm iotow ym , po­
p rz ed za ją cy m  zn ieksz ta łcen ie . K ontury  ro p n ia  p o d ­
no szą  się czasem  ku górze, gdyż ropa, zb ie ra jąca  
się w śró d p ie rs iu  ty lnem , n a tra fia  na opór m ocnej 
tk an k i łącznej w okolicy hiatus aorticus 
diaphragm ae. R opień, n ap o ty k a jąc  opór, spuszcza 
się w zd łu ż  tego w iązad ła , p rzed o sta je  się pod

fascia m usculi psoas lub do m iednicy, poprzez 
lacuna musculorum  pod w ięzem  P o u p a r t a  do 
pachw iny  lub m oszny, do tró jk ą ta  S c a r p y, pod 
po ślad ek  lub przez szczelinę m ięśni ksobnych  
(A dduc to rensch litz ) do jam ki kolanow ej, a 
u sad aw ia  się ropa op ad o w a naw et w p rzestrzen i 
p rzed  ścięgnem  A chillesa .

G ruźlica  kręgów  piersiow ych d a je  tak że  ro ­
pnie m iędzyżebrow e, zaś gruźlica łuków  p iersio ­
w ych ropień  w yczuw alny  i m acalny  przykręgow o.

P róchnicę kręgów  szy jnych  cechu ją  ropnie 
opadow e: a) podpoty liczny , b) szyjny, c) pozagar- 
dzielow o um ieszczony czyli za o d ep ch n ię ty m  i ku 
przodow i przem ieszczonym  przełyk iem , d) n ad  o b o j­
czykiem , e) pod p ach ą  i f) p rzed  kręgiem .

O ile m ałe ropnie p rzykręgow e w sy sa ją  się 
czasem , o ty le w iększe spuszczają  się, jak  w id zie­
liśm y, po torach  najm niej opornych , w zdłuż dużych  
naczyń  (aorta abdominalis, iliaca externa, fem o- 
raiis) lub  w zdłuż p rzestrzen i m iędzym ięśniow ych, 
gdzie, w y dosta jąc  się n azew n ątrz , op różn ia ją  się. 
T u  i ow dzie dla od różn ien ia  tak iego  che łbocącego  
w g łęb i ropn ia  od colitis i perityphlitis, od psoitis 
i paranephritis purulenta, w y p ad a  dokonać punkcji 
i b ad a ć  pozorn ie ja łow ą ropę gruźliczą, p rzeszcze­
p ia jąc  ją  na zw ierzęta  lub d o k o n y w ając  hodow li 
now oczesnem i m etodam i.

P rzeoczenie  ogn iska naw et d ługości 1 % ctm. 
jest p rzy  zdjęciu  p rzedn io ty lnem  rzeczą n ierzad k ą . 
A toli p rzy pom ocy k rzyżu jących  się zd jęć  re n tg e ­
now skich  — zw łaszcza w w ieku  dziecięcym  — 
obecn ie o w iele w cześniej rozpoznać  m ożem y roz­
poczy n ający  się proces gruźliczy  n aw et w t. zw. 
caries benigna  S g a l i t z e r a  i w  caries fibrosa  
K i e n b ó c k a ,  naogół przez b rak  sym ptom atyk i 
rdzeniow ej, trudno  dającej się zd jagnozow ać. A  m a 
to m iejsce przy  bocznem  ośw ietleniu: a) dzięk i
u chw ycen iu  ogn iska rozpadow ego  lub o d w ap n io n e­
go kręgu, n ie dającego  jeszcze k lin icznie zn ie­
k sz ta łcen ia , b) dzięk i u sta len iu  c ien ia  ro p n ia  o p a ­
dow ego, c) dzięk i stw ierdzen iu  zw ężen ia  sta le  
i w cześn ie zm ienionej ch rząstk i czyli ta rczy  m ię­
dzykręgow ej, zan iku  i uby tk u  kości, n ad że rek  i 
rozrzedzen ia  trzonu, k linow atego  za p ad an ia  się 
kręgów .

Z n iszczen ie  trzonu i rozp ad  tk an k i kostnej 
o dbyw a się nie w yłączn ie  w k ierunku  górno-dolnym , 
ale i p rzednio-ty lnym , przyczem  p ierw sze d a je  
w n astęp stw ie  po w stan ie  zn iek sz ta łcen ia  i garbu , 
d rugie p row adzi do w y stąp ien ia  pow yższych  o b ja ­
wów korzonkow ych i rdzeniow ych.

W  sym ptom ato log ji rdzen iow ej u sp o n d y lity ­
ków najw cześn iej w ystępu ją  znane ob jaw y k o- 
r z o n k o w e  (opasan ie , pasy  p rzeczu licy  i h ipe- 
stezji, półpasiec), n astęp n ie  o p o n o w e ,  a pod ko­
n iec r d z e n i o w e  w postaci zm ęczen ia  przy  ch o ­
dzen iu , p o d p ie ran ia  się, p ad an ia , n iedow ładów , 
zn ieczuleń, słow em , pe łny  obraz m yelitid is trans- 
versalis com pressivae . U ła tw ia ją  ro zp o zn an ie  p o d ­
łoża i s ied liska  sp raw y  chorobow ej na początku  
próchnicy: w yw iady  rodzinne i dziedziczne, o d czy ­
ny tu berku liczne, b ad an ie  n arząd ó w  w ew nętrznych , 
ren tg en o g raficzn a  p ró b a  lip jodolow a i n ak łu c ie  
lędźw iow e, o d k ry w ające  w p łyn ie  m ózgow ordze- 
niow ym  t. zw. zespół uciskow y (K om pressions- 
syndrom ).

P ow ażne  trudności różniczkow o-rozpoznaw cze
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robi n ieraz  neuroch iru rgow i w czesny, a n aw et póź­
ny okres po rażenny , gdy  w chodzi w grę decyzja 
in terw encji ch iru rg icznej (laminectomia): n iedow łady  
bow iem  w yw ołać m oże zarów no ucisk zn iek sz ta ł­
conego trzonu  na p rzed n ią  pow ierzchn ię  rdzenia, 
jak  ucisk rop n ia  opadow ego  lub zgrub ia łych  opon, 
a k ażd a  z tych  sp raw  d a je  inne w sk azan ie  o p era ­
cy jne i inne w idoki w yzdrow ien ia lub popraw y. 
N aogół w ah an ia , p rzelotność, pow racan ie  i niezu- 
pełność  po rażeń  czyn ią m ało  p raw dopodobnym  
ucisk  m artw ak a  łuku  lub kręgu.

M imo fak tu , w y n ik ająceg o  z pato g en ezy  i pa- 
tofizjologji sp raw y  podstaw ow ej w spondylitis tu ­
berculosa, iż sem io tyka  na  różnych  w ysokościach 
rd zen ia  jes t zupełn ie  iden ty czn a , p rzy ję to  w yróż­
n iać  w klin ice te odcinki rdzen ia , k tóre d a ją  ze ­
społy  patognom oniczne . Do tych  n a leżą  n as tęp u ­
jące  s e g m e n t y  m l e c z a :

1) Spondylitis ceryicalis superior, um iejscow iona 
w staw ach  obu górnych kręgów  szy jnych  {atlas, 
epistropheus), tw orzy  ob raz  zn an y  pod nazw ą ma- 
lum R usti s. suboccipitale  z b o lesn ą  sztyw nością 
i sk rę tem  szyi, nerw obólam i po tylicy , skroni, uszu, 
zębów , z ob jaw am i opuszkow em i {accessorius, hy- 
poglossus) i z ropniem  opadow ym  karkow ym  lub 
podpo ty  licznym .

2) Spondylitis cervicalis media, n a  w ysokości 
3-4 kręgu  um iejscow ioną, cechu ją  ob jaw y oddecho­
w e ze strony  nerw u przeponow ego, n ieruchom ość 
lub  w ysokie u staw ien ie  p rzepony , ucisk  na tch a­
w icę i p rze ły k  p rzez ropień.

3) Spondylitis cervicalis inferior d a je  m ieszany 
zespó ł ze strony  in tum escenfiae cerwicalis i centrum  
ciliospinale  czyli n ied o w ład  d robnych  m ięśni dłoni, 
w io tk ie  po rażen ie  górnych, a sp asty czn e  dolnych 
kończyn  obok  objaw ów  sy m p aty czn y ch  ze strony 
źrenicy.

4) Spondylitis thoracalis u w y d a tn ia  się przez 
do lne po rażen ie  spastyczne.

5) Spondylitis  lum balis  cechuje się porażeniem  
w iotkiem  nóg oraz arefleksją , w reszcie

6) Spondylitis  sacralis  zespo łem  nie rdzen io ­
wym , lecz ogonow ym  (cauda eąuina).

K ażd ej z om aw ianych  lokalizacy j odpow iada
um iejscow ienie odnośne rop n ia  opadow ego.

*  *
*

(D ok. nast.)

Z  i-go O ddziału w ew nętrznego S zp ita la  W olskiego w Warszawie 
(K ie ro w n ik : D r. mech A . L a n d a u ) .

O przemianie kwasu mlekowego w ustroju zdrowym 
oraz w stanach chorobowych * ).

P o d a l i

A . LA N D A U  i J. W EJSM A N  (W arsz a w a).

(C . d .) .

III.
Zanim  przejdziemy do omówienia znaczenia 

kwasu mlekowego w przemianie komórkowej innych

* ) Pow yższe zestaw ien ie  jes t w stępem  do w łasnych p o ­
szukiw ań n ad  kw asem  m lekow ym  i na  nie w  przyszłości pow oły­
w ać się będziem y. Poszuk iw an ia  te  p row adzone  już  były na  n a ­
szym oddziale przed  k ilkom a la ty  (p a trz :  C o l l a z o  i L e ­
w i c k i  —  spis p iśm ien n ic tw a).

tkanek, wspomnimy pokrótce o ewolucji poglądów na 
rolę tego kwasu w czynności mięśnia. Bezpośrednio po 
odkryciu F l e t c h e r a  i H o p k i n s a  mogło się 
wydawać, że cały problem at skurczu mięśnia został 
rozwiązany, a mianowicie, skurcz ten miał być wywo­
ływany bezpośrednio przez powstający kwas. Przeko­
nano się jednak później, że sprawa nie przedstawia się 
tak prosto, gdyż skurcz włókien mięśniowych pod wpły­
wem kwasów nie posiada wcale cech skurczu fizjolo­
gicznego, a jest wywołany przez uszkodzenie zarodzi 
włókien (patrz W ó h l i s c h 2 1 ) .  W  ciągu jednak 
długiego czasu rozszczepienie glikogenu na kwas mle­
kowy uważane było za jedyną reakcję, dostarczającą 
energji, potrzebnej do skurczu mięśnia. Dopiero w 
nowszych czasach wykryto szereg innych reakcyj, za­
chodzących w mięśniu podczas jego pracy, jak np. roz­
pad t. zw. ,,fosfagenu“ (kwasu kreatynofosforowego) 
i in n e * ) .  Reakcje te mogą też dostarczyć energji 
skurczu. Dowiódł tego w zeszłym roku E. L u n d s- 
g a a r  d 2 2 ), ustalając, że skurcz mięśnia może nastą­
pić również bez wytwarzania się w nim kwasu mleko­
wego, jak  to np. obserwujemy w zatruciu zwierząt 
kwasem monojodooctowym . Kwas ten bowiem wy­
wiera swoisty wpływ ham ujący na glikolizę z powsta­
waniem kwasu mlekowego. W  warunkach jednak fizjo­
logicznych glikoliza pozostaje nadal itą reakcją, która 
jest źródłem lwiej części energji, dostarczanej mię­
śniom.

Po odkryciu dużej roli, jaką odgrywa kwas mle­
kowy w przemianie w mięśniach, zajęto się zagadnie­
niem, czy kwas ten nie występuje również w przemia­
nie komórkowej innych tkanek. Chwilą przełomową 
w tej dziedzinie są prace, dokonane przez W  a r b u r- 
g a  i jego współpracowników 23) za pomocą specjal­
nie wynalezionej przez niego bardzo ścisłej —  tak 
zwanej ,,m anom etrycznej“ —  m etody. M etoda ta po­
lega na tern, że tkanka badana umieszczana jest w roz­
tworze R i n g e r a —  czystym lub z odpowiedniemi 
dodatkam i —  na dnie naczynia, wypełnionego obraną 
mieszaniną gazową, szczelnie zamkniętego i połączo­
nego z czułym m anom etrem. W ytwarzany ewentualnie 
przez tkankę kwas mlekowy wypiera CO2 ze znajdują­
cych się w płynie dwuwęglanów, CO2 zaś, dostając się 
do zamkniętej przestrzeni gazowej ponad płynem, 
zwiększa w niej ciśnienie, co odczytujemy na manome­
trze. Kalibrując odpowiednio naczynia, możemy okre­
ślić, jakiej ilości wypartego CO 2 odpowiada odczytany 
wzrost ciśnienia, a wiedząc, że jedna drobina CO2 od­
powiada drobinie wytworzonego kwasu mlekowego, 
obliczamy też ilość tego kwasu. W  a r b u r g badał 
zdolność rozmaitych tkanek normalnych i nowotworo­
wych do wytwarzania kwasu mlekowego z glukozy. 
Badano te same skrawki tkanek w obecności tlenu i w 
atmosferze azotu. Okazało się, że wszystkie bez wy­
jątku tkanki posiadają zdolność glikolizy beztlenowej, 
—  to znaczy wytwarzają kwas mlekowy z glukozy, gdy 
dostęp tlenu jest zahamowany. Zdolność ta u tkanek 
dojrzałych jest nieznaczna. (Większą jest glikoliza bez­
tlenowa tkanek zarodkowych, znajdujących się jeszcze 
w  stanie pełnego wzrostu i rozwoju. Zdolność gliko­
lizy okazała się bowiem funkcją szybkości wzrostu lub

* ) O  re ak c ja c h  ty ch  p. m o n o g rafję  M e y e r h o f a .  
Do n iej odsyłam y czy te ln ika  rów nież w  spraw ie b ad ań  nad m e­
chan izm em  przem ian y  g likogenu  na  kw as m lekow y i co do 
szczególnej roli, ja k ą  w  p ro cesie  tym  odgryw a kw as fosforow y 
(t. zw. lak tac id o g en  jes t kw asem  m onoh ex o zo fo sfo ro w y m ).
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odnowy (regeneracji) tkanki. Przytoczymy kilka liczb. 
Natężenie glikolizy beztlenowej określa W  a r b u r g 
za pomocą współczynnika

N2 ilość mm3 C02 wypartego z płynu R i n g e r a
Q = ----------------------------------------------------------------------------------

CO2 mgr. suchej wagi badanego skrawka x trwanie do­
świadczenia w godzinach.

Ażeby z tego współczynnika otrzymać ilość mgr. 
kwasu mlekowego, wytwarzaną przez l mgr. suchej 
wagi danej tkanki w ciągu godziny, należy go pom no­
żyć przez 0 ,004 (oj^2 =  0,(04 q q 2). QęQ2 wynosi
średnia dla tkanki nabłonkowej i gruczołowej (z w ą­
troby, trzustki, tarczycy, ślinianek) około 3,5. Nieco 
wyższe liczby otrzymuje się dla nabłonka płciowego 
(8 ,5 ) ,  tkanki limfoidalnej z gruczołów chłonnych i mig- 
dałków  (13 —  18), tkanki łożyska (1 5 ) , leukocytów 
ze krwi (88  —  1 6) i płynów wysiękowych ( 1 3 —  32) 
i istoty szarej mózgu (1 9 ,1 ) . Całkiem odrębnie wśród 
tkanek dojrzałych zachowuje się siatkówka oka szczu­
ra, dla której CO2 — 88 (1) Tkanka zarodkow a od­
znacza się dużą zdolnością glikolizy beztlenowej, któ-

Nara np. u zarodków kur wynosi Q qq2 — 23. Błony pło-
Nsdowe szczura dają  Q qq2 ~  ^8. Dużą glikolizę beztle­

nową posiada też tkanka nowotworów złośliwych, ros­
nąca, jak wiadom o, bardzo szybko i agresywnie. O d­
powiednie liczby wynoszą dla tkanki raka ludzkiego
Q CO2 =  21. dla raka F 1 e x n  e r —  J o b b 1 i n g a 

szczurów 3 1.

IV.

W idzimy więc, że zdolność glikolizy beztlenowej, 
a więc zdolność rozszczepiania glukozy bez udziału p ro­
cesów oksydacyjnych stanowi w większym lub mniej­
szym stopniu powszechną własność tkanek ustroju. 
Przewidział to jeszcze P a s t e u r ,  gdy twierdził, że 
,,la ferm entation est la vie sans air“ —  przy braku tle­
nu procesy życiowe polegają wyłącznie na rozszczepia­
niu, które nosi m iano ferm entacji; do procesów tych 
zdolne są w przeciągu krótszego lub dłuższego czasu 
prawie wszystkie kom órki, zyskując w ten sposób od­
porność na chwilowy b rak  tlenu.

Określając zdolność glikolizy poszczególnych 
tkanek w obecności tlenu, czyli tak zwaną sprawność 
oddechową, znalazł W  a r b u r g, że tkanki norm al­
ne, nawet te, które wytwarzają dużo kwasu mlekowe­
go w warunkach beztlenowych, jak np. tkanka zarod­
kowa, przy dostępie tlenu nie wytwarzają go wcale. 
W  a r b u r  g przypuszcza, że również przy dostępie 
tlenu niewątpliwie powstaje kwas mlekowy, który jed ­
nak znika skutkiem natychmiastowego utlenienia, zu­
pełnie tak  samo, jak  się to dzieje w mięśniu podczas 
pracy przy obfitym  dostępie tlenu. Podobieństwo to nie 
ogranicza się do  samego faktu znikania kwasu m leko­
wego, nawet stosunki i prawa ilościowe są tu te same. 
Obliczając mianowicie ilość tlenu, zużywaną przez d a ­
ną tkankę, i ilość kwasu mlekowego, która zapomocą 
tej ilości tlenu zostaje usuniętą, dochodzi W a r b u r g  
do liczb, uzyskanych przez M e y e r h o f a  w po­
staci t. zw. ,,Oxydationsquotient“ . Kwasu mlekowego 
znika bowiem 3 —  6 razy więcej, niż to odpowiada 
ilości spotrzebowanego tlenu. W  tkankach normalnych, 
nieuszkodzonych ilość zużywanego tlenu naogół wy­

starcza w zupełności do całkowitego usunięcia kwasu 
mlekowego. Dzieje się tak  nawet w przypadku tkanek 
zarodkowych, posiadających dużą zdolność glikolizy 
beztlenowej, ale obdarzonych niemniej intensywną 
zdolnością oddechową. Inaczej rzecz się ma w odtnie- 
sieniu do tkanek nowotworowych —  oddychanie ich 
nie wystarcza do całkowitego usunięcia kwasu m leko­
wego, którego wytwarzają bardzo dużo, nadm iar tego 
kwasu występuje najaw również przy obecności tlenu, 
tkanki te więc posiadają zdolność glikolizy tlenowej. 
Tkanka np. raka ludzkiego, wytwarzająca w atm osfe­
rze beztlenowej ilość kwasu mlekowego, odpowiadającą 

N2Q £ q2 =  21, przy dostępie tlenu wytwarza go jeszcze
02 . / p 

odpowiednio do Q qq2 ~  14; ponieważ wielkość oddechu
q mm3 zużytego tlenu ___________

mgr. suchej wagi skrawka X godziny 
w tym wypadku wynosi 4,1, więc ilość kwasu mlekowego, 
odpowiadająca 21 —  14 =  7 mm3 wypartego z pły­
nu R i n g e r a CO 2, znikła przy zużyciu 4,1 mm.3 
tlenu. Ponieważ stosunek objętości gazów, przy jedna­
kowych pozostałych warunkach, równa się stosunkowi 
ich ilości molowych, piszemy: 

mole wypartego przez kwas mlekowy CO2 _7_ ^
mole zużytego O2 4,1 —

Że zaś molowi CO2, wypartem u przez kwas mlekowy, 
odpowiada mol tegoż kwasu, zapomocą zaś jednego 
mola tlenu spalić można- tylko 1/3 mola kwasu m le­
kowego, więc:
ilość kwasu mlekowego całkowicie wytworzonego

il ść spalona ^  ’
a więc liczba, pozostająca w granicach, podanych przez 
M e y e r h o f a  dla mięśni. Istnieje więc głębsza ana- 
logja pomiędzy przemianami węglowodanów w mięś­
niach i innych normalnych i patologicznych tkankach 
ustroju. Guzy łagodne posiadają również zdolność gli­
kolizy tlenowej, aczkolwiek w znacznie mniejszym stop­
niu, aniżeli złośliwe. Tak np. dla polipa nosowego od­
powiednie liczby wynoszą:

Q co. =  14; Q co. =  4-6: Q o. =  5,0.
W spółczynnik utlenienia według M e y e r h o- 
f a =  5,7.

W  doświadczeniach W a r b u r g a  posiadały 
też zdolność glikolizy tlenowej niektóre tkanki norm al­
ne. Tak więc, tkanka limfoidalna, szczególnie pocho­
dząca z przerosłych migdałków podmiebiennych dzieci, 
tkanka grasicy, istota szara mózgu i, w szczególnie wiel­
kim stopniu, siatkówka oka szczura wykazują dość 

O2znaczne wartości Q Rzecz ta daje się wytłoma-
czyć uszkodzeniem tkanki przy wydobywaniu jej z ustro­
ju i pozbawieniu normalnych warunków krążenia i od­
żywiania. Tak więc np. ta sama tkanka limfoidalna, 
która w roztworze R i n g e r a wykazuje znaczną gli­
kolizę tlenową, zawieszona w surowicy, prawie nie wy­
twarza kwasu mlekowego w obecności tlenu. Siatkówka 
żaby, najpraw dopodobniej mniej czuła na niekorzystne 
warunki zewnętrzne, niż siatkówka szczura, nie wyka­
zuje wogóle glikolizy tlenowej. Pozatfem doświadczalnie 
stwierdzono,, że czynność oddechowa jest bardziej czu­
ła i łatwiej ulega zaburzeniom, niż zdolność glikolitycz- 
na tkanek. W ystarczy np. tkankę zarodkową przecho­
wywać przez pewien czas w warunkach beztlenowych, 
ażeby jej metabolizm zbliżył się do przemiany guzów 
złośliwych —  intensywność oddechu przytem znacznie 
maleje, natomiast zdolność glikolityczna pozostaje bez
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zmiany. Naturalnym skutkiem tej dysproporcji jest gli­
koliza tlenowa. Należy więc przyjąć, że w normalnym 
ustroju, w warunkach zwykłych, a więc tlenowych, tkan­
ki nie wykazują jawnej produkcji kwasu mlekowego. 
Jedynym  może wyjątkiem  są pod tym względem krwin­
ki czerwone, które m ożnaby uważać za komórki uszko­
dzone, znajdujące się u schyłku swego życia. Krwinki nie 
wykazują prawie żadtnej przemiany oksydacyjnej 
(W  a r b  u r  g 2 4 ) ,  natomiast ich zdolności glikolitycz- 
ne m ają być dość znaczne —  to też one są głównem 
podłożem  glikolizy, stwierdzanej we krwi.

Już pierwszy badacz, który stwierdził obecność 
kwasu mlekowego we krwi, wspomniany wyżej F r i e s, 
zauważył, że ilość tego kwasu w miarę przechowywania 
krwi wzrasta, szczególnie, gdy przechowywanie to od­
bywa się w ciepłocie ciała ludzkiego. Z  tego wynikają 
ostrożności i zastrzeżenia przy określaniu poziomu kwasu 
mlekowego we krwi, o których wspominaliśmy wyżej. 
Z  drugiej strony już dawno L e p i n e 25) stwierdził, 
że krew przechowywana ubożeje w cukier. Należało oba 
te fakty połączyć. Uczynili to współpracownicy E m b -  
d e n a. A  więc Brigitta K r a s k ę  26) wykazuje, że 
ilość powstającego przy przechowywaniu krwi kwasu 
mlekowego odpowiada ściśle ilości znikającego w tych­
że warunkach ze krwi cukru. Stanowi to dowód, że we 
krwi odbywa się glikoliza z wytworzeniem kwasu mle­
kowego. Jeżeli do krwi dodać glukozy, produkcja kwa­
su mlekowego wzrasta. Zrobiono następnie jeszcze krok 
dalej. L e p i n e początkowo przypuszczał, że znika­
nie cukru ze krwi odbywa się za sprawą jej elementów

komórkowych, a mianowicie, leukocytów, bowiem su­
rowica przechowywana nie wykazuje glikolizy. Potwier­
dził to samo N o o r di e n 2 7 ). Również inne płyny 
ustrojowe pozbawione są zdolności glikolitycznych, je­
żeli brak jest w nich elementów komórkowych. Zaczy­
ny glikolityczne związane są z kom órkam i i w wolnym 
płynie nie występują. T ak więc np. F a s o 1 d 
i S c  h m i di t  28) ustalili po dłużej trwającej rozbież­
ności zdań, że w  płynie mózgowordzeniowym, nawet 
przy dłuższem przechowywaniu w tem peraturze ciała, 
zawartość kwasu mlekowego i glukozy nie ulega zmia­
nom. L e p i n e, jak  wspominaliśmy, odnosił gi’ko- 
lizę we krwi do czynności leukocytów. Z  poszukiwań 
jednak W a r b u r g a  wynika, iż krwinki czerwone 
pozbawione są prawie zupełnie przemiany oksydacyj­
nej i czerpią swą energję życiową niemal wyłącznie 
z procesów farmentacyjnych —  glikolizy ( M e y e r -  
h o f 2 9 ), to też zawartość kwasu mlekowego w krwin­

kach jest większą, niż w osoczu (E  p p  i n g e r 3 0 ). 
Glikoliza odbywa się najpraw dopodobniej nietylko we 
krwi, przechowywanej poza ustrojem, lecz również we 
krwi krążącej i jest jednym  z czynników, utrzym ują­
cych norm alny poziom kwasu mlekowego we krwi.

A  więc źródło kwasu mlekowego we krwi jest 
dwojakie: z jednej strony przenika on z mięśni, z dru­
giej zaś —  powstaje we krwi samej ze stale zawartego 
w niej cukru dzidki czynności krwinek czerwonych. 
Większe zaś zmiany poziomu kwasu mlekowego we 
krwi wzwyż zależą w warunkach fizjologicznych tylko 
od czynności mięśni. (C . d. n .) .

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Zagadnienia ogólne.

|  M elina LIPIŃSKA. Les fe m m e s  e t le p ro g re s  d es 
S ciences m e d ic a le s . (M asson et C-ie, 1930. S tr. 2 3 4 ) .

W  zwięzłej, treściw ej, n iezm iern ie  b a rw n e j m onografji, 
o p a rte j na  im p o n u jący m  źródłow ym  m ate rja le , a u to rk a  k reśli 
rolę, ja k ą  k o b ie ty  od eg rały  w  'leczn ic tw ie  poprzez w szelkie 
ok resy  jego  rozw oju, od czasów  n a jb a rd z ie j zam ierzch łych  do 
chw ili obecnej. Czy to  w  spo łeczeństw ach  p ie rw o tn y ch , gdzie 
lecznictw o spoczyw ało w  ręk ach  zn ach o ró w  i k ap łan ó w , k tó ­
ry ch  obrządki a u to rk a  o p isu je  b a rdzo  in te resu jąco , czy w  w ie­
kach  późniejszych , gdy sz tuka  uzd raw ian ia  p rzeksz ta łc iła  się 
w  dyscyplinę  nau k o w ą —  k o b ie ta  w yw alcza sobie zaszczytne 
m iejsce, a często dzierży p ry m . W skrzeszone p ió rem  au to rk i, 
p rzesu w ają  się przez k a r ty  te j' książk i, k tó rą  się czyta z nie- 
k łam an em  zain teresow an iern  —  p o stacie  na jw y b itn ie jszy ch  le­
k a rek , jak  A  s p a z j i, F a b  j o l i ,  uczonej T  r o t u 1 i, 
p ro feso ra  szkoły w  Salerno , A n n y  M a u s o l i n i ,  w ybitnego  
an a to m a, słynnej D ony  S a b u c o, tw órczyni p sy ch o te rap ji 
z X V I w., pan i H  a 1 p  i r, ro m an ty czn e j Polki z X V III stul., 
p an i R o l l a n d ,  H e n rie tty  F a b e r ,  k tó ra  p o d  m ęskiem  
u b ran iem  sk ry w ała  sw ą płeć, aby  zaspokoić  sw ój g łód wiedzy 
i w ykonyw ać zawód, do k tó reg o  czuła g łębokie  pow ołan ie , o raz  
w iele, w iele inn y ch . B ardzo szczegółow o op isu je  a u to rk a  w al­
k ę , ja k ą  k o b ie ty  m u sia ły  s taczać  we w szystk ich  k ra ja c h , aby 
zdobyć sobie dostęp  do w yższych uczelni. D ro g a  p ion ierek  
w iedzy by ła  u słan a  n iezłiczonem i przeszkodam i i szykanam i, 
k tó re  a u to rk a  op isu je  z dużym  hum o rem  (R o s ja ) .  Jed n ak  we 
w szystkich k ra ja c h  E u ro p y , A m ery k i P o łudniow ej, S tanów  
Z jednoczonych , A zji i W schodu  —  ko b ie ta  - lek a rz  zyskuje  
sobie p raw o  obyw atelstw a, czy to  d o trzy m u jąc  m iejsca k o le ­
gom  m ężczyznom  na polu  b itw y, jak  słynna F lo rence  N i h- )
t i n g  h  a  1 e, E lżbieta B 1 a  c k  w  e 1 1, lub ty siączn e  rze- j

sze le k a re k  z o k re su  w o jny  eu ro p e jsk ie j, czy też  o d d a jąc  się 
w  ciszy la b o ra to r ju m  p raco m  nauk o w y m  i tw o rząc  p ie rw szo ­
rzędne dzieła, jak  D r. D e j e r  i n  e, łub Józefa  J o t e y k o ,  
k tó re j a u to rk a  pośw ięca ze w zruszeniem  g łęboko  odczute 
w spom nienie. P o jęc ia  lek a rsk ie  uległy  w  o s ta tn ic h  dziesięcio­
lec iach  g łębokiem u p rzew arto śc io w an iu : m ed y cy n a  je s t w yb it­
nie zdem okratyzow ana, d o s tęp n a  szerok iem u  ogółow i, n ie  o g ra ­
n icza się do lecznictw a, k tó re  schodzi na  d ru g i p lan , lecz ob e j­
m uje  p rzedew szystk iem  szerok ie  zagadn ien ia  p ro fila k ty k i spo­
łecznej. A u to rk a  p o d k re śla  b a rd zo  m ocno , że na  po lu  m edy­
cyny  zapobiegaw czej, tam , gdzie itrzeba będzie u ją ć  w  swe 
ręce  zagadn ien ia  h ig jen y  p ra c y , op iekę n ad  zdrow iem  fizycz- 
nem  i m o ralnem  dziecka i m łodzieży —  k o b ie ta  lek a rk a  będzie 
p a r  excellence n a  sw em  m iejscu , i że w łaściw ie d o p iero  teraz  
o tw iera  się p rzed  n ią  rozległe pole działalności. A u to rk ą  dzieła 
jes t k o b ie ta  lek a rk a , od trzydziestu  z g ó rą  ła t niew idom a. Z a ­
znacza  sam a, iż dla zdobycia c iekaw ego  d o k u m en tu  n ie w ahała  
się nigdy odbyć naw et uciążliw ej p odróży . M im owoli nasuw a 
się m yśl, że książk a  ta , ow oc żm udnej, b en ed y k ty ń sk ie j p ra c y —  
jes t na jlepszą  p ro p a g an d ą  szczytnej roli kob ie ty -lek arza .

D r. Z o fja  R o s e n b l u m .

Higjena.

B  D oc. D r. G. SZU LC , pp łk . lek ., D y re k to r  P ań stw o ­
w ego Z ak ład u  H ig jeny . H ig jen a  W ojskow a. T . I. H ig jen y  ży- 
w ienia .

R ok o sta tn i p rzyn iósł n am  k iłk a  w iększych po d ręczn i­
k ó w  z zak resu  h ig jen y . Świeżo w y dany  'n a k ła d em  „L ek arza  
W ojskow ego'* zeszyt 2 i 3 I-go to m u  dużego dzieła p. t . „ H i­
g jen a  w o jsk o w a" , o b e jm u jąceg o  dalszy c iąg  „ H ig je n y  Żyw ie­
n ia " , zasługu je  n a  szczególną uw agę. Jest to  n iew ątp liw ie  n a j ­
bardziej w szech stro n n e  w  czasach  najnow szych  dzieło naukow e
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z zak resu  żyw ienia. O b e jm u je  ono n iety lko  h ig jen ę  w ojskow ą, 
ja k b y  na to  w skazyw ał ty tu ł, lecz całoksz ta łt w iadom ości o ży­
w ien iu : po trzeb y  p o k arm o w e o rgan izm u, m etody  ich badan ia , 
sk ład  i w arto ść  p ro d u k tó w  spożyw czych, ich h ig jen iczna  i go ­
sp odarcza  ocena, m etody  n a d zo ru  i b ad an ia  środków  spożyw ­
czych, p rzy g o to w an ie  s traw y  i t. d. W  dziele ty m  znajdą  wiele 
in te resu jąc y ch  fak tó w  n iety lko  lek a rze  w ojskow i, ale rów nież 
lek arze  społeczni w szelkich k a te g o ry j, in ten d en ci i k ierow nicy  
zak ładów  zam kn ię ty ch , gdzie p ro w ad zan e  jes t żyw ienie zbio­
row e, lekarze  szkolni i t. d. Ściśle nau k o w e u jęc ie  p rzedm io tu , 
dużo faktów , m ało zn an y ch  ogółow i lekarzy , dośw iadczen ia  
i spostrzeżen ia  o ryg in a ln e  oraz  bardzo  d o b ry  w ykład, p o p ra w ­
ny  język , liczne ilu s trac je , p a p ie r  dob reg o  g a tu n k u  i ładny 
d ru k  sk ła d a ją  się na  doskonałą  całość  tego  bardzo  pow ażnego  
p o d ręczn ik a  naukow ego . I. B.

B  D r. K. K A R A FFA -K O R B U T T, P ro f Uniw . S tefana  
B a to reg o  w W ilnie. H ig jen a . (S tr. 64. W y d an ie  d ru g ie ) .

M am y p rzed  sobą d rug ie  w ydanie znanego  po d ręczn ik a  
h ig je n y  ogó lnej o poziom ie un iw ersy teck im . Jest ono znacznie 
rozszerzone  i, m ożnaby na podstaw ie p ierw szego zeszytu  p o ­
w iedzieć, głów nie w  k ie ru n k u  społecznym . W  obszernym  w stę­
pie  a u to r  po ru sza  n a jp ie rw  dzieje h ig jeny , a następ n ie  om aw ia, 
ozem  jes t h ig je n a  w ogóle, spo łeczna w szczególności. A u to r  
sto i n a  stan o w isk u  konieczności podzia łu  h ig jen y  n a  różne 
dz ia ły  i w prow adzen ia  odpow iednich  k a te d r  n a  un iw ersy te tach , 
d o d a ją c  p rzy tem , że „należy  u ru chom ić  na  naszych  w ydziałach  
lek a rsk ich  przedew szystk iem  k a ted ry  h ig jen y  spo łeczn ej” . A u to r  
p o ru sza  tak że  szereg  innych  spraw , m ający ch  doniosłość p ra k ­
ty czn ą, ale szczegółow szą k ry ty k ę  poglądów , jak  i recenzję  
całe j p ra c y  m ożna będzie um ieścić d op iero  po je j uk azan iu  
się w  całości. M. K.

Choroby kobiet i położnictwo.

L. A D LE R . L eczen ie  ra k a  szyi m acicznej o p e rac y jn e  i n a ­
św ietlan iam i. (W ien . kl. W och . N. 10, 1 9 3 2 ).

W y n ik i leczen ia  p ro m ien iam i skłoniły  a u to ra  już  w  ro ­
ku  1913 d o  p ró b y  p o p raw ien ia  w yników  o p e racy jn y ch  przez 
^kom binow anie  go z naśw ie tlan iam i. N aśw ietlan ia  przed  o p e ­
ra c ją  i naśw ietlanila p o o p e rac y jn e . Pierw sze m a na  celu  zm nie j­
szenie p ie rw o tn e j śm ierte lności o p eracy jn e j, m a  o n o  na to m iast 
tę  w adę, że u tru d ń ia  te c h n ik ę  o p e racy jn ą  w sk u tek  zm ian 
tk an k o w y ch . W  k ażdym  razie pozorn ie  dobre  w yniki n a św ie tla ­
n ia  są o ty le  w adą, że ew en tua ln ie  pozbaw iane sw ych do legli­
w ości p a c je n tk i n ie  pozw ala ją  się już operow ać. A u to r  w p ro w a­
dził pierw szy n astęp o w e  n aśw ie tlan ia  i s to su je  je  reg u la rn ie  w 
każdym  p rzy p ad k u . W p ro w ad za  on podczas o p e rac ji do każdej 
z p rzy m acicznyoh  jam  ra n y  50 m gr. radu, filtrow anego  przez 
1 / i  m m. m osiądzu  n a  6 —  8 godzin. P rócz teg o  począw szy od 
6 —  8 ty g o d n i p o  o p e rac ji rob i on jeszcze 6 —  8 dodatkow ych  
n aśw ie tlań  w ten  sposób, że w prow adza n a  3 —  4 godziny do 
o d b y tn icy  lub do p o chw y  po 30 m gr. rad u : naśw ie tlan ia  te 
p o w ta rza  w  o d s tę p a c h  około  dw um iesięcznych. W  ten  spo3Ób 
leczono d o tąd  35 0  p rzy p ad k ó w  bez pow ażnych  pow ik łań . L icz­
ba trw a ły c h  w yleczeń  (5 lat i w ięce j) podniosła  się z 4 2 %  n a  
5 8 ,8 % . B ezw zględny odsetek  w yleczeń w ynosi 3 1 ,8 % . O p e ­
ra c ję  sam ą  w ykonyw a a u to r  d ro g ą  pochw ow ą m etodą 
S c h  a u  t y.

A. N e u m a n n  ( V ó s la u -G a in fa rn ) .

V . FO D ERL. G orączka  po łogow a z licznem i ro p n iam i 
m ięśniow em i. (W ien . kl. W och . N. 41 , 1 9 3 1 ).

A u to r  obserw ow ał p rzy p ad ek  pyem ji po łogow ej, w k tó ­
re j w ytw orzy ły  się liczne ropn ie  w tk an c e  p o d sk ó rn e j i m ięś­
n iach  k o ń czy n  do lnych , pozatem  nigdzie ropn i nie było, aczkol­
w iek we krw i w ykazano  g ronkow ce. A u to r  o b jaśn ia  to  u m ie j­

scow ienie  zw olnieniem  p rą d u  k rw i w kończy n ach  do lnych  w sku­
tek  istn ie jący ch  w żyłach m iednicy  zakrzepów , dzięki czem u w 
te j w łaśnie okolicy m ogły się d ro b n o u stro je  łatw ie j osiedlać. 
Z resztą  tak ie  ropn ie  w skórze  i m ięśn iach  p o p raw ia ją  ro k o w a­
nie, poniew aż w y tw arza ją  one p rzeciw ciała  w  m iejscach  nie b ę ­
dący ch  w ażnem i dla życia. W  odpow iednich  p rzy p ad k ach  m oż­
n ab y  te  sto sunk i naśladow ać przez zastosow anie  sztucznego 
zasto ju .

A . N e u m a n n  ( V ó s la u -G a in fa rn ).

A. FRUH1NSHOLZ. Czy is tn ie je  „ g o rąc zk a  c iążow a4*? 
(P a ris  M ed. N. 51, 1 9 3 1 ).

P rzy tacza jąc  op is jednego  p rzy p ad k u , dochodzi a u to r  do 
w niosku, że „ g o rączk a  c iążow a” istn ie je  w  rzeczyw istości w 
pew nej liczbie p rzypadków . P o leg a  on'a na  p rzen iesien iu  p rze ­
c ię tn eg o  poziom u ciep ło ty  danej kob iety  z o k resu  przedciążo- 
wego n a  poziom  ciep ło ty  lekko w zniesiony, co m ożna u ch w y ­
cić przez p o ró w n a n ia  z  ok resem  przedeiążow ym ; podniesienie 
wynosi zazwyczaj k ilka  k re sek  i s ta je  się u chw ytne, gdy c iep ło ­
ta  p rzek racza  3 7 .5 ° . Jest to  zjaw isko fizjologiczne pochodzenia  
p raw dopodobn ie  w ew nątrzw ydzielniczego. Z n ajo m o ść  tego  zja 
w iska n ie  jes t bez ko rzyści dla lekarza  - p ra k ty k a , gdyż z je d ­
nej s tro n y  pozw ala m u u n ik n ąć  pew nych  b łędów  rozpoznaw ­
czych, k tó ry ch  m ógłby żałow ać, z d rug iej zaś m oże służyć dla 
po tw ierdzen ia  n iepew nego  ro zpoznan ia  ciąży.

H en ry k  J. L a n d a u .

E. V ILLA R D  i J. CA1LLOT. C zęściow e zachow anie  ja j ­
n ika. (P a ris  Med. N. 51, 1 9 3 1 ).

Bardzo m ała ilość  tk a n k i  ja jn ik o w ej w ystarcza  aby  za­
pew nić całkow ite  zachow anie  czynności ja jn ik ó w : zapłodnienie  
w  p rzy p ad k u  d rożności jajow odów , m iesiączkow an ie  w  p rz y ­
p ad k u  jed noczesnego  zachow an ia  m acicy . Częściow e zachow arne 
ja jn ik a  jest w skazane w p rzy p ad k ach  o b u stro n n y ch  guzów  do­
b ro tliw ych  ja jn ik ó w  (m aprzykład  ty p u  to rb ie li sk ó rzas te j)  bez 
jak ichko lw iek  zm ian jajow odów . W  o b u s tro n n y c h  zm ianach  
zapa lnych  ja jo w o d ó w  zachow an ie  ja jn ik ó w  m ogłoby pozw olić 
n a  zap łodnien ie  w  rzadk ich  p rzy p ad k ach  p rzy w ró cen ia  d ro ż ­
nośc i jajow odów ; zachow anie  ja jn ik ó w  zapew nia  m iesiączko­
w anie po o b u stro n n em  w ycięciu  ja jo w o d ó w  (salpingectomia) 
z zachow aniem  m acicy  i pozw ala u n ik n ąć  zaburzeń  w ew nątrz- 
wydzielmiczych w skutek  b ra k u  ja jn ik ó w  (a n o w a r ji) .

H en ry k  J. L a n d a u .

K. ME1XNER. Publicznie to le ro w an e  sk łan ian ie  i p o ­
m oc w spędzaniu  p łodu  i k ilk a  szczególnych przypadków . (W ien .
kl. W och . N. 5, 1 9 3 2 ).

A u to r  zw raca  uw agę, że na  w ystaw ach  składów  ap tecz ­
n y ch  i  środków  o p a tru n k o w y ch  są sw obodnie w ystaw ione  n a ­
rzędzia m ordercze, k tó re  m ożna z łatw ością  n abyć  w ty ch  sk ła ­
d ach ; są  n iem i szczególnie silnie od p rzodu  zaostrzone cew niki 
m etalow e i kauczukow e.

A . N e u m a n n  ( V ó s la u -G a in fa rn ) .

Choroby dróg moczowych.

F. HA W L1SCH . O n iezw ykłej postac i zn iekszta łcen ia  
n erkow ego . (W ien . kl. W och . N. 9, 1 9 3 2 ).

A u to r  p odaje  opis jedynego  w sw oim  rodzaju  zn ieksz ta ł­
cen ia  nerk o w eg o : dwie zupełn ie n o rm aln e  nerk i, we w nęce je d ­
nej z n ich  um ieszczona by ła  trzeo ia  n e rk a .

A . N e u m a n n  ( V ó s la u -G a in fa rn ).

V . BLUM. N ow otw ory n e rek . (W ien . kl. W och. 
N. 8 . 1 9 3 2 ).

K iedy w yczuw alny w okolicy nerkow ej guz, k rw iom ocz 
i bóle nerkow e w postaci p raw ię  stałego uczucia  uc isku  i c ię ­
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żaru  (p raw ie  n igdy o 'ch arak te rze  k o lk i) pozw ala ją  m yśleć o n o ­
w otw orze n e rk i, najczęśc ie j is tn ie ją  już  p rzerzu ty  często w 
ch rząstk ach  k rtan i, muszli usznej, k o ń cach  staw ow ych  kości. 
Poza now otw oram i ne rek  krw iom ocz w y s tęp u je : 1 ) w zapalnych  
schorzen iach  n e rek  (zap a len ie  ne rek , zawał, rów nież zatorow e, 
sep tyczne zapalen ie  n e re k ) ,  2 ) w  gruźlicy  n e rek  ('krw aw ienie 
m oże być tu ta j tak  obfite, jak  w rak u  n e re k ) ,  3 ) w  k a ­
m icy nerk o w ej, 4 )  we w rodzonem  torb ie low atem  zwy­
rodnien iu  n e rek  (m asyw ne k rw aw ien ia  p rzy  w yczuw alnych  po 
obu s tro n a ch  n e rk ac h  g ro n ia s ty c h ) . K rw aw ienie  w  now otw o­
rach  ne rek  jesit jed n o s tro n n e  i p rzery w an e , z w ystępow aniem  
skrzepów  krw i, ew en tua ln ie  z pow staw aniem  haematonephrosis 
w skutek  zatk an ia  moczowodiu. P o  s tro n ie  n o w otw oru  zn a jdu je  się 
często  Daricocoele. Należy w ykonyw ać zawsze b ad an ie  re n tg e ­
now skie. Pod w zględem  leczniczym  w chodzi w rach u b ę  jedynie  
o p e rac ja .

A . N e u m a n n ( V ó s la u -G a in fa rn ).

ROSENBERG. W zm ożone ciśnienie k rw i i n e rk a . (D  m. 
W. N. 6 , 1 9 3 2 ).

Z agadn ien ie  pa to g en ezy  w zm ożonego ciśnienia  k rw i jest 
tem bardzie j skom plikow ane, im  głębiej się w  nie w nika. Szcze­
gółow e om ów ienie szeregu przypadków , jak ie  spostrzegano  od 
roku  1924, do tyczących  zakażeń nerek , pyelom phritis, ch ro n icz ­
nego zasto ju  m oczu, hydro- i pyelonephrosis, gruźlicy  nerek , 
zw yrodnien ia  to rb ie low atego , zw raca  uw agę, że w w iększej części 
p rzypadków , k tó re  zginęły z pow odu n e rk i m arsk ie j przy  o b ja ­
w ach m ocznicy azo tem icznej, nie znaleziono p rze ro s tu  serca  i w y­
sokiego ciśnienia krw i. B rak zm ian w układzie k rążen ia  w  wyżej 
p rzy toczonych  c ie rp ien iach  n e rk i spec ja ln ie  w inien nas zas tan o ­
wić w odróżn ien iu  od n e rk i m arsk ie j, pow stałej ,na tle  ch ro n icz ­
nego zapa len ia  i p ie rw o tn y ch  zm ian  naczyniow ych . N iew ydol­
ność n e rek  bez p rzero stu  serca  i nadciśn ien ia  jes t w ażnym  m o­
m entem  w rozpoznan iu  różniczkow em . Jak o  pa to g en ezę  p o w sta­
w an ia  n ad ciśn ien ia  w  ty ch  p rzy p ad k ach  należy odrzucić  teo rję  
m echaniczną , k tó re j podłożem  jes t złe ukrw ien ie  ne rek , a p rzy ­
puścić  działanie ciał chem icznych .

St. L u x e n b u r g .

H. BAYLE i A . BO C Q U EN TlN . O  niebezpieczeństw ie 
nak łu ć  zakażonych  p ęcherzy . (P a r is  Med. N. 5, 1 9 3 2 ).

N akłucie o p ró żn ia jące  nad łonow e p ęch erza  zapom ocą 
cienk iego  tró jg ra ń c a  jest fnaogół uw ażane za zabieg 
lekki, pozw ala jący  każdem u łatw o  przynieść  n a  k ilk a  godzin 
u lgę ch o rem u  z zatrzym aniem  m oczu, k tó reg o  nie m ożna lub nie 
chce się cew nikow ać (o s tra  rzeżączka, pęknięcie  u razow e części 
sterczow ej cew ki m oczow ej, p rzew lekłe zatrzym an ie  p rzezroczy­
stego m o czu ). Jest to  jed n ak  zabieg, n iepozbaw iony  niebezp ie­
czeństw , z k tó ry ch  najpow ażniejszem  jes t zakażen ie  tk an k i przed- 
pęcherzow ej przez zanieczyszczony zakażanym  m oczem  tró jg ra - 
niec. A u to r  p rzy tacza  na dow ód tego  2 p rzypadk i rzeżączki, w 
k tó ry ch  p o  n ak łu c iu  nastąp iło  zakażenie p rzestrzen i R e t z i u- 
s a. W obec tego  należy, o  ile możliwe, u n ik ać  rob ien ia  nak łuc ia  
pęch erza , jeśli się podejrzew a, że m ocz jest zakażony . D o n ak łu ­
cia p ęch e rza  używ ać należy  cienkiej igły, a  nie t ró jg ra ń c a  (n a j­
odpow iedniejszą w ydaje  się au to ro w i ig ła  do n a k łu c ia  lędźw io­
w eg o ). D obrze jes t w ykonyw ać a sp irac ję , gdyż w skazanem  jest 
jak  na jdok ładn ie jsze  o p ró żn ian ie  p ęcherza . W  ten  sposób p rze ­
bicie p ęch erza  odbyw a się w  najniższym  p u nkcie , a ciśnienie 
w ew nątrzpęcherzow e jest najniższe. Dzięki tem u  ryzyko rozla­
nia się m oczu poprzez śc iany  p ęcherza , k tó re  jes t w rozciągn ię­
ty ch  p ęch e rzach  n ieznaczne, zosta je  z redukow ane do m inim um . 
W  przeciw nym  razie n a raż a  się na  zaciek m oczow y do p rzestrzen i 
R e t z i u s a, m ogący  doprow adzić , jeśli m ocz jes t zakażony, 
do rozlanej ropow icy przestrzen i p rzedpęcherzow ej. N akłucie 
p ęch erza  trzeba  uw ażać za d ro b n y  zabieg  ch itu rg iczn y , jest więc 
rzeczą oczyw istą, że cho/ry, k tó ry  był n ak łuw any , m usi pozostać

w łóżku  w zupełnym  sp o k o ju  p rzy n ajm n ie j przez 24 godziny, aby 
pozw olić kanałow i nak łu c ia  na  znalezienie się w na jlepszych  w a­
ru n k a ch  zab liźn ian ia  i un ied rożn ien ia .

H en ry k  J. L a  n d a u.

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

S. SA N D ICZ. Leczenie w rzodów  goleni d ja te rm ją . (W ien . 
kl. W och . Nr. 10. 1 9 3 2 ).

Z  1 6 p rzy p ad k ó w  ow rzodzeń goleni, leczonych n a d a re m ­
nie w iele m iesięcy lub lat, w ykazało  w  1 1 leczenie d ja te rm ją  
zm niejszenie się ow rzodzeń, w zględnie zupełne p o k ry c ie  n a ­
skórk iem , z tego  jed n ak  w 3 p rzy p ad k ach  ty lko  na  k ró tk i czas; 
5 p rzy p ad k ó w  nie reagow ało  n a  leczenie. 1 2 p rzy p ad k ó w  ow rzo­
dzeń goleni, jedno  ow rzodzen ie  ren tgenow sk ie  o raz  jedno  
ow rzodzenie na  podłożu id jopatycznego  zan iku  sk ó ry  w y k azy ­
w ały daleko idące zm niejszenie  się bólów. 5 p rz y p ad k ó w  m o k ­
n ący ch  zapaleń  śk ó ry  poczęści z silnem i nacieczen iam i uległo  
popraw ie, a poczęści w yleczeniu  w  u d erza jąco  szybkim  czasie.

A . N e u m a n n ( V ó s la u -G a in fa rn ) .

G. NOBL. G ran ice  działania now szych m eto d  leczenia 
ow rzodzeń ży lakow atych . (W ien . kl. W och . N r. 46 . 1 9 3 1 ) .

R ozległe dośw iadczenia z leczeniem  ow rzodzeń ży lak o w a­
tych  insu liną , desitiną , p an th aes in ą , bioxyolem  i p h ilo n in ą  w y­
kazały , że ty lko  insulin ie  w  pew nych  p rz y p ad k a ch  i philoninie 
w d ługo trw ałem  p o stępow an iu  m ożna p rzyp isyw ać pew ne działa­
n ie; n iem a do tąd  jeszcze d o  dyspozycji ,,ś ro d k a “ , dzięki k tó re ­
m u p ro b lem at leczenia ow rzodzeń ży lakow atych  znalazłby  o sta ­
teczne rozw iązanie.

A . N e u m a n n ( V ó s la u -G a in fa rn ) .

W . LOEW ENSTE1N. Leczenie k ró tk iem i fa lam i czy rak a  
w arg i g ó rn e j u  7 5 -le tn iego  ch orego  z cu k rzy cą . (W ien . kl. 
W och. Nr. 48 . 1 9 3 1 ) .

Po 5 n aśw ie tlan iach  czyrak  w argi g ó rn e j u leg ł w ylecze­
niu, zaś zn a jd u jący  się p raw ej fałdzie nosow o-w argow ej czyrak 
zm iękł i sam oistn ie  się opróżnił. Po 8 dn iach  pozosta ły  jeszcze 
ty lko  stru p k i na  pow ierzchn i, a stan  ogólny był zn ak o m ity .

A . N e u m a n n ( V ó s la u -G a in fa rn ) .

L. A R Z T  i R. FU C H S. W  spraw ie  leczen ia  n aśw ie tlan ia ­
mi ra k a  sk ó ry  i w arg . (W ien . kl. W och. Nr. 1. 1 9 3 2 ) .

A czkolw iek w yłączne leczenie n aśw ie tlan iem  rad em  daje 
tak ie  sam e pom yślne  w yniki, co kom binow ane leczenie c h iru r ­
giczne z następczem i n aśw ie tlan iam i (7 4 %  w y leczeń ), p rzek ła ­
d a ją  au to rzy  leczenie k om binow ane  ze względu na szybsze u k o ń ­
czenie k u ra c ji. T y lk o  w  rak u  w arg  wolą au to rzy  w y łączne le­
czenie radem  z w bijan iem  igieł radow ych  w p ierw o tn y  guz, po
k tó rem  n a s tęp u je  k o n tak to w e  naśw ie tlan ie  w ogniu  krzyżow ym  
czystem i p rom ien iam i gamima.

A . N e u m  a n n (V ó slau  - G a in fa rn ) .

A . TOURA1NE. K iła a  ra k  szyi m acicy . (Pariis Med. 
Nr. 10. 1 9 3 2 ).

Ja k  w ynika ze s ta ty s ty k i au to ra , k iła  odgryw a pierw szo­
rzędną, jeżeli nie n a jw ażn ie jszą  rolę w p o w staw an iu  rak a  szyi 
m acicy . A  u d  r y p rzy jm ow ał w roku  1926, że połow a tych  
rak ó w  rozw ijała się u osób k iłow ych. A u to r  uw aża obecnie  licz­
bę tę za zbyt niską. W  rzeczyw istości m ożna stw ierdzić, że
w yniki, o trzy m an e  zapom ocą  rozm aitych  m etod  badan ia , pozw a­
la ją  n a  w yciągan ie  id en tycznych  w niosków . O p ie ra jąc  się na 
w yw iadach  i bad an iu  k lin icznem  S u q u e t zn a jd u je  68 
syfilityczek na 1 00 rakow ych . B e r t r a n d  o trzym yw ał do­
d a tn i odczyn W a s s e r m a n n a  w 6 8 ,5 %  przypadków  
ra k a  szyi. W reszcie leu k o p lak ja  szyi, p rzechodząca  w  41 % 
p rzy p ad k ó w  w nabłonialka, okazała  się w 6 6 % p rzy p ad k ó w  p o ­
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chodzen ia  kiłow ego. U  przeszło więc 2/a rak o w aty ch  udało się 
s tw ierdzić  k iłę . Jeżeli u p rzy to m n ić  sobie liczne przypadk i, w k tó ­
rych  b ad an ie  k lin iczne i se ro log iczne dało w yniki u jem ne  (a  fakt 
ten  jes t częsty  w sta ry m  p rzy m io c ie ) , należy  p rzy jąć , że p ro p o r­
c ja  2/3 jes t zbyt n iska w  s to su n k u  do rzeczyw istości. P rzym io t 
p row adzi do  ra k a  szyi m acicy  iza p o śred n ictw em  swoisitych zmian 
m iejscow ych , p raw dziw ych  stan ó w  p rz ed ra k o w y c h , jak  n a  innych 
b łonach  śluzow ych o tw orow ych . Jest to  bądź  ow rzodziały k ilak , 
bądź leu k o p lak ja  w  stan ie  p o d rażn ien ia , bądź w reszcie z ap a ­
lenie m acicy  z ro zrostem  lub m etap laz ją  śluzów ki.

H e n ry k  J. L a n d a u .

Choroby oczu.

C. CH A R LIN . E tjo lo g ja  ta rc zy  zasto inow ej. (K l. M. 
f. A . 19 30  G ru d z ień ).

A u to r  jes t zdan ia, że okulis ta , s tw ierdza jąc  ta rczę  za - 
s to inow ą pow inien  zain teresow ać się całoksz ta łtem  cie rp ien ia , 
p row ad ząceg o  do w ystąp ien ia  tego  ob jaw u, k tó reg o  zejściem  
m oże być ślepo ta . D latego  o k u lis ta  w łaśnie pow in ien  b yć  bez­
p o śred n im  opiekunem  tak iego  cho reg o , gdyż dla każdego in n e ­
go spec ja lis ty  ta rc za  zasto inow a jest ty lko  jed n y m  z w ielu o b ja ­
wów  choroby . A u to r  zebrał 52 p rzy p ad k i ta rcz  zasto inow ych , 
o p raco w an y ch  w spólnie z neu ro lo g am i, in te rn is tam i i p ed ja t- 
ram i. W  19 p rzy p ad k ach  stan  ten  był w yw ołany  now otw orem , 
w ty luż — zm ianam i syfiilitycznem i, przyezem  w  7 p rzy p ad  - 
k a c h  był kilak, w  7 —  zatru c iem  urem icznem , w  2-ch —  gruź- 
liczem  zapalen iem  opon , w 5 —  innem i sp raw am i. W szystkie 
p rzy p ad k i now otw orow e m iały n a s tęp u jąc e  w spólne cechy , p o ­
zw ala jące  na  w ysnucie  w niosków  e tjo lo g ic zn y c h : 1 . ob jaw y
ogniskow e m ózgow e, 2. pew ne n iedołęstw o ch o ry ch , 3. n ie ­
n a ru szo n e  działanie uk ład u  se rcow o-naczyniow ego  i n e rk o w e­
go -----  co pozw alało o d razu  w yłączyć pseudo-guz urem iczny ,
4. nak łu c ie  rdzeniow e w ykazu je  w zm ożone ciśn ienie, zw ięk - 
szenie ilości b ia łka  i e lem en tów  k o m órkow ych  w słabym  s to p ­
niu , W R    u jem ny , —  z w y ją tk iem  guzów  na  tle  syfilitycz-
nem . P rzech o d ząc  do tego ty p u  ta rc z  zasto inow ych , stw ierdza­
m y 2 g ru p y : pierw szą c e c h u ją  ob jaw y  ogniskow e, ja k  w yżej 
-f- dod a tn i W R  i znaczne zw iększenie e lem entów  k o m órkow ych  
w p ły n ie  m. - rd zen io w y m ; p rzyezem  należy p am ię tać , że dwa 
o s ta tn ie  ob jaw y nie są sta łe . P rzy p ad k i syfilityczne nieleczone, 
albo n ied o sta teczn ie  leczone w y k azu ją  po pew nym  czasie za­
nik ta rcz  pozasto inow y ze w szystk iem i sk u tk am i dla w zroku, 
a lbo p ro w ad zą  do zejśc ia  śm ierte ln eg o ; przy  leczeniu odpo - 
w iedniem  objaw y ch o ro b o w e u s tę p u ją  z zadziw iającą szybko­
ścią i d la tego  w każdym  p rz y p ad k u  ta rczy  zasto inow ej n a  tle 
guza należy  zastosow ać leczen ie  specyficzne —  jeśli po 2 —  
3 ty g o d n iach  p o p raw a  nie  n a s tęp u je  ---- nie syfilis jes t p rzy ­
czyną, i leczenie to  na leży  przerw ać . Do drug iej g ru p y  ta rcz  
zasto inow ych  k iłow ych  na leżą  te  p rzy p ad k i ch orobow e, gdzie 
b ra k  o k re ślo n y ch  ob jaw ów  ogniskow ych , ch ara k te ry s ty c zn e  
jes t ty lk o  znów  szybkie oddzia ływ anie  na  leczenie specyficzne. 
T arczy  zasto inow ej u rem icznej tow arzyszą p rócz  objaw ów  
w zm ożonego ciśnienia  m ózgow o-rdzeniow ego i p o d rażn ien ia  
opon  p rzedew szystk iem  zaburzen ia  u k ładu  serco w o -n aczy n io ­
w ego i ne rk o w eg o  i ogó lny  zły stan  ch o ry ch . A u to r  p rzy ­
tacza  szereg  p rzy p ad k ó w  z podan iem  w arto śc i c iśn ien ia  ogó l­
nego i zaw artośc i m ocznika we krw i. P rzy p ad k i rełinitis albu- 
minurica  ze w zm ożonem  ciśnieniem  m ózgow o - rdzeniow em  
stanow ią  p rzejśc ie  do typow ej ta rczy  zasto inow ej bez o b ja ­
w ów  sia tków kow ych , nazw anej przez a u to ra  zapaleniem  biał- 
kom oczow em  sia tków ki bez scho rzen ia  sia tków ki. U  tych  ch o ­
rych  n aw et p rzy  p o d e jrzen iu  na  k iłę n ie  w olno stosow ać le­
czen ia  specyficznego . P rzy  ta rczy  zasto inow ej gruźliczego p o ­
chodzen ia  znów  dzielim y p rzy p ad k i n a  2 g ru p y , zależnie od o- 
becności lub b ra k u  ogniskow ego sch o rzen ia  m ózgu. W  p ierw ­
szej —  ścisłe rozpoznan ie  d a je  przew ażnie  dop iero  sekcja ,

w drug iej —  w spółistn ienie ogniisk gruźliczych, stan ó w  pod g o ­
rączkow ych , złe sam opoczucie , czasam i w yhodow anie  lasecz- 
n ik a  K o c h a  z p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego nasuw a w łaści­
wą e tjo log ję . W reszcie znane są p rzypadk i ta rcz  zasto inow ych 
n ask u tek  ang iny , eklam psji, schorzen ia  zatok  nosa— te o s ta t­
nie c h a ra k te ry zu ją  się tern, że ślepo ta  rozw ija się z p i® runującą 
szybkością i przy  odpow iedniem  leczeniu rów nie szybko u stę ­
pu je .

M. G o l d m a n ó w n a .

W . GILBERT. Spostrzeżen ia  n ad  zapalen iam i jagodów - 
ki, zw łaszcza „niew iadom ego pochodzenia**. (K lin . M onatsbl. 
f. A ug ., grudzień  1 9 3 0 ).

Na podstaw ie m a te rja łu  i obecnych  m etod  b ad an ia  m o­
żem y usta lić  pochodzenie zapaleń  jagodów ki w  70 —  8 5 % . 
W  sw oich o sta tn ich  s ta ty s ty k ach  B i e l s c h o w s k y  i v.  
H o f e  są zgodni, że 30 c/c  zapa leń  jagodów ki pozosta je  e tjo- 
logicznie n iew yjaśn ionych . A u to r  p rzy tem  zaznacza, że uw aga 
o chorob ie  „e tjo lo g ja  nieznana** jes t przez różnych  au to ró w  
rozm aicie in te rp re to w an a . C zęste są tw ierdzen ia  p a c jen ta  o o- 
kresow ym  ch ara k te rze  dolegliw ości i bólów , p rzem aw ia jących
za c ierp ien iem  reum atycznem , ---- w n a rząd ach  żadnych  zm ian
w tym  k ie ru n k u  się nie stw ierdza, a lekarz  jed n ak  przy jm ie  tu  
łagodną  form ę in fekcji reu m aty czn ej. I otóż tu ta j zachodzą roz­
bieżności. K to w znalezieniu  ź ród ła  „ fo ca l infection** u p a tru je  
niezbędny czynnik dla usta len ia  rozpoznania , ten  podobny  p rzy ­
padek  wpisze do1 ru b ry k i: „ e tjo lo g ja  nieznana**; inny , dla k tó ­
rego decy d u jący m  m om entem  jest ogólny obraz  klin iczny, za­
liczy p rzypadek  do schorzeń  sep tycznych , gł. reum atyzm u, a 
więc przesądzi b a k te ry jn ą  przyczynę schorzen ia . W yżej p o ­
w iedziane dotyczy częściow o g ru p y  zapa leń  jagodów ki, k tó re  
określam y dziś jak o  iridocyclitis septica. W  septyczny, p rz e ­
rzu tow y c h a ra k te r  schorzen ia  dziś n ik t nie w ątp i, jednakże  
n iem a zgodnego poglądu  na źródło jego  pow stan ia. Z w raca  
przy tem  uw agę a u to r, że n ie należy u tożsam iać w ró t w ejścia 
in fekcji z jej pochodzeniem . T ak  zapalen ie  jagodów ki, w yleczo­
ne po o p erac ji ślepej kiszki lub kam ien i żółciow ych, m ożna za­
rów no p rzy jąć  jak o  dow ód sep tyczno-reum aitycznej przyczyny  
tego schorzen ia , jak  w idźieć w tern tylko' w pływ  cierp ien ia  
p rzew odu pokarm ow ego  na jagodów kę. Podobnie  k ładziem y n a ­
cisk n ie na  znaczenie c h o ro b y  p łucnej, lecz na  stw ierdzenie 
g ruźlicy  w etjo log ji zapaleń  jagodów ki. P rzechodząc  do o m a­
w iania sam ego zagadnien ia, a u to r  zw raca  uw agę na now e 
k ieru n k i, po k tó ry ch  kroczyć  w inna m yśl nasza w poszuk iw a­
niu e tjo logji schorzeń  jagodów ki. W  pierw szym  rzędzie należą  
tu  zaburzen ia  p rzem iany  m ate rji. B adania biologiczne n ad  h o r ­
m onam i w cieczy kom órkow ej —  ad ren a lin ą  i p itu itry n ą  (b a ­
dan ia  R o s s i e g o  i N o n a y a )  stanow ią  pierw szy k ro k  
na tej drodze. D alej z g ru p  o n ieznanej e tjo log ji a u to r  za trzy ­
m uje  się nad  przew lekłem i schorzen iam i jagodów ki w  okresie  
p rzekw itan ia . Dowodzi, że n iek tó re  z ty ch  p rzy p ad k ó w  należy 
zaliczyć do in fekcji gruźliczej lub kiłow ej, o p ie ra jąc  się na 
spostrzeżen iach  z lite ra tu ry , że pom iędzy zaburzen iam i w  m ie­
siączkow aniu  i gruźlicą  p łuc  zachodzi dość ścisły związek. Do 
zapaleń  jagodów ki w  okresie  p rzek w itan ia  m ogą być zaliczo­
ne ty lko  te  p rzypadki, w  k tó ry ch  czynnik  in fek cy jn y  m ożna 
z pew nością  w yłączyć. D ru g ą  g ru p ę  stanow ią  p rzy p ad k i o b u ­
s tro n n eg o  zapalen ia  jagodów ki u osobników  w średnim  w ieku, 
k tó ry ch  przyczyna  jest n ieznana, a ty lko  w spółistn ien ie  innych  
schorzeń  każe przypuszczać pew ien zw iązek m iędzy niem i. Do 
tych  należą p rzy p ad k i zapa len ia  jagodów ki z jednoczesnem  
b ielactw em  nabytem  ( Dltiligo) o raz  siw ieniem  ogran iczonem  
( poliosis) .  Podobne zm iany w raz z w ypadan iem  w łosów , łysie­
niem  p lackow atem  o raz  zaburzen iam i słuchu  tow arzyszyły  sp ra ­
wie ocznej, znanej jak o  ophłhclmia sympathica. A u to r, a n a li­
zu jąc  p rzypadk i z l ite ra tu ry  oraz w łasne spostrzeżen ia , d o ch o ­
dzi do w niosku, że n iek tó re  m ają  jed n ak  tło  in fek cy jn e : g ru ź ­
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licę lub kiłę. Pozosta łe  zalicza do zaburzeń  end o k ry n aln y ch , 
pow sta łych  bądź n a  tle schorzeń  przysadki, bądź niedom ogi 
g ruczołów  płciow ych. Zw łaszcza przypadk i schorzeń  jagodów ki 
z w spółtow arzyszącem i c ierp ien iam i, jak  b ielactw o n aby te , w y­
łysienia p lack o w ate  o raz  zaburzen ia  słuchu , należy k łaść  n a  
k a rb  zaburzeń  sfery  p łciow ej, głów nie je j en d o krynalnego  
uk ładu .

N. E s s i g m a n .

O. W IDERSHE1M. O fo to n y stag m o g rafji. (K lin. Mo- 
natsbl. f. A ug ., styczeń 1 9 3 1 ).

A u to r  om aw ia na jb a rd zie j używ ane sposoby  dla o k re ­
ślenia rodzaju  oczopląsu . O bserw ow anie  tarczy  ne rw u  w zroko­
wego lub n aczy ń  spo jów kow ych  da je  n iedok ładne  po jęcie  
o ch a ra k te rze  oczopląsu . A u to r  n ak ład a  na oko spec ja ln ie  dla

niego sk o n s tru o w an e  p rzez  Z e i s s a  szkiełko k o n tak to w e  ze 
św iecącym  guziczkiem . D la u trw a len ia  c h a ra k te ru  d rg ań  m oż­
na  po ośw ietleniu  tego  guziczka sfo to g ra fo w ać  d rg a ją ce  oko a p a ­
ra tem  k in em ato g ra ficzn y m . A u to r  zbudow ał a p a ra t, k tó ry  od p o ­
w iada n as tęp u jący m  w aru n k o m . T ech n ik a  zdjęć jes t tak  łatw a, 
że zdjęcie m oże b yć  do k o n an e  podczas godzin p rzy jęć . Z arów no  
na  film ie p o ruszanym , jak  i zn a jd u jący m  się w  stan ie  spoczyn­
ku , w idać oddzielne d rg a n ia , ich  k ie ru n e k , szerokość, i m ożna 
obliczyć ich szybkość. Po zd jęciu  film  m oże b yć  łatw o w yjęty , 
bez p rzen o szen ia  a p a ra tu  do ciem ni. P rzez  cały  czas m ożna 
w idzieć na  m atów ce  odbicie św iecącego p u n k tu . Jak o  źródło 
św iatła  służy lam pa, d a ją ca  w ąskie lecz silne pasm o św iatła. 
A u to r  po d a je  ry su n k i i op is  a p a ra tu , k tó ry  należy  przejrzeć  
w oryg inale.

W . A  r  k  i n.

W skazówki
1Calcium  - Sandoz po leca  E. W i l s e i  w  przewlekłem  

zapaleniu macicy: w  o k resie  m iędzym iesiączkow ym  robi się 10 
zastrzyk iw ań  dom ięśn iow ych  co  2 dzień. Leczenie to  okazało 
się rów nież sku teczne  w  wymiotach ciężarnych. (Z tb l. G yn. 1932. 
Nr. 1 1 ).

W  zbliżającym  się ostrym  nieżycie nosa stosu je  A . H  e p p- 
n e r Laryngsan, w k tó re g o  sk ład  w chodzi jod , k am fo ra , am o­
n iak  i k o fe in a . W  sam ym  p o c zą tk u  k a ta ru  w y sta rcza ją  2 k rop le , 
w  późn iejszych  o k resach  2 —  5 k ro p e l 3 razy dziennie. T en 
sam  p rze tw ó r m a dzia łać  dobrze i w  grypie oraz nieżycie oskrzeli. 
W  anginie poleca H. Anginasan, zaw ie ra jący  m niej jodu. 
(F o rtsc h r . d. Med. 1931, N r. 2 ) .

Larokaina (fab r. R o c h  e) jest, zdaniem  S c h  i 1 d- 
b a c h a, dobrym  środkiem , zn ieczu lającym  m iejscow o. Głów-

praktyczne
n e  zale ty  L aro k a in y  s tan o w ią : b ra k  u jem n eg o  dzia łan ia, szybsze, 
niż po now okain ie , zn ieczulenie i dłuższe trw a n ie  znieczulenia.
(Z tb l. C hir. 1931. Nr. 4 9 ) .

 o--------

Niedokrewność po krw otokach porodowych i operacjach 
ginekologicznych  leczy 'o d  dłuższego czasu z dobrym  w ynikiem  
R. G  1 a s za po m o cą  Ferronouinu, p rze tw o ru  o rgan icznego , 
o trzym yw anego  z w ą tro b y  m łodych  zw ierząt w  p o łączen iu  z t le n ­
kiem  żelaza ,,S id e rac“ oraz  lipoidam i i w itam inam i. D ziałanie 
m a być n iezaw odne i w yb itn ie  sk ra ca ć  czas rek o n w alescen c ji. 
P rzy  zw ykłej daw ce ---- 3 razy  dziennie p o  łyżce stołow ej w  m le ­
k u  lub wodzie podczas lub po jedzen iu  ---- ju ż  po upływ ie ty g o d ­
n ia  w idoczna jes t w y raźn a  p o p ra w a : ilość hem oglob iny  w zrasta , 
i liczba k rw in e k  czerw onych  podnosi się o  m iljon  i w ięcej. C h o re  
zażyw ają  lek c h ę tn ie  i zapew niają , że p o d  jego  w pływ em  ła k n ie ­
nie w yraźn ie  się p o p raw ia . (W . m . W . 1932. N r. 1 5 ).

— i— o ---------

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Warszawskie Koło Polskiego Lekarskiego Towarzystwa 

Radiologicznego.

LII. Posiedzenie z dn ia  2 lis topada  1931 r.

P rzew odn iczący : S. R u b i n r o t .
S ek re ta rz : M. W  c r k e n t h i n ó w n a .
O b ecn y ch  ---- 23.
1. P rzew odniczący  donosi o śm ierci P rof. G. H  o 1 z- 

k n e c h t a  z W iednia  i zapow iada  na  jedno  z najbliższych 
posiedzeń szczegółow e w spom nien ie  pośm iertne . Z eb ran ie  ucz­
ciło pam ięć Z m arłeg o  przez  pow istanie z m iejsc.

2. R  u b i n r  o t  S. 0  stosowaniu sztucznej odmy 
piersiowej w naświetlaniu nowotworów złośliw ych k la tk i pier­
siowej. (U każe  się w  Przeglądzie  C h iru rg iczn y m ).

W  d y s k u s j i  E J e k t o r o w i c z  zaznacza, że 
na  podstaw ie re fe ra tu  Kol. R. p ro p o n o w an y  zabieg  m ożna sto­
sow ać w n aśw ie tlan iu  n o w otw orów  części k o stn y ch  i części 
m iękk ich  k la tk i p iersiow ej i op łu cn y  o raz  w  now o tw o rach  sa ­
m ego p łu ca . W  pierw szym  p rz y p ad k u  chodzi o zapobiegan ie  
uszkodzeniu p łuca , w  d rug im  o pop raw ien ie  w yników  leczni­
czych. 'E . sądzi, że zastosow anie silnego uc isku  by łoby n ieobo­
ję tn e  d la  chorego , gdyż w yw ołałoby przesun ięcie  p łu ca  i śród- 
p iersia . U ciskow i p łuca  m ogą przeszkadzać tak  często istn ie jące  
zrosty . P rzypadk i, p rzy toczone  przez P re leg en ta , n iedosta tecz­
nie ilu s tru ją  podn iesioną  m yśl. W e w szystkich jego  p rzy p ad ­
k ach  w op łucn ie  znajdow ał się płyn w  w iększej ilości, k tó ry  
ty lko  w n ieznacznej ilości był w ypuszczany  i zastępow any  przez 
pow ietrze, tak , że nie m ożna było stw ierdzić s topn ia  ucisku

i odsun ięcia  p łuca . Po lepszen ie  w yników  w ystąp iło  tu  raczej 
dzięki obecności p ły n u , w yw ołu jącego  w zm ożenie p ro m ien io ­
w an ia  w tó rn eg o .

M e s z  zgadza się  z E l e k t o r o w i c z e  m , że 
p rzy p ad k i R. były  pow ik łane , gdyż w ystępow ał w n ich  płyn 
w op łucn ie . Sam  pom ysł R . u w aża  za c iekaw y, lecz n ie  zgadza 
się z nim , gdy uw aża zabieg odm y sztucznej za n iew inny . W i­
d u je  się n iek iedy  p rzy p ad k i odm y sam oistnej u ch o ry ch  z n o ­
w otw oram i p łuca , i w yniki naśw ie tlań  tak ich  p rzy p ad k ó w  będą 
m ia ro d a jn e  w  ocen ie  zap ro p o n o w an e j m etody.

G r y n k r a u t :  Szkoda, że R. nie p rzedstaw ił s ta ty s ty ­
ki in n y ch  au to ró w  łub sw oje j, z k tó re jb y  było w idać różnicę 
w  w yn ik ach  leczenia no w o tw o ró w  k la tk i p iersiow ej bez odm y 
i z zastosow aniem  odm y. R aki p łuc  są uw ażane naogół za m a­
ło złośliwe i n aśw ie tlan ia  ich d a ją  dość d obre  w yniki i bez s to ­
sow ania  odm y sztucznej.

Z a w a d o w s k i  podnosi, że p ro p o zy cja  odm y dla o ch ro ­
n ien ia  p łu ca  jes t b a rdzo  c iekaw a i zasługu je  na uw agę, należy 
iednak  pod n ieść  pew ne uw agi k ry ty czn e . W  naśw ietlan iu  r a ­
ka  su tk a  p ro p o zy c ja  R. m a n a  celu o ch ro n ić  p łuco w czasie na- 
p ro m ien iań  przez  odsunięcie  go od śc iany  k la tk i piersiow ej. 
W ed ług  osobistego dośw iadczenia Z a w a d o w s k i e g o  
zw ykle sam o n ap ro m ien ia n ie  styczne już  prow adzi do tego celu, 
tak , że odm a w  ty ch  p rzy p ad k ach  bedzie zbyteczna. Jeśli ch o ­
dzi o  n ap ro m ien ian ie  guzów  w sam ych  p łucach , to  odm a spow o­
du je  często n iew idoczność guza i niem ożność dok ładnego  celo­
w ania. C elow e by łoby  na to m ias t w prow adzenie  o leju  i w y­
pełn ien ie  nim  całkow icie  jam y  op łucny , gdyż to  pozw oliłoby 
w ra k u  p łu ca  zw iększyć daw kę g łęboką przy  m niejszem  obcią­

żeniu skóry . Sam a odm a w  ty ch  p rzy p ad k ach  nie doprow adzi
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do celu, gdyż z b ra k u  p ro m ien io w an ia  w tó rnego  zm niejszy się 
daw ka g łęboka w sam ym  now otw orze, położonym  n. p. w oko* 
licy w nęki.

3. K o c h a n o w s k i  J. O kopjowaniu zbyt kon­
trastowych negatywów.

A u to r rozw ija  tem a t, p o ru szo n y  n a  p oprzedn iem  zeb ra ­
n iu  K oła  przez M e i s e l s a ,  i szczegółow o om aw ia techn ikę  
k o p jow an ia  za pom ocą ,,m asek “ . R rzecz ta  zostan ie  w y d ru k o w a­
nia jak o  część dużego a r ty k u łu  o tech n ice  p ra cy  w ciem ni re n t­
genow skiej.

LIII. Posiedzenie z d n ia  1 1 .XII. 1931 r.

P rzew odniczący: W . Z a w a d o w s k i .
S ek re ta rz : B. G r y n k r a u t .
O b ecnych  —  20.
1. O dczytan ie  p ro to k ó łu  LII posiedzenia.
2. M e i s e l s  E. Gwido H olzknecht, jego działalność 

naukowa i pedagogiczna. W  zastępstw ie  P re leg e n ta  odczy tu je  se ­
k re ta rz  (p a trz  Polski P rzeg ląd  R adjo log . tom . VI. s tr. 4 ) .  P rze ­
w odn iczący  w yraża podziękow anie  M e i s  e 1 s o w  i za n a ­
d esłan ie  w spom nien ia  po śm iertn eg o , tak  żywo u jm u jąceg o  p o ­
s ta ć  H o l z k n e c h t  a.

3.  K o c h a n o w s k i  zaw iadam ia, że red ak c ja  P rz e ­
g ląd u  R adjo log icznego  d ru k u je  sch em aty  cia ła  ludzkiego do 
o znaczen ia  pól i graficznego  no to w an ia  zm ian w te ra p ji. S che­
m a ty  te  są do  nabycia  w  adm in istrac ji P rzeg lądu .

4. G r y n k r a u t  B. Rola czynnika  czasu w rentgeno- 
terap ji i curieterapji nowotworów złośliw ych , (u k aże  się w  P rze ­
glądzie R ad jo lo g iczn y m ).

W  sp raw ie  tego odczytu zab iera li głos:
R u b i n  r o t :  M etodyka n ap ro m ien ian ia  p rzed łu żo n e­

go „ d aw k a m i d rob ionem i" byw a ą iek ied y  b łędn ie  rozum iana , 
jak o  n aśw ie tlan ie  „daw kam i s łabem i“ . Jednakże  w  zw iązku z 
czy n n ik iem  czasu , osłabia jącym  działanie p ro m ien i k ró tk o fa lo ­
w ych n a  tk a n k i pow łok, daw ka ogólna n ie ty lk o  n ie  jes t słaba, 
ale często  w ie lok ro tn ie  p rzek racza  zw ykłą daw kę rum ien iow ą, 
co w yw ołu je  w y b itn y  odczyn  biologiczny.

Jak k o lw iek  działanie prom ien i nie jes t zależne od d ługości 
fali i m a w ogóle  c h a ra k te r  b ionegatyw ny  czyli n iszczący k o ­
m órk i, to  jed n a k  p rom ien ie  długofaliste  czyli m iękkie  m ają  ty l­
k o  zas to so w an ie  w  leczeniu now otw orów , pow ierzchow nie  p o ­
łożonych . P o s łu g u jąc  się  p rom ien iam i m iękkiem i, osiąga C o- 
s  t e p ra w ie  w  1 0 0 %  przy p ad k ó w  w yleczenie n ab ło n iak ó w  sk ó ry  
zap o m o cą  dużej daw ki 3500  —  7000 R. fr. p ro m ien i m iękkich , 
zad an ej na  jed n e m  posiedzeniu bez filtra . Jed n ak że  dla znisz­
czenia g łębiej po łożonych  now otw orów  stosow anie  p rom ien i 
m ięk k ich  je s t n ieodpow iednie, poniew aż w ty ch  w a ru n k ac h  w y­
s tę p u ją  zby t duże różnice pom iędzy daw ką pow ierzchniow ą a g łę­
b o k ą , co p ro w ad zi do uszkodzenia pow łok. Pow iększenie zaś 
daw ki p ro c en to w e j g łębokiej (fr. ,,tau x  de tran sm iss ien “ ) osią ­
ga się m iędzy innem i ty lk o  przez zw iększenie odległości o g n i­
skow ej i g ru b o śc i filtrów , co pociąga za sobą  kon ieczność s to ­
sow an ia  p ro m ien i tw ardych , czyli w iększego n ap ięcia  p rą ­
du ( K V ) .

Z m n ie jszen ie  na tężen ia  p rąd u  czyli liczby m iliam perów  
m oże w p ły n ąć  jed y n ie  na  zm niejszenie ilości R. w  jed n o stk ę  cza­
su, t. j. n a  p rzed łużen ie  czasu trw an ia  n aśw ie tlan ia . O koliczność 
pow yższa n ie  m a jed n ak  wpływ u na pow iększenie p rzen ik liw ości 
p ro m ien i czyli na  pow iększenie ilości kilow oltów .

W  zw iązku z tern tw ierdzenie G. o  m ożliw ości sto sow a­
n ia  p rz en o śn y c h  a p a ra tó w  do głębokiego n aśw ie tlan ia  przy  
zm n ie jszen iu  ilości miliamperów!, o p a rte  na  k ró tk ie j w zm iance 
S c h w a r z a  z osta tn iego  zjazdu rad jo logów  w P ary żu , m ia ­
łoby  uzasadn ien ie  ty lko  w tedy, gdyby a p a ra ty  te  m ogły daw ać 
n ap ięc ie , s ięg a jące  130 ---- 200 KV.

S t a n k i e w i c z :  Szkoda że re fe re n t w yszedł z ram
sw ego re fe ra tu  i poruszy ł zagadnienie m etod  n ap ro m ien ian ia , 
te m a t n iezm iern ie  obszerny. W sku tek  tego  tem a t zasadniczy, 
m ianow ic ie  ro la  czynnika czasu  nie m ogła być dosta teczn ie  uw y­
p u k lo n a . Rolę tę om ówił w  sposób niezw ykle p rze jrzy s ty  w  re fe ­
racie , w ygłoszonym  n a  zaproszenie T ow arzystw a R adjologiczne- 
go  Szw ajcarsk iego , sam  tw ó rca  tego po jęc ia , R e g a u d. M a­
n e w ru jąc  czasem , rozszerzam y rozp ięcie  p rom ien ioczu łości p o ­
w łok zew nętrznych  (sk ó ra )  i tk an ek  głębszych (n . p. kom órk i 
rozrodcze k an a lik ó w  ją d e r ) .

W  jednorazow em  n ap ro m ien ien iu  s te ry lizac ja  jąd e r m o­
że n astąp ić  dopiero  po daw ce p o n ad  400 0  R. S„ to  znaczy po 
usżkodzeniu  skóry , k tó re  w y stęp u je  poniżej 40 0 0  R. S. Przez 
rozłożenie n ap ro m ien ian ia  n a  2 tyg o d n ie  podnosim y p ró g  uszko­
dzeń po p ro m ien n y ch  sk ó ry  m oszny do 620 0  —  50 0 0  —  1200 
R. S. na  korzyść  skóry .

R ola czynnika czasu w  działan iu  p rom ien iam i X  zo sta­
ła  w  k ilk a  ła t po b ad an iach  R e g a u d  i F e r r o u x z analo-

gicznem i w ynikam i zbadana przez S c h i n z a  i S ł o t o -  
p o l s k i e g o .

Z agadn ien ie  p rzerw  pom iędzy poszczególnem i seansam i 
w  t. zrw. m etodzie C o u t a r d a  zostało teo re ty czn ie  uzasadi- 
n io n e  w  b ad an iach  A ł b e r t i e g o  i P o l  i t z e r a .

K o c h a n o w s k i  zastanaw ia  się, czy p raw o  B u n- 
s e n - R o s c o e  z popraw^ką S c h w a r z s c h i l d a  m a 
zastosow anie  do zjaw isk b io logicznych.

M e s z :  zw raca uw agę na  znaczenie trud n o śc i, jak ie  się
n ap o ty k a , chcąc  zastosow ać m etodę C o u t a r d a ,  i w yraża 
w ątpliw ości, czy istn ie je  p rzen o śn y  a p a ra t o n ap ięciu  180 KV.

P ozatem  zab iera  głos w dyskusji Z a w a d o w s k i .
G r y n k r a u t :  w  odpow iedzi w  sp raw ie  m ianow nict-

wa p o d kreśla  b ra k  odpow iednich  p ra c  w  p iśm iennictw ie  pol- 
skiem . W zo ru jąc  się na  sch em atach  S c h i n z a ,  p ro p o n u je  
n a s tęp u jąc e  m ianow nictw o.

A . M e t o d a  n a p r o m i e n i a ń  i n t e n ­
s y w n y c h .

I. M etoda jednorazow ej daw ki najw yższej.
II. M etoda nasy can ia  (w edług  K i n g e r y e g o  

i P f a h l e r a ) .
III. M etoda daw ek częściow ych lub też d rob ionych .
B. M e t o d a  n a p r o m i e n i a ń  m a s y w n y c h  

n i e i n t e n s y w n y c h  t y p u  r a d o w e g o .
I. M etoda n ap ro m ien iań  d ro b ionych  (C  o u t a r d ) .
II. M etoda n ap ro m ien iań  c iąg łych  ( S c h w a r z ) .
M etodę nap ro m ien iań , k tó rą  s to su ją  we F ran c ji poza

C o u t a r d e m ,  należy uw ażać za m etodę in tensyw nego  n a ­
św ietlania.

5. P rzew odniczący  K oła W arszaw skiego  Z a w a d o  w- 
s k  i p rzedstaw ia  p ro g ra m  p ra c y  na  rok  przyszły i p rosi K o­
legów  o w ypow iedzenie się w  te j sp raw ie.

S t a n k i e w i c z  n ie radzi p rzep row adzać  głosow ania 
nad  p ro g ram em  p racy .

M e s z  prosi, ażeby postaw ić  na  pierw szem  m iejscu  
pokazy , a na  d rug iem  odczyty i pozostaw ić zarządow i in ic jatyw ę 
p ro g ram u .

6. W y b ó r zastępcy  p rzew odniczącego  odbyw a się pod 
przew odnictw em  M e s z a.

S i t k  o w s k i zo sta je  w yb ran y  zastępcą  p rzew odn iczą­
cego przez ak lam ację .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu  T ow arzystw a L ek arsk iego  w L ipsku z dnia 
1 g ru d n ia  1932 r. (K lin. W schr. N. 10, 193 2 ) pokazyw ał
S c h 1 o s s zadziw iający przypadek m oczówki cukrowej. P rzy ­
padek  dotyczył 18-letn iej dziew czyny, k tó rą  w c iągu  o sta tn ich  
dw uch lat p rzy jm ow ano  k ilk ak ro tn ie  w  ciężkim  stan ie  do szp i­
tala . Po  u stąp ien iu  osta tn ie j śp iączki u trzym yw ał się tygodniam i 
poziom  cu k ru  we krw i na  w ysokości 800  —  900  m gr. % , o p o r­
ność  n a  insulinę i cu k ro m o cz  tak  silnego sto p n ia , że nie m ógł on 
być p o k ry ty  ty lko  p rzez  doprow adzone z pożyw ieniem  białko 
i w ęglow odany oraz  s to jące  w najlepszym  razie do dyspozycji 
b ia łk o  ciała. Z ap o m o cą  energ icznego  o g ran iczen ia  w ęglow odanów
w  pożyw ieniu  i p odaw an ia  insuliny  co I ---- 2 godziny udało  się
u trzym ać d o tąd  w ciągu 5 m iesięcy  p a c jen tk ę  we w zględnie dob­
rym  stan ie .

N a posiedzeniu  T ow arzystw a L ekarsko  - P rzyrodniczego  
w  M uenster i W. z dn ia  14 g ru d n ia  1931 r. (K lin . W sch r. N. 10, 
1 9 32) m ówił H  e 1 1 n  e r o rozpoznawaniu mięsaków kości 
i znaczeniu próbnego wycięcia. W  ty ch  p rzy p ad k ach  m ięsaków , 
k tó ry c h  nie m ożna całkow icie w yjaśn ić  k linicznie, ani re n tg e ­
nologicznie, należy  w y konać  p ró b n e  w ycięcie. P ow inno  ono 
uw zględniać fak t, że w  sąsiedztw ie m ięsaków  w y stęp u ją  n iesw o­
iste  zm iany w znaczeniu  ostitis fibrosa i osteomyelitis. W  m ięsaku, 
w ychodzącym  z trzo n u  kości, należy szczególnie zw racać  uw agę 
na  to, że ten  guz podnosi o k o stn ą , k tó ra  odpow iada na  to  nie- 
guzow atą  osteoperiostitis. W arstw y  g ran iczne  zapalne  szp iku
kostnego  należy  b ra ć  w  rach u b ę  szczególnie w m ięsakach  
E w i n g a. R ównież w  bardzo  w ażnem  klinicznie różn iczko­
w aniu  m iędzy łagodnym  guzem  o lbrzym iokom órkow ym  a p ra w ­
dziwym  m ięsakiem  decyzja  zależeć pow inna  od w ycięcia p ró b ­
nego. R efera t po d a je  p rzypadk i, w k tó ry ch  klinicznie, an i re n t­
genologicznie nie -można by ło  postaw ić rozpoznan ia  rak a , a w 
k tó ry ch  i p ró b n e  w ycięcie zawiodło. Spostrzeżen ia  tak ie  nie 
zm niejszają znaczenia w ycięcia p ró bnego , lecz p o u cza ją , że n ie ­
dosta teczne  p ró b n e  w ycięcia  w guzach k o stn y ch  nie pozw alają  
n a  postaw ien ie  rozpoznania . Należy zawsze uw zględnić p ro cesy  
tow arzyszące m ięsakow i w  znaczeniu  ostitis fibrosa i osteomyeli- 

I tis. N ajlep iej w y konać  p ró b n e  w ycięcia w k ilku  m ie jscach  usta-
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ła jąc  ich stosunk i to p ograficzne  do tk an e k  sąsiedn ich , a przede- 
w szystkiem  w głębi guza. W  ten  sposób un ikn ie  się wielu m yl­
nych  rozpoznań .

N a posiedzeniu  T ow arzystw a L ekarsk iego  w W iedniu  z 
dn ia  19 lu tego 1932 (W ien . m ed. W sch r. N. 10, 1932) p o k a ­
zyw ał F. S t a r l i n g e r  10 -letn iego  ch łopca, k tó ry  był 
trzym any przez 4 dni w  uśpieniu awertynowem  z powodu tążca. 
C h o reg o  zran iła  w  środkow y palec  p raw ej dłoni sieczkarn ia  w 
ten  sposób, że pozostał ty lko  m ały  k ik u t pa lca, k tó ry  wyłusz- 
czono w uśp ien iu  awertynlą i gazem  rozw esela jącym . W  związku 
z o p e rac ją  trzym ano  ch orego  praw ie  przez 5 dni w  uśpieniu  
aw ertynow em . O czyw iście, p a c je n t o trzym ał także surow icę prze- 
ciw tężcow ą (3 3 7 5 0 0  now ych , w zględnie 270 0  s ta ry ch  jed n o ­

s te k ) .  W  dniu  p rz y ję c ia  i n a stęp n e j nocy  m ożna było jeszcze 
obserw ow ać ciężkie typow e  k urcze  (ty łozg ięcie , szczęk o śc isk ). 
N astępn ie  spa ł p a c je n t przez cały p o d an y  czas bez kurczów . 
W  uśp ien iu  aw ertyntow em  opróżn ił się p ęch e rz  m oczow y i od­
by tn ica . C h o ry  jes t obecnie  w yleczony. W  tężcu  użył po  raz 
pierw szy aw erty n y  L 'a  e w  e n. R ów nież u tego  p a c jen ta  o k a ­
zało się, że a w erty n a  byw a znoszona w dużych  ilościach  przez 
osoby zdrow e. Pod  w zględem  działania objaw ow ego przewyższa 
aw erty n a  w szystkie inne p re p a ra ty , rów nież sia rczan  m agnezo­
wy. W ynik i są b a rdzo  zad aw ala jące . C h o ry  p rzespał swój tę ­
żec i w ykazał zupełną  am nezję  w  s to su n k u  do tego  całego czasu. 
W  pokazyw anym  p rzy p ad k u  należy o k reślić  tężec  zgodnie ze 
zw ykłą n o m en k la tu rą  jak o  średn io  ciężki.

Z j a
44-ty Zjazd Niemieckiego Towarzystwa Medycyny We­
wnętrznej w Wiesbadenie (d. 11— 14 kwietnia 1932 r.).

(D o k o ń czen ie  —  p a trz  Nr. 2 1 ) .

D ru g i z kolei dzień z jazdu  pośw ięcony  był płucom . 
W ygłoszone zostały  na  nim  trzy  re fe ra ty  p ro g ram o w e: B r a u- 
e r a ,  L i e b e r m e i s t r a  i J a c o b a e u s a .

Pierw szy i na jc iekaw szy  dla m nie osobiście odczyt 
B r a  u e r a  do tyczy ł w yników  b ad ań  fizjopato log icznych  nad  
w ym ianą gazow ą we krw i i p łu cach  w różnych  s tan ach  p a to ­
logicznych, p rzeb ieg a jący ch  z n iedom ogą oddechow ą. B r a u e r 
odróżn ia  6 typów  zasadniczych  n iedom ogi o d d ech o w e j: 1 ) n ie ­
dom oga odd. poch o d zen ia  ośrodkow ego , w y stęp u jąca  np. pod 
w pływ em  p o rażen ia  ośro d k a  oddechow ego przez m orfinę  lub 
środk i n asenne, bądź też w sk u tek  an oxem ji o środka  o d d ech o ­
wego w p rzed śm iertn e j niedom odze k rążen ia ; 2 )  nied. odd., 
w yw ołana u tru d n ien iem  ru ch ó w  oddechow ych  i p rzew ie trza ­
nia  p łucnego , a w y stęp u jąca  np . przy  sztyw nej k la tce  p iersio ­
wej, w  rozedm ie, w dużych zw ężeniach oskrzeli, w  rozległych 
zas to jach  i m arskośc i p łuc, w  p rzy p ad k ach  dużych w ysięków  
o p łucnow ych  i w reszcie w skutek  źle daw kow anego  leczniczego 
ko lap su  p łu cn eg o ; 3 ) nied. odd., spow odow ana  zaburzeniem  
rozm ieszczenia pow ie trza  i krw i w p łu cach : a )  zaburzeniem  
sto su n k u  m iędzy po jem n o śc ią  oddechow ą a p o jem nośc ią  p ę ­
cherzy k ó w  p łu cn y ch  (ro zed m a) ; b )  zaburzen iem  stosunku  
m iędzy p o jem nością  oddechow ą a roartw ą p rzestrzen ią  w  d ro ­
gach  oddechow ych  (ro zs trzen ie  oskrzelow e) ; c ) n ierów nom ier- 
nem  przew ie trzan iem  różnych  odcinków  p łuc  (kyphoscoliosis); 
d) n ieró w n o m iern em  rozm ieszczeniem  k rw i w m ałem  k rążen iu  
(zalegan ie  krw i w do lnych  odc in k ach  p łuc  w czasie narkozy  
w m yśl p raw  c iężkości) ; e) zaburzen iem , w yw ołanem  istnieniem  
t. zw. pow ie trza  w ahadłow ego  (P e n d e llu ft)  i trzepo tan iem  
śródp iersiu  (o tw a rta  odm a p łu c n a ) ;  4 )  nied. odd., w y stęp u jąca  
p rzy  całkow item  w yłączeniu  uk rw ien ia  w pew nych  odcinkach  
p łuc  ( t . zw. „ p a rtie lle  V e n tila tio n ssp erre ‘‘, k ró tk ie  sp ięcie n a ­
czyniow e w dużych n ac iek ach  p łu c n y c h ) ;  5 ) nied. odd., sp o ­
w odow ana obniżeniem  c iśn ien ia  a tm osferycznego  (ch o ro b a  
w ysokogórska , ch o ro b a  lo tn ic z a ) ; 6 )  t. zw. pneum onoza
B r a u n a ,  o b e jm u jąca  te  w szystkie p rzy p ad k i n iedom ogi od­
dechow ej, k tó re  nie d a ją  się w tłoczyć w żadną  z pow yższych 
g ru p , a k tó re  tłóm aczyć  się m ają  w  m yśl jego  teo rji ( teo rji, 
naw iasem  m ów iąc, b ędącej p rzedm io tem  żywej dyskusji i zw al­
czanej z w ielu s tro n )  u tru d n ien iem  dyfuzji tlen u  przez  zm ie­
n io n e  czynnościow o k ap illa ry  p łu cn e  i śc iany  pęcherzyków . 
P n eu m o n o za  ta  w ystępow ać m a w in fekcji g rypow ej, w z a tru ­
ciu gazam i w ojennem i, w  zas to ju  p łucnym , w  nark o zie  num a- 
low ej, a m oże i w rozedm ie. Pow yższe 6 ty p ó w  niedom ogi od ­
dechow ej odróżn ić  się d a ją  poczęści p rzy  pom ocy  b ad ań  w y­
m iany gazow ej. R ów now ażnik i oddechow e obniżone są w ty ­
pie I-m  i 3 b, n o rm aln e  ----- 3c i 3d, a zw iększone ---- w typie
2, 3a, 3e, 4, 5 i 6. D eficy t tlenow y krw i tę tn iczej zw iększony 
je s t we w szystk ich  p raw ie  g ru p a ch , z w y ją tk iem  g ru p y  3a, 
3b i 3c. Z aw arto ść  C O 2 we krw i tętn iczej zw iększona jest w 
g rup ie  1 i 2, p raw id łow a w  g ru p ie  3 (z  w y ją tk iem  3 e ) i 6, 
a obniżona w g ru p ie  4 i 5. W d y ch an ie  tlen u  d a je  dobre  sku tk i 
jedyn ie  w  typ ie  I, 2 i 6 n iedom ogi oddechow ej.

N astępny , ściśle k lin iczny re fe ra t p ro g ram o w y  o dw u­
stro n n e j odm ie leczniczej w ygłosił L i e b e r m e i s t e r .  R e­
fe ra t powyższy, o p a rty  na dużym  m ate rja le  k lin icznym  ( 160 
p rzypadków , 4 tysiące  odm  o b u s tro n n y c h ) dotyczył w skazań 
leczniczych, tech n ik i i w yników  m etody  tej w prow adzonej 
przez A s c o l i e g o  z P a lerm o . D w u stro n n a  odm a sztucz-

z d y
na  w ym aga dośw iadczenia ze s tro n y  lek a rza ; jeśli przestrzegać 
stosow an ia  w zględnie n iew ielk ich  ilości pow ietrza, i jeśli p ro ­
w adzić ją  pod k o n tro lą  b ad an ia  po jem ności oddechow ej płuc 
( V ita lk a p a z ita t) , to  oddaje  ona b a rdzo  dobre  usługi w leczeniu 
ty ch  p rzy p ad k ó w  gruźlicy  p łuc, k tó re  są o p o rn e  n a  leczenie 
odm ą jed n o s tro n n ą , o ra z  w  leczeniu  d w u stro n n y ch  nacieków  
w czesnych  i d w u stro n n y ch  jam  p łucn y ch .

O b ecn y  na zjeździe A  s c o 1 i, zap roszony  do dyskusji, 
p rzestrzegał p rzed  stosow aniem  zbyt rozległych w skazań  do tej 
m etody, co spow odow ać m ogłoby  jej zdysk redy tow an ie . Z  dy­
skusji, k tó ra  się n ad  re fe ra tem  tym  w yw iązała, odniosło się 
w rażenie, że w skazan ia  do stosow an ia  tej m etody  ko lapsu  p łuc­
nego są jeszcze n iedosta teczn ie  sp recyzow ane i pozostaw ione 
raczej osob istem u dośw iadczeniu  lekarza .

T rzeci re fe ra t p ro g ram o w y  o ko lapsie  p łucnym  wygło­
sił J a c o - b a e u s  ze Sztokholm u, k tó ry  w b ogatym  co do 
treści, ale bardzo  m o n o to n n y m  co do form y odczycie podał 
w ynik i sw ych b ad ań  nad  a te lek tazą  p łu cn ą , po ró w n y w ając  wy­
niki ren tg en o w sk ie  z danem i, o trzym anem i p rzy  pom ocy  tora- 
k oskopji.

O b szerna  d yskusja , k tó ra  rozw inęła się n ad  powyższe- 
mi doniesien iam i, a w k tó re j zab iera li głos czołowi fizjolodzy 
n iem ieccy  ( B a c k m e i s t e f ,  B r i i e g e r ,  C o b e t ,  
U n v e r r i c h t ,  Z a d e k  i in n i) ,  do tyczy ła  głównie roz­
m aitych  sk om binow anych  m etod ch iru rg iczn y ch  leczenia g ruź­
licy p łu cn e j; w ykazała  o n a  jask raw o , jak  to  słusznie zresztą 
podniósł jed en  z m ów ców , istn ien ie  zam ętu  i b ra k  uzgodnienia 
poglądów  na  w arto ść  każdej poszczególnej m etody , a zwłaszcza 
b ra k  ścisłych w skazań  do w yboru  tej lub innej drogi postępo­
w ania.

D nia tego  w y g ło s z o n o  jeszcze szereg  luźnych doniesień, 
ty czący ch  się sp raw y  gruźlicy  o raz  w ym iany  gazowej w p łu­
cach . R e i t e r  i L o e w e n s t e i n  z W iednia podali 
m iędzy innem i w yniki sw ych b ad ań  nad hodow lą p rą tk a  gruź­
licy m et. L ó w e n s t e i n a  w przew lek łym  reum atyźm ie
zn iek sz ta łca jący m ; n a  80 p rzy p ad k ó w  ---- w  2 8-u  znaleźli w
hodow li obecność p rą tk ó w  kw aso o d p o rn y ch . W ydaje  się jed ­
n ak , w spom nę naw iasem , że m iędzy dodatn im  w ynikiem  po­
siew u gruźliczego a znaczen iem  etjo log icznem  fak tu  tego leży 
w ielka  p rzep aść . Z  tego , co  w spom niał S. B a u e r  na  zjeź­
dzie, a zw łaszcza z tego , co m iałem  m ożność widzieć i słyszeć 
w  P ary żu , jes t w ielce p raw d opodobnem , że p rą tk i L o e w e n- 
s t e i n a  są jed y n ie  t. zw. „bac illes de so rtie " , t. zn. p rą tk am i 
gruźliczem i, k tó re  pod  w pływ em  byłe jak ieg o  zakażenia, na jzu ­
pełn ie j cho ćb y  banalnego^ zosta ją  w yelim inow ane z daw nych 
w ygo jonych  ognisk  g ruźliczych  do  k rw iobiegu , nie s to jąc  jednak  
w jak im ko lw iek  zw iązku e tjo log icznym  z danem  schorzeniem .

Z  k ilk u n astu  in nych  re fe ra tó w , w ygłoszonych tego dnia, 
w spom nę tu  ty lko  o w ielce c iekaw ych  b ad an iach  B o h n e n- 
k a m p a z W iirzb u rg a  n ad  p rzem ian ą  m ate rji, ukrw ieniem  
i zużyciem  tlen u  przez m iąższ p łucny , dalej b ad an ia  N o n n e n- 
b r u c h a  i1 K l e i n a  z P rag i nad  w ym ianą gazow ą w p łu ­
cach  w czasie w dy ch an ia  se rjow ego  azo tu ; jak o  curiosum  sw e­
go rodzaju  w spom nę w reszcie re fe ra t B r e d n o w a  z G ó t -  
t  i n  g e n ; zbudow ał o n  m ianow icie  sp ec ja ln ą  a p a ra tu rę , 
k tó ra  pozw ala m u, p rzy  o p row adzan iu  na  'ek ran ie  ren tg en o w ­
skim  k o n tu ru  serca , m odelow ać jednocześn ie  w b loku g ipso­
w ym  p lastyczną , tró jw y m ia ro w ą  rzeźbę serca . M odele te, 
o trzy m an e  w  różnych  s ta n ac h  cho ro b o w y ch  i d em onstrow ane  
przez  p re leg en ta , u p las ty czn ia ją  i pozw ala ją  p rzechow ać ja k ­
by  m a te rja ln ie  te  w rażen ia, k tó re  ren tg en o lo g  o trzym uje, 
p rześw ie tla jąc  serce  w  różnych  po łożen iach  i skosach . W ydaje  
się jed n ak , że m etoda  ta  s to sow ana  będzie w  przyszłości je d y ­
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nie przez ren tg en o lo g ó w  o silnie w ysub te ln ionym  zm yśle este­
tycznym  i rzeźbiarskim .

L uźny re fe ra t dn ia  tego  w ygłosił rów nież i G e r s o n ,  
k tó ry  p okaza ł szereg  p rzy p ad k ó w , w  k tó ry ch  leczenie c h iru r ­
giczne gruź licy  p łucnej (w y c iąg n ięc ie  n e rw u  przeponow ego , 
od m a, p las ty k a ) nie opan o w ały  sp raw y  ch o robow ej, i gdzie 
d o p iero  d je ta  bezsolna w yw ołała zac iągn ięc ie  jam . E pilog  re ­
fe ra tu  tego był dość zabaw ny dla słuchaczy , a sm utny  dla p re ­
legen ta . P o k azu jąc  ren tg en o g ram  jed n eg o  z ty ch  przypadków , 
leczonych  w yciągnięciem  n erw u  p rzeponow ego , z Wysokiem 
u staw ien iem  przepony  i n ad p rzep o n o w y m  w ysiękiem  op łucno- 
w ym  po tejże  stron ie , G e  r s o n, ch cąc  zadem onstrow ać  
w ysok ie  ustaw ien ie  p rzepony , w skazał na  g ó rn ą  g ran icę  wy- 
si ęk u op łucnow ego, k tó ry  sięgał p raw ie  aż do szczytu p łu cn e ­
go. C ała  sala w  śm iech; u sp o k o jen ie  nastąp iło  d o p iero , gdy 
M o r a w i t z  w tejże chwili o d eb rał G e r s o n o w i  głos, 
ze w zględu niby na  p rzek roczen ie  p rzep isow ego  czasu.

R efera ty  p rogram ow e trzeciego  dn ia  z jazdu  dotyczyły  
sch o rzeń  n iekam iczych  d ró g  żółciow ych. A  s c h  o f f ośw ie­
tlił sp raw ę  tę pod ką tem  w idzenia an a to m o-pa to log icznym , 
U  m b e r om aw iał ją  z p u n k tu  w idzenia k lin icznego, 
S c h m i e d e n  zaś —  przedstaw ił ją  z p u n k tu  w idzenia 
ch iru rg ji'.

R e fe ra t A s c h o f f a ,  w ygłoszony z pam ięci bez n o ­
ta te k ,  z w ielkim  tem p eram en tem  (m im o d o b ieg a jącej 7 0 -tk i) , 
ag resy w n o śc ią  i zwykłą u niego k a teg o ry czn o śc ią  i siłą p rz e ­
k o n a n ia  p rzykuw ał w prost uw agę słuchacza. O dczy t, k tó ry  nie 
n a d a je  się do k ró tk ieg o  streszczen ia , do tyczył ogó lnych  za ­
g a d n ie ń  schorzeń  n iekam iczych d róg  żó łciow ych, a zwłaszcza 
d w u  zasadn iczych  ich części sk ładow ych : zas to ju  i zakażenia. 
S am  zastó j wg. A s c h o f f a  nie p row adzi do zm ian a n a to ­
m iczn y ch  w ścianie pęcherzykow ej. Co do m echan izm u  zak a­
żen ia , to  w praw dzie wszystkie p raw ie  b a k te r je  są d ro g ą  k rw io ­
n o śn ą  w ydalane  do św iatła  d róg  żółciow ych, m im o to jed n ak  nie 
p ro w a d zą  one na  tej drodze do p o w stan ia  zapa len ia  p ęch erzy k a  
lub  p rzew odów  żółciow ych, o ile up rzed n io  n iem a zm ian a n a ­
to m iczn y ch  w  tych  d rogach . N ajw iększe znaczen ie  posiada nar 
to m ia s t, zdaniem  A s c h o f f a ,  zakażen ie  w stęp u jące  d róg  
żó łc io w y ch  pochodzenia  jelitow ego  (d ro g ą  lim fatyczną lub 
d ro g ą  b e zp o śred n ią ). U lubionem  m iejscem  zm ian an a to m icz­
n y c h  w zakażen iu  w stępującem  jes t p rzejśc ie  m iędzy k o m ó r­
k a m i w ątrobow em i (L eb erze llenbalken) a p rek ap illa ram i żół- 
c iow em i. U niem ożliw ia to często usta len ie  anatom iczne , czy m a 
się do  czynien ia  z zapaleniem  d róg  żółciow ych, czy też ze 
zm ian am i m iąższowem i w ątroby . Co do zagadn ien ia  icłerus 
catarrhalis, A  s c h o f f stoi na  stanow isku , że w w iększości 
p rz y p a d k ó w  podłożem  jego  są w yłączn ie  zm iany  , m iąższow e 
w ą tro b y ; jednakże  istn ie ją  p rzypadki, w  k tó ry ch  podłożem  
a n a to m iczn em  jes t cho lang ja  N a u n y n o w s k a .  N aogół 
je d n a k  o d różn iać  należy pojęcie  cho lan g ji od po jęc ia  icłerus 
catarrhalis.

R efera t kliniczny wygłosił ze zw ykłym  sw ym  spokojem  
i u m ia rk o w an iem  U m b e r, o m aw ia jąc  z p u n k tu  w idzenia 
k lin ic y sty  rolę zasto ju  i zakażenia w  ch o ro b ach  d ró g  żółcio­
w ych . Z as tó j, w yw ołany dyskinezją  d róg  żółciow ych, w  sensie 
W e s t p h a l a ,  posiada, zdaniem  U m  b e r  a, w iększe 
n a w e t znaczen ie  w pa to logji d róg  żółciow ych, aniżeli zastó j 
z p rzy czy n  m echanicznych . Co się tyczy zakażen ia, to w  m yśl 
d aw n ej n a u k i nauczyciela  sw ego N a u n y n a, b ro n i on p o ­
jęc ia  ch o lan g ji. W ydaje  się jednak , że stanow isko  U m b e r a  
w  te j sp ra w ie  jes t osta tn io  już  bardziej kom prom isow e, niż 
u p rz ed n io . Nie n egu je  on istn ienia sch o rzeń  m iąższow ych k o ­
m ó rek  w ą tro b o w y ch , w icłerus catarrhalis, p rzy jm u je  jed n ak , 
że częśc ie j, niż się m yśli (i tu  je s t m oże jed y n a  różn ica  m ię­
dzy jeg o  poglądam i a pow szechnem  u jęc iem  tej sp ra w y ) , p o d ­
łożem  jeg o  jes t cho langja. Żeby u n ik n ąć  pom ieszan ia  po jęc ia  
ch o la n g ji z pojęciem  cholangitis, nazyw a on ją  obecn ie  „cho- 
lan g e n e  H e p a to se “ . Tego rodzaju  nazw a św iadczy już  o ewo­
lu c ji jeg o  poglądów ; odnosi się w rażenie, że p o jęc ie  ch o lang ji 
s ta je  się już  obecnie po jęciem  nie ty le  k lin icznem  (a n a to m o - 
p a to lo g iczn em  nie było ono  n ig d y ), ile raczej określen iem  pa- 
to g en e ty czn em , w skazującem  drogę , k tó rą  idzie zakażenie. 
O m aw iał on dalej znaczenie p ró b  czynnościow ych  w ątroby , 
p o d k re ś la jąc , że, zdaniem  jego, zaw iodły one zupełn ie, i że nie 
sposób  jes t p rzy  ich pom ocy  postaw ić  ro zpoznan ia  klin icznego 
lub  anatom icznego . D ają  one jed y n ie  frag m en ty  poszczegól­
n y ch  zaburzeń  funkcji w ą trobow ej, frag m en ty  u ryw kow e, nie 
d a jące  się pow iązać w  jednę  całość. W  zakończen iu  re fe ra tu  
sw ego om aw iał on w reszcie leczenie (pow szechn ie  zn an e ) s ta ­
nów  zapalnych  i dyskinezji d ró g  żółciow ych.

T rzeci k o re fe ra t c h iru rg iczn y  i m oże na jc iekaw szy  w y­
głosił S c h m i e d e n  z F ra n k fu rtu . O m aw iał on, z p u n k tu  
w idzenia ch iru rg iczn eg o  fizjo logję d ró g  żółciow ych oraz zn a­

czenie kliniczne dyskinezji, a zw łaszcza op isanego  przez niego 
po raz pierw szy t. zw. p ęch erzy k a  zasto inow ego, p o d k re śla jąc  
w jeg o  patogenezie  poza pow szechnie uznanym  skurczem  zwie­
racza O  d d i e g o, rów nież i m ożliwość s tan u  skurczow ego 
zw ieracza szyi pęch erzy k a . O m aw iał on dalej tru d n o śc i d jagno- 
styczne, k tó re  n a s tręcza ją  schorzen ia  zastoinow e pseudo-kam i- 
cze, oraz leczenie ich ch iru rg iczn e  (ch o lecy sto -duodenostom ję , 
c h o le c y s te k to m ję ) , podnosząc jednocześn ie  konieczność w  czasie 
zabiegu rozszerzania m echan icznego  przy  p om ocy  zgłębnika 
zw ieracza O  d d i e g o; szereg  „nieudanych** w sensie lecz­
niczym  zabiegów  tłom aczy  się jeg o  zdaniem  pozostan iem  stan u  
spastycznego  u jśc ia  dw unastn iczego  przew odu żółciow ego. M ó­
wił on dalej o czynniku  zapa lnym  w pa to lo g ji d ró g  żółciow ych, 
o t. zw. białej żółci (p ro d u k t w ysięku zapa lnego  gruczo łów  ślu ­
zow ych d róg  żó łc io w y ch ), dalej o b ro d aw czak ach  d róg  żółcio­
w ych, k tó re  są, zdaniem  jego , schorzen iem  w cale n ierzadkiem , 
o ile się  um ie go szukać, i w reszcie o no w o tw o rach  złośliw ych 
p ęch erzy k a  żółciow ego i b rodaw ki V  a t e r a, p o d k reśla jąc  
w ielką częstość ich u ta jo n eg o  zupełn ie  p rzeb iegu  i bezsilność 
bad an ia  ren tgeno log icznego  i k lin icznego (w łącza jąc  i p ró b y  
czynnościow e oraz  zgłębnikow anie E i n h o r n o w s k i e )  
w ich w czesnem  rozpoznaw aniu . O m aw iając  w reszcie żółtaczki
m echaniczne, pod trzy m u je  on p o stu la t w czesnego o p ero w an ia ----
nic  później, niż w 3 tygodnie  od dn ia  w ystąp ien ia.

Z aproszony  do dyskusji W e s t p h a l  z H an n o w eru , 
tw ó rca  jak b y  po jęc ia  dyskinezji d róg  żółciow ych, m iał łatw e 
zadanie  o b ro n y  tego  po jęc ia , k tó re  na  zjeździe przez  w szystkich 
p re leg en tó w  było p rzy ję te . Mówił on o b ad an iach  sw ych nad  
an tag o n isty czn em  unerw ien iem  d róg  żółciow ych i zw ieracza
0  d d i e g o, o w yw oływ aniu  złogów b ilirub inow ych  p rzy  p o ­
m ocy stw arzan ia  dośw iadczalnej dyskinezji, w reszcie om aw iał on 
o b raz  k liniczny i ren tgenow sk i dyskinezji h ip erto n iczn ej, h iper- 
k inetycznej i a ton icznej.

C h a rak te ry s ty czn ą  cechą  dyskusji, k tó ra  się nad  re fe ­
ra tam i rozw inęła i w k tó re j zabierali m iędzy innem i glos 
E  p p i n g e r, S t e p p z W rocław ia, S n a p p e r z  A m ­
ste rd am u , B u r g e r ,  F r e u n d ,  P r i b r a m i  inni, było 
m oże to, że n ik t nie kruszy ł kopj-i i nie s tan ą ł w  obronie  p rób  
czynnościow ych w ątroby  w d jag n o sty ce  klin icznej schorzeń  n ie­
kam iczych  d róg  żółciow ych. E p p i n g e r  w  k ró tk iem  p rze ­
m ów ieniu zw rócił uw agę na znaczenie d jag nostyczne  op ad an ia  
k rw inek  w różn icow aniu  żółtaczki m iąższow ej i zastoinow ej 
(w  m iąższow ej ---- przedłużone, w zastoinow ej   p rzyśp ieszo ­
n e ) o raz  na istn ien ie  „b ia łej żółci** n iety lko  w w odn iaku  p ę ­
ch erzy k a  żółciow ego, ale n ieraz  i w  żółtaczce m iąższow ej. 
S t e p p m ówił ogólnikow o o roli pa to g en ety czn e j ch o ró b  p rze ­
w odu pokarm ow ego  w pow staw aniu  schorzeń  d róg  żółciow ych, 
S n a p p e r  o w ydzielaniu sp ec ja lnego  b a rw n ik a  (bliżej 
n ieznana  p o ch o d n a  b ilic jan in y ) w niedom odze w ątrobow ej i t. d.

Z  w ielu re fera tów , w ygłoszonych po p rzerw ie  obiadow ej 
dn ia  tego, w ym ienię ład n y  odczyt S c h ó n d u b e g o  o o b ra ­
zach ren tgenow sk ich  dyskinezji i o p rzyp ad k o w y ch  w y p e łn ia ­
n iach  się d róg  żółciow ych k o n tras tem  w różnych  p rze to k ach  
d róg  żółciow ych, dalej re fe ra t V  o i t a o  k a rb o n u rji dyso- 
k sy d acy jn e j w niedom odze w ątrobow ej, ładny  re fe ra t T  h a y s e- 
n a z K openhagi o pellagrze  w tó rn e j, sp o radycznej, w ystę­
p u jące j na  pó łnocy  E uropy , k tó rą  zalicza on do aw itam inoz, 
dalej re fe ra t D a n i e l a  z B ukaresztu  o h ip o ten sy jn em  
działaniu  żółci i w reszcie w ielce ciekaw e doniesienie B a c h a  
z Szegedu na W ęgrzech , k tó rem u  udało  się w yosobnić z trzu s t­
ki sw oiste ciało, k tó re  w  w aru n k ach  dośw iadczalnych zap o b ie ­
ga z regu ły  w ystąp ien iu  ty reo toksykozy  u królików . M imo w iel­
ce p rzek o n y w u jący ch  d anych , p rzedstaw ionych  przez niego,
1 m im o wielkiej doniosłości tych  poszukiw ań, re fe ra t ten  p rzy ­
ję ty  został grobow em  m ilczeniem  przez au d y to rju m  ---- w yraz
n iedow ierzan ia  i n ieufności w sto su n k u  do obcego i n iezn an e­
go p re leg en ta .

D nia następ n eg o  w ygłoszono w przyśp ieszonem  tem pie  
jeszcze 17 luźnych  re fe ra tów , k tó ry ch  om ów ić tu  niesposób, 
a  z k tó ry ch  w spom nę ty lko  doniesienie S p a e t h a  o  now ej 
ch o ro b ie  zakaźnej, p rzeb iegającej z okresow ą 5-dniow ą g o rącz ­
k ą  i ag ran u lo cy to zą , dalej re fe ra t B e c h e r a  o k re a ty n ie  
i kw asach  organ icznych  w ch o ro b ach  nerek , c iekaw y bardzo  
re fe ra t G u t z e i t a, k tó rem u  udało  się w yw ołać dośw iad­
czalnie u psów, d ro g ą  rezekcji całkow itej żo łądka, w ystąp ien ie  
ciężkiej anem ji, a  co  najc iekaw sze, jednocześn ie  uk ładow ego 
sch o rzen ia  całej m ezenchym y, p o leg a jące  n a  rozroście  łącz- 
n o tk an k o w y m  w śledzionie, w ątrob ie  i t. d„  o raz  w reszcie do ­
niesien ie  ciekaw e K r e b s a  o m echanizm ie w y tw arzan ia  
m ocznika w  w ątrob ie  p rzy  w spółudziale o rn ity n y , jak o  k a ta li­
z ato ra . Na tern zjazd został przez M o r a w i t z a  zam ­
kn ięty .

Po posiedzeniu środowem odbył się w wielkiej safi kur*
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h au su  trad y c y jn y  b an k ie t, k tó ry  w  m yśl trad y c ji k o rp o racy jn e j 
T ow arzy stw a  odbył się bez udziału  żon. D o b ra  k o lac ja , k tó re j 
c en a  zw ykła w ynosząca d o tąd  4 m ark i, w ro k u  tym  ,,ze wzglę­
du na  ju b ileu sz" obniżona została  do m arek  3, (ró żn icę  pokry ł 
Z a rz ą d ) , p rzec iąg n ę ła  się do pó łnocy , poczem  żony zostały  do­
puszczone do zgrom adzen ia, i rozpoczęły się tań ce . W  czasie 
b an k ie tu  w ygłoszono szereg  m ów  i to as tó w ; m iędzy innem i zna­
ny  ze sw ego dow cipu, sp ec ja lis ta  od  ,,T isch red e“ , p ro f. L i c h  t- 
w  i t z w yłow ił z re fe ra tó w  zjazdow ych szereg  zabaw nych  ku- 
rjozów , k tó re  p o d a ł zeb ranym  w w ielce zabaw nej fo rm ie  ( t . zw. 
n a  zjeździe „L ich t-w itzige  A r t " ) .

Jeszcze k ilk a  luźnych  uw ag. O rg an izac ja  z jazdu bardzo 
d obra . W  sali posiedzeń, bardzo  w ielkiej rozm iaram i, na  try b u ­
nie u staw iony  był m ik ro fo n ; szereg  dalszych rzędów  foteli za­
o p a trzo n y  by ł w  słuchaw ki rad jow e, k tó re , po łączone  będąc 
z m ikrofonem , pozw alały  słyszeć przem ów ien ia  p re legen tów . 
W  śro d k u  sali —  św ietny  a p a ra t  do p ro jek c ji, a co na jw ażn ie j­
sza, obsługa jego  znakom ita , tak , że nie było nigdy ty ch , gdzie­
indziej nie d a jący ch  się u n ik n ąć  n ieporozum ień  z p re legen tem . 
A p a ra t  ten  spełn ia ł pozatem  doskonale  rolę łączn ik a  m iędzy 
au d y to rju m  i św iatem  zew nętrznym . W szystk ie  w iadom ości 
osobiste  dla uczestn ików  zjazdu, n adaw ane  do b iu ra  in fo rm a­
cy jnego , rzucane  były  n a ty ch m iast n a  e k ran . T o  też co chw ila 
czytało  się na  ek ran ie  zdan ia  tej m niejw ięcej tre śc i: ,,D r. X  
proszony  jes t o p rzy jście  na ty ch m iasto w e  do h o te lu , bo k u fe r 
jego  nadszed ł"  —  „D r. Y zosta je  n in ie jszem  zaw iadom iony, że 
żona jego  przyjedzie, jed n ak  ju tro  o godzinie 4-ej p o p o łu ­
d n iu "  —  i t. d.

P rzem ów ień  słu ch an o  n aogó ł uw ażnie, jedyn ie  w p ierw ­
szych rzędach , w  k tó ry ch  siedzieli w szyscy „b o n zo w ie"  —  sze­
fowie k lin ik , o raz  w  p rze jśc iach  ---- w idać było i słychać  Ge-
he im ra tó w , opow iad ający ch  sobie n a  u cho  dow cipy. C zas p rze­
m ów ień p rzestrzeg an y  był nao g ó ł ściśle przez  M o r a w i t z a ,
tak , że w czasie 9 ---- 1 O-ej m in u ty  każdy  p re leg en t czuł na  sobie
z regu ły  n iem iłosie rny  w zrok p rzew odniczącego .

W  bocznych  sa lach  urządzone  było b iu ro  in fo rm acy jne , 
b iu ro  podróżn icze , p oczta , re s ta u ra c ja , a w  szeregu  sal k ilka­
dziesiąt firm  fa rm aceu ty czn y ch , ren tg en o lo g iczn y ch , jak  rów ­
nież i k ilka  k s ięg arń  lek arsk ich  ---- ustaw iło  swe kioski. Ze
w zględu n a  złe czasy nabyw ców  wszędzie m ało , z w yjątk iem  
firm  fa rm aceu ty czn y ch , k tó re , jak  wszędzie, cieszyły się wiel- 
k iem  pow odzeniem  u licznych da rm o w y ch  nab y w có w  próbek.

Sam  W iesbaden , czy to  ze w zględu n a  w czesną wiosnę, 
czy też raczej z pow odu  ciężkich  czasów , sp raw ia  w rażen ie  dość 
sm utne. W szędzie w yw ieszone ogłoszenia  o w yprzed ażach  i wol­
nych  m ieszkan iach , h o te la rze  n a rze k a ją  straszn ie , w  sklepach 
w idać ty lk o  w łaścicieli i su b jek tó w , na  u licach  p u sto  i praw ie 
nie w idać sam ochodów . Ja k  dla iro n ji za to  n a  każdym  kroku  
strzałk i dla au t, tab lice , p rzes trzeg a jące  o tern , że tu  się nie 
w olno zatrzym yw ać, a tu  nie w olno trąb ić , a tu  n ie wolno za­
w racać , ---- a p rzy  tab licach  s to ją  sztyw nie p o lic janc i i regu lu ją
z po w ag ą  ru c h  kołow y m iędzy p rzech o d n iam i i cyklistam i. 
W szystko to  razem  wziąwszy ---- dość typow y  ob raz  współczes­
n ych  N iem iec.

Jerzy  G 1 a s s (W arsz a w a).

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
p o d  k i e r u n k i e m  M. KRCPRZHKR

Groźba wyludnienia a ograniczanie potomstwa.*)

P o d a ł  

M. K A C PR Z A K  (W arsz a w a) .

Zagadnienie ludności stało się obecnie niezmier­
nie aktualne. Trzebaby sięgnąć więcej, niż sto lat wstecz, 
do okresu wojen napoleońskich, aby znaleźć podobne 
zainteresowanie daną kwestją. Praw dopodobnie jest to 
jedno ze stałych następstw wielkich wojen, które, razem 
z towarzyszącemi epidemjami wywołują duży ubytek 
ludności a powodując wielkie wstrząsy w całym układzie 
życia, pośrednio wpływają na całą umysłowość. 
Ostatnio powstała olbrzymia literatura, rozpatrująca tę 
sprawę ze wszelkich możliwych punktów widzenia. 
Tworzą się obozy wierzących w ten lub inny kierunek, 
niezależnie od istniejących faktów, dlatego też o objek- 
tywny pogląd na tę sprawę nie jest łatwo.

W  olbrzymiem zagadnieniu ludności dom inują 
obecnie dwie kwestje, ściśle z sobą zw iązane: 1 ) depo- 
pulacji i 2) świadomego ograniczania potomstwa.

Przedewszystkiem mylne jest powtarzane często 
twierdzenie, że przyrost ludności, biorąc ludzkość całą, 
jest m ały i coraz mniejszy. Należy przypuścić, że przy­
rost nigdy nie był tak  wielki, jak  obecnie. Jeżeli osza­
cujemy historję ludzkości na 500 .000  lat, to za cały 
ten przeciąg czasu do roku 1 800 ludzkość wzrosła za­
ledwie do 850 miljonów, a za jedno ostatnie stulecie 
przyrost wynosił mniiej więcej drugie tyle, a więc ludz­
kość wzrosła do 1 700 miljonów.

Oczywiste jest, że, nawet poczynając od legen­
darnego A dam a i jego towarzyszki Ewy, przy minimal­
nym przyroście, choćby takim, jak  francuski za ostat­
nie pół wieku, nie trzeba by czekać aż pół milj ona lat 
na 850 miljonów potomków. Musiały być jakieś stałe

* )  S treszczen ie  odczytu  w ygłoszonego  n a  posiedzeniu  T o ­
w arzystw a M edycyny Społecznej 19 m aja  1932 r.

czynniki hamujące, a może nawet kataklizm y dziejowe, 
które decydowały o tak słabym  przyroście w odległej 
przeszłości w porównaniu z ubiegłem stuleciem. Z  dru­
giej znowu strony ze względu na coraz większą liczbo- 
wość ludności przyrost absolutny, a  nawet stosunkowy 
nie był nigdy tak  wielki, jak  w XIX  stuleciu. Na to sa­
mo wskazują i dość dokładne dane, dotyczące Europy.

Tablica Nr. 1.
Z a lu d n ien ie  E uropy  ( W o y t i n s k y ) .

1350 — 100 m iljonów 1880 — 334 mi jonów

1700 — n o 1890 — 365 M

1750 — 140 1900 — 406 W

1800 — 187 1910 - 443 9f

1850 - 267 1920 — 449 n

W edług badacza amerykańskiego E a s t a, 
w  przeszłem stuleciu przyrost ludzkości wynosił 0,7 % , 
w liczbach absolutnych około 12 miljonów rocznie 
—  a więc dwukrotna Belgja. Statystyk australijski 
K n i b b s powiada, że obecnie ludzkość wzrasta 
o 1 ,16% , co wynosi 20 miljonów rocznie— a więc co 
dw a lata Francja. W  chwili obecnej ludzkość podwaja 
się co 60 lat, stwierdza K n i b b s, i, gdyby ten stan 
trw ał nadal, nasze prawnuki liczyłyby już około 7 mil- 
j a r d ó w .

Wreszcie najświeższe i najdokładniejsze dane 
według publikacyj Ligi Narodów. Tylko Europa, a z 
krajów  pozaeuropejskich Kanada, Stany Zjednoczone 
Ameryki Północnej, Australja, Egipt, Japonja wzrosły 
razem w r. 1928 o 8 miljonów. Z  tego wynika, że tym 
czasem i na najbliższą przyszłość niema najmniejszych 
obaw o zanik rasy ludzkiej, jako całości, raczej, od­
wrotnie, widmo przeludnienia, jaskrawo wyrażone przez
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M a l t h  u s a, nie przestało grozić, choć formułka, wy­
powiedziana przez genjalnego myśliciela, wobec fak­
tów historji inie może się utrzymać.

Inaczej nieco w ygląda sprawa, jeżeli będziemy 
rozpatrywali tylko kraje  kulturalne i nie ograniczymy 
się do liczb globalnych, lecz wejrzym y bliżej w rozrod1- 
czość i kierunek jej krzywej z uwzględnieniem warstw 
społecznych.

Tablica II.

Urodzenia, zgony i przyrost naturalny w latach 1901 — 193C 
(na 1000 mieszkańców),

w *—>

P a ń s t w o 1 I
00 o

O)f* Oi O) O có

Anglja z Walją Ur.
Zg.

28,2
16,0
12,2

24.2 
13,9
10.3

16.7
11.7 

5,0

16.3
13.4 

2,9

16.3
11.4 
4,9

Francja Ur.
Zg.

21,2
19,6

1,6

18,8
18,2

0,6

18.3
16.4 

1,9

17,7
18,0
0,3

18,1
15,7

2,4

Hiszpanjn Ur.
Zg-

35.1
26.1 

9,0

31.1
22.2 

8,9

29,7
18,4
11,3

28.9 
18,0
10.9

29,0
17,3
11,7

Holandja Ur.
Zg.

31.5 
16,0
15.5

28,1
13,1
15,0

23,3
9,6

13,7

22,8
10,7
12,1

23,1
9,1

14,0

Japon ja Ur.
Zg-

31,8
20,5
11,3

33.6 
19,9
13.7

34.4 
19,9
14.5

33.0 
20 0
13.0

—

Niemcy Ur.
Zg.

34.3 
19,9
14.4

28,1
15,9
12,2

18,6
11,6

7,0

17,9
12,6
5,3

17,6
11,1

6,5

R um unja Ur.
Zg-

29.7
25.8
13.9

42,6
24.8
17.8

34,7
19,6
15,1

34.6
21.7 
12,9

Szw ecja Ur.
Zg.

26,1
15.5
10.6

23,6
13,9

9,7

16,0
12,0

4,0

15.2
12.2 

3,0

15,4
11,7

3,7

Wiochy Ur.
Zg.

32.6 
22,0
10.6

31,9
19.4
12.5

26,2
15,8
10,4

25,2
16,1

9,1

26,0
13,7
12,3

Z.S.R.R. Część Eur. Ur.
zg.

46,8
30,5
16,3

42.7
18.8 
23,9

— —

W e wszystkich niemal zakątkach świata cywili­
zowanego widoczny jest wyraźny, w ostatnich latach 
niemal katastrofalny spadek rozrodczości. Spadek ten 
dotyczył początkowo warstw uprzywilejowanych, a obec­
nie rozszerza się na coraz niższe warstwy społeczne 
i obejm uje niekiedy cały naród. Skutki takiego spadku 
nie są przez dłuższy przeciąg czasu widoczne dlatego, że 
jednocześnie spada współczynnik zgonów i niekiedy, 
przynajm niej w początkowych okresach, szybciej, niż 
rozrodczość. Spadek zgonów jest bardzo pocieszający, 
ale jest to zjawisko, które ma swój kres, i przypuszczal­
nie państwa, przodujące pod tym względem, niewiełę 
będą mogły swoje współczynniki zgonów obniżyć. Mam 
na myśli przedewszystkiem takie kraje, jak Holandja, 
Danja, Australja, gdzie współczynniki zgonów wahają 
się już około 9— 10 pro m ille. Do tych liczb zbliżają 
cię obecnie i inne kraje Europy Zachodniej. Dalszy 
spadek będzie już bardzo  powolny i niewielki.

Natomiast urodzenia spadają wszędzie szybko,

coraz szybciej i mogą teoretycznie spaść do zera. Nie 
potrzebujem y jednak oczekiwać aż tak odległego 
i dość hipotetycznego momentu. Przyjmując dziś naj­
częściej spotykaną umieralność 1 0 —  1 2 na tysiąc za 
trwałą, należałoby dla utrzymania ludności stałej (bez 
przyrostu) trzymać się na poziomie rozrodczości około 
2 0 % , albo, jeszcze inaczej mówiąc, powinno na ro­
dzinę przypadać około 4 dzieci. Jasnem jest, że dziś 
warstwy zamożniejsze (choćby u nas lekarze) dalekie 
są od tego m inim um • W e wszystkich krajach zmniejsza­
nie się rozrodczości ogarnia coraz szersze warstwy lud­
ności, przenika stopniowo od góry na dół i ostatnio w 
bardzo szybkiem tempie. Wszędzie istnieje tendencja 
do coraz częstszego celibatu, coraz późniejszego zawie­
rania małżeństw, coraz większej liczby małżeństw bez­
dzietnych, coraz częstszych małżeństw z 1— 3 dzieci. 
To prowadzić musi do wyludnienia. Urbanizacja, obej­
mująca na Zachodzie połowę ludności albo i więcej, 
sprzyja temu zjawisku. Trzeba jeszcze dodać, że równo­
legle ze spadkiem współczynnika zgonów następuje nie­
pomyślne dla rozrodczości przesunięcie w rozkładzie 
grup wieku. Następuje niejako starzenie się społeczeń­
stwa, gdyż coraz liczniejsze są starsze grupy, co prowa­
dzi do zmniejszenia rozrodczości, a zwiększenia umie­
ralności.

Różne już wymieniano przyczyny tego zjawiska 
i różne środki zaradcze proponowano. Sądzę, że ze 
wszystkich hipotez najsłuszniejsza jest najprostsza— na­
stępująca. Głównym powodem zmniejszenia się roz­
rodczości jest najpierw dążenie do komfortu, pewien 
wzmagający się stale egoizm, niechęć brania na siebie 
jakichkolwiek ciężarów, bez których można się obyć. 
Dziecko przestało być czynnikiem dobrobytu, a wciąż 
rosną koszty, związane z 'je g o  wychowaniem. Wobec 
jednocześnie rozwijającego się prawodawstwa społecz­
nego, przymusu szkolnego, ograniczenia pracy niepeł­
noletnich, coraz cięższej walki o byt i podnoszenie po­
ziomu bytowania, istnieje tendencja do posiadania jed ­
nego - dwojga dzieci, albo do bezdzietności zupełnej. 
Niewątpliwie wywiera także pewien wpływ zmiana sto­
sunku do rodziny: dawny patrjarchalno-religijny stosu­
nek, którego podstawą było „rośnijcie i rozmnażajcie 
się“ , zanika. Życie płciowe oddziela się coraz bardziej 
od rozmnażania się, jest świadome dążenie do zado­
wolenia seksualnego, ale bez jego naturalnego następ­
stwa. Technika zaś zapobiegania zapłodnieniu, pomimo 
braku jakichkolwiek radykalnych wynalazków w tej 
dziedzinie, rozwinęła się znacznie. W prawdzie środków 
zapobiegawczych pewnych, a jednocześnie nieszkodli­
wych, nie mamy, ale posiadamy takie, które w większoś­
ci przypadków nie zawodzą, czego dowodem jest liczba 
dzieci w otaczającem nas społeczeństwie wśród warstw 
zamożniejszych. Jasną jest rzeczą, że tak małe rodziny, 
jakie widzimy wokoło, nie są wynikiem naturalnej bez­
płodności, ani wstrzemięźliwości, lecz sztucznego zapo­
biegania.

Ta sytuacja, grożąca wyludnieniem, i to przede- 
wszystkiem krajom najbardziej kulturalnym, jest b a r­
dzo niepokojąca dla tych właśnie krajów. Stąd głośne 
narzekania, nawoływania do ratowania kultury przed jej 
zalewem przez wciąż jeszcze szybko rosnące liczbowo 
narody mniej kulturalne, głównie południowe i wscho­
dnie.

To zjawisko wyludnienia nie jest zupełnie 
nowe. W podobnych warunkach znajdował się już 
świat starożytny. W  pracy G r o t h j a h n a  „H igje­
na ludzkiego rozrodu" znajdujem y następującą cytatę z
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P o l y b i o s a :  ,,Za moich czasów (w 2 stuleciu przed 
C hr.) cała H ellada cierpiała na bezdzietność i wogóle 
na brąk ludzi, przez co miasta się wyludniały, i rola 
nie przynosiła więcej plonów, chociaż nie dotknęły nas 
ani nieustające wojny, ani zarazy. Bo ludzie oddawali 
się swawoli, chciwości i lenistwu; nie chcieli już się że­
nić, albo gdy to czynili, nie chcieli wszystkich swych 
dzieci wychowywać“ .

A dalej w tejże pracy zdanie P e t r o n j u s z a  
o Rzymie: ,,W  tern mieście nikt nie uznaje dzieci, bo 
kto ma potomków, ten nie otrzymuje zaproszeń na 
uczty albo zabawy, omijają go wszystkie korzyści, i pro­

wadzi życie hańbiące, nieznany nikomu. Ale ci, którzy 
nie pożenili się, nie posiadają bliskich krewnych, do­
chodzą do najwyższych zaszczytów .i uważani są za je­
dynie doskonałych, ba, nawet wolnych od wszelkiej 
winy ludzi“ .

Ale w omawianym okresie świata antycznego ra­
towali kulturę barbarzyńcy, którzy mnożyli się nieświa­
domie, a więc bardzo obficie. Dziś takich barbarzyń­
ców niema, kultura rasy białej obejm uje świat cały 
i wszystkie narody, nawet te mniej kulturalne zmierzają 
w tym samym kierunku, choć w wolniejszem nieco 
tempie. (D o k . n a s t .) .

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e
—  D. 29 b. m. odbyło  się w W arszaw ie uroczyste  o tw ar­

cie In sty tu tu  R adow ego im. M arji C u r i e - S k ł o d o w -  
s k i e j w obecności p. P rezy d en ta  R zeczypospolitej, znakom i­
tej u czonej, k tó re j nazw isko n a d an o  Insty tu tow i, o raz  prof. 
R e g a u d, d y re k to r  takiegoż in s ty tu tu  w  P aryżu . W  uroczys­
tości wzięli udział przedstaw icie le  rządu, am b asad o r L  a r o c h  e, 
de legac i un iw ersy te tó w  po lsk ich , członkow ie w ielu finsty tucy j 
n au kow ych  i spo łecznych , o raz  licznie zgrom adzona  publiczność. 
P o  zaga jen iu  uroczystości przez p rezesa  Tow . łnst. R ad., p rof. 
P a s z k i e w i c z a ,  i pośw ięcen iu  In sty tu tu  przez księdza 
S z l a g o w s k i e g o ,  przem aw iali p rofeso row ie  P i e ń k o w- 
s k i  i C z u b a l s k i ,  m in iste r J ę d r z e j  e w i c z ,  wi­
cep rezyden t S z p o  t a  ń s k  i i wiele inn y ch . O dpow iadali 
p ro f. R e g a u d  i p.  C u r i e - S k ł o d o w s k a ,  do 
k tó ry ch  słowa sw oje  zw racali wszyscy m ów cy. Po ukończeniu  
uroczystości odbyło się zw iedzanie In s ty tu tu  i zasadzenie w p a r­
ku  6 pam ią tk o w y ch  drzew ek im ienia p. P rezy d en ta  M o ś c i c ­
k i e g o  i p. P rezyden tow ej M o ś c i c k i e j ,  pan i C u- 
r i e - S k ł o d o w s k i e j ,  p ro f. R e g a u d  i dw uch 
a m ery k an ek , k tó re  przyczyniły  się do uzb ieran ia  sk ładek  na za­
k up  radu  dla In s ty tu tu : są to pan ie  M e l o n e y  i A b e l .  
O  godz. 5 -ej po poł. w  dom u, w  k tó ry m  przyszła na św iat M arja 
S k ł o d o w s k a  przy  ulicy F re ta  l 6 została  odsłon ięta  tab li­
ca, u fu n d o w an a  przez  M ag istra t m. W arszaw y, następ u jące j 
treśc i: W  dom u tym  przyszła na  św iat d. 7 listopada 1867 r. 
M arja  S k ł o d o w s k a ,  k tó ra  w  r. 1898 o d k ry ła  p ierw iastk i 
p rom ien io tw órcze  Po lonu  i R adu.

0  godzinie 6-ej po  poł. p. P rezy d en t R zeczypospolitej 
po dejm ow ał na  Z am k u  h e rb a tą  licznie zap ro szo n y ch  gości z p a ­
nią  C u r i e - S k ł o d o w s k ą  i p rof. R e g a u d  
na  czele.

—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  W . R. i O. P. 
z dnia 20 m aja  1932. w  s  p r a w i e  o c h r a n i a n i a  
m ł o d z i e ż y  o d  s z k o d l i w y c h  n a s t ę p s t w  
u p a ł ó w .

W obec zbliżającej się c iep łe j p o ry  i m ożliwości w ystąp ie­
n ia upałów , w  celu  zabezpieczenia  dziatw y i m łodzieży szkolnej 
od szkodliw ych n astęp s tw  zbyt w ysokiej te m p e ra tu ty  pow ietrza 
zarządzam , co n a s tęp u je :

1 ) W  porze  c iep łej, tam  gdzie o toczen ie  szkoły na  to 
pozw ala, a już bezw arunkow o po w siach, lek c je  w k lasach  od­
byw ać się w inny, jeśli nie p rzy  o tw arty ch  ok n ach , to p rz y n a j­
m niej p rzy  uch y lo n y ch  nadśw ie tlach  (o b e r lu f ta c h ) .

2 ) W  dni up a ln e  p ro g ram y  w szelkich uroczystości, na 
k tó ry ch  grom adzi się m łodzież z całej szkoły w jednem  p o ­
m ieszczeniu, należy  sk ra ca ć , a sam e pom ieszczenia, natłoczone 
m łodzieżą, s ta ran n ie  i często p rzew ietrzać .

3 ) T. zw. szkolne św ięta sp o rtow e, św ięta w ychow ania 
fizycznego i p rzysposobien ia  w ojskow ego i zw iązane z niem i p o ­

kazy  i ćw iczenia cielesne na leży  o rg an izow ać w ten  sposób, by 
nie p rzetrzy m y w ać  zbyt długo m łodzieży na  o tw artem  pow ietrzu 
po d  p a lącem i p ro m ien iam i sło ń ca  w  godzinach  południow ych.

4 ) W  w yją tk o w y ch  p rz y p ad k a ch , p rzy  ciepłocie, wy­
noszącej p o n ad  3 5 °  C., d y rek c je  i k ie ro w n ic tw a  szkół, zwłasz­
cza  m ieszczących się w  b u d y n k a ch  i lo k alach  n ieodpow iednich  
m ogą zezw alać na  zakończen ie  zajęć  szkolnych  ju ż  o godzinie 
I I-ej p rzed  po łudniem , zaw iadam iając  o tern, gdy chodzi o szko­
ły śred n ie  —  K u ra to rja , gdy chodzi o szkoły pow szechne  —  in­
sp e k to ra ty  szkolne.

P o d sek re ta rz  S tan u : 
K azim ierz P  i e r a c k  i.

—  Dn. 28 i 29 b. m. odbył się o b c h ó d  5 0-1 e c i a
d z i a ł a l n o ś c i  T o w a r z y s t w a  K o l o n j i  L e t ­
n i c h  d l a  d z i e c i  i m i e n i a  D r a  S t a n i s ł a ­
w a  M a r k i e w i c z a  w  W a r s z a w i e  z p rogram em  
n a stęp u jąc y m :

2 8 .V. o godzinie IOJ/2 ran o  w kościele  O .O . K arm elitów  
n a  K rak . P rzedm . —  nabożeństw o za ś. p. S tan isław a M arkiew i­
cza i w szystk ich  zm arłych  członków  zarządu  i ofiarodaw ców .

2 9 .V. o godzinie 12 w  p o łudn ie  —  A k a d em ja  w  sali R a­
dy M iejskiej. P rzem ów ien ia  w ygłosili:

1. B ronisław  K  r a k o w  s Ik i, zast. D yr. D ep. O pieki 
S p o łeczn e j: Z n aczen ie  K olonij L etn ich  i ich  rozw ój w  Polsce.
2. Jadw iga P  a  w  i ń s k a, P rezes T ow . Z a ry s  50-letn iej 
działalności T ow arzy stw a  K olonij L etn ich  d la dzieci im. Stan. 
M arkiew icza. 3. D r. A n ie la  M a r k  s o w a .  Z  zagadn ień  hi- 
gjenliczno - w ychow aw czych ko lon ij. 4. P ro f. A lek san d er J a- 
n o w s k i. Z n aczen ie  społeczne ko lon ij.

  XIII D o r o c z n e  W  a l n e  Z e b r a n i e
Z w i ą z k u  L e k a r z y  P a ń s t w a  P o l s k i e g o  
odbyło się d n ia  29-go  m a ja  1932 r. w W arszaw ie z n a s tęp u ją ­
cym  porządk iem  dziennym :

1. Z ag a jen ie  zeb ran ia  p rzez  p rezesa  Z arząd u  Głównego.
2. W y b ó r p rezy d ju m  zeb ran ia .
3. O d czy tan ie  p ro to k u łu  XII W alnego  Z eb ran ia .
4. S p raw ozdan ie  Z arząd u  G łów nego z działalności Zw iąz­

ku  za rok  ubiegły.
5. Spraw ozdan ie  kom isji rew izy jnej.
6. R o zp atrzen ie  i p rzy jęc ie  b ilan su  na  dz. 31. XII.

1931 roku .
7. P re lim in arz  b u dżetu  na  rok  1932.
8. W nioski Z arząd u  G łów nego: a )  w  spraw ie  zm iany s ta ­

tu tu  Z w iązku ; b ) w in n y ch  sp raw ach  życia związkow ego.
9. W y b ó r w ładz Z w iązku .

10. M iejsce X IV  W alnego  Z eb ran ia .
O  godz. 18-ej odbyło się zeb ran ie  tow arzysk ie  w lokalu 

R esursy  O byw atelsk ie j.
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—  P r o p a g a n d o w e  w y c i e c z k i  L i g i  
M o r s k i e j  i K o l o n j a l n e j  d o  G d y n i  
i n a  H e l .

Z obaczyć najw iększy c u d  Po lsk i w spółczesnej, w yrosłą 
n a  p iask ach  K aszubsk ich  G dynię , a zarazem  poznać , w ęd ru jąc  
s ta tk iem  po W iśle, P łock , W łocław ek  o raz  sto licę  P om orza  P o l­
sk iego  ---- T o ru ń , oto 'korzyści, jak ie  m oże uzyskać  bez 'tru d u
Ctażdy uczestn ik  wycieczeik cztero d n io w y ch , o rgan izo w an y ch  
po d  hasłem  „P o zn ajc ie  P o lsk ie  w ybrzeże morskie**, przez  Z arząd  
G łów ny Ligi M orskiej i K o lo n ja ln e j, N ow y Św iat 35 , let. 3 1 5-88 .

Dziś, kiedy k ry zy s i 'idrogie p a szp o rty  uniem ożliw iają 
nam  w yjazd n a  Jasny  Brzeg, czy  do  d rog ich  badów  zagran icznych , 
nadszedł czas, abyśm y poznali na reszc ie  nasz w łasny k ra j i p rze ­
ko n a li się, że m am y gdzie jpo jechać i co zobaczyc.

W ycieczki W isłą do G dyni w y ru sza ją , p o czy n a jąc  od 
dn ia  2 cze rw ca , w  każdy  czw artek  z W arszaw y. W ycieczki lą ­
dow e ---- w  każdy piąteik w ieczorem . L iczba u czestn ik ó w  ściśle
ogran iczo n a . D la teg o  zap isu jc ie  się  w cześnie j, p a m ię ta ją c  o obo­
w iązku  każdego  P o lak a  —  zobaczen ia  w łasnego  po lsk iego  
m orza.

—  VIII. Z j a z d  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t ­
w a  D e r m a t o l o g i c z n e g o  w e  L w o w i e  2 7 ,2 8 ,  
29 czerw ca 1932 r.

P r o g r a m  Z j a z d u :
26 czerw ca, n iedziela: w ieczór godzina 2 0 : Z eb ran ie  to ­

w arzysk ie  w  H o te lu  K rakow sk im  (p lac  B e rn a rd y ń sk i) .
27 czerw ca, p o n ied z ia łek : godzina 9 : Posiedzenie D e lega­

tó w  P. T . D. (K lin ika  D erm ato log iczna  U niw . J. K. ul. P iek ar- 
k a  6 9 ) ,  godzina 12: O tw arc ie  VIII. Z jazdu  D erm ato logów  P o l­
sk ich  (K lin ika  D erm ato log iczna , ul. P iek arsk a  6 9 ) .  W sp ó ln a  fo- 
to g ra f ja ;  godzina 15: I. Posiedzenie naukow e. T em at g łów ny: 
B adania  czynnościow e sk ó ry ; godzina 18: ko n iec  I. Posiedze­
n ia  ; godzina 2 1 : R au t.

28 czerw ca, w to rek : godzina 9 : II Posiedzenie n aukow e 
(d o  12) ;  godzina 15: III. Posiedzen ie  n aukow e (d o  1 8 ) ;  godzi­
n a  2 0 : W sp ó ln a  w ieczerza.

29 czerw ca, śro d a : godzina 9 : IV. Posiedzenie nau k o w e 
(d o  12 ) ;  godzina 15: V . P osiedzen ie  nauk o w e (d o  1 8 ). Z am k ­
n ięc ie  Z jazd u .

W  czasie Z jazdu  czynne b ę d ą : W ystaw a n aukow a. W y ­
staw a  fa rm aceu tyczno-p rzem ysłow a.

P r o g r a m  W y k ł a d ó w  VIII. Z jazd u  D erm ato ­
logów  Po lsk ich  w  d n iach  2 7 , 28 , 29 , czerw ca 1932 r. w e  Lw o­
wie. I. Posiedzenie n aukow e, poniedziałek  27 cze rw ca , godzina 
15. (K lin ik a  D erm ato lo g iczn a  U. J. K., ul. P iek arsk a  6 9 ) .  T em at 
g łów ny: B adania czynnościow e sk ó ry . 1. P ro f. D r. S am b erg e r 
F ran tisek  ( P r a h a ) : O  fun k c ich  k u ż e  a  je jich  p o ru c h ac h .
(O  czynnościach  sk ó ry  i ich  z ab u rz en ia ch ) . 2. A ss. D r. P e tra -  
cek  Em il (P ra h a )  : Kozni fu n k ce  a  naevovy  te rra in . (C zynnośc i 
sk ó ry  a  podłoże zn am ien io w e). 3 . Leszczyński R om an  (L w ó w ): 
B adania  sk ó ry  bąblam i b a rw n em i (część  fiz jo lo g iczn a). 4. Fe- 
dosiew icz S tan isław  (W iln o ) : A le rg ia  sk ó ry  i o d p o rn o ść  w  in ­
fek cy jn y ch  ch o ro b ach  skóry . 5. M alski T adeusz  (W a rs z a w a ) : 
A le rg ia  sk ó ry  po szczep ien iu  grzybów . 6. O strow sk i S tan isław  
(L w ó w ) : Z ach o w an ie  się  odczynu  tu b erk u lin o w eg o  w śródskór- 
nego  pod’ dzia łan iem  jad ó w  w eg etacy jn y ch . 7. G oldsch lag  F ry ­
d e ry k  (L w ó w ) : Z ach o w an ie  się b ąb la  (założonego  rozczynem  
fizjo log icznym ) p o d  w pływ em  p ro m ien i o rozm aite j d ługo­
ści fał.

P rze rw a  10 m in u t. 8. C horążaik T ad eu sz  (L w ó w ): 
C h o les te ry n a  we k rw i i p rz y sk ó rk u  w  d e rm a to zach  z n iep ra - 
w idłow em  rogow acen iem . 9. R ub in ste in  D. i O szast Z. (K ra ­
k ó w ) : P ró b y  fa rm ak o d y n am iczn e  p rzy  n iek tó ry ch  schorzen iach  
w ew nętrzn y ch  i sk ó rn y c h . 10. M ierzecki H en ry k  (L w ó w ): Ba­
d an ia  czynnościow e sk ó ry  w  przem yśle. 1 1. E ljaszów na A n n a  
(L w ów ) : P rocesy  w ch łan ian ia  i p rzen ik an ia  w  skó rze  p raw id ło ­

w ej. 12. R ubinstein  D. i O szast Z. (K ra k ó w ):  Z astosow an ie  
fa rm ak o d y n am iczn y ch  p ró b  do m etodycznego  b a d an ia  reak c ji 
sk ó ry . 13. Z isch  K aro l (L w ó w ): P ró b y  w ykazyw ania  c u k ru  
w sikorze. 14. E ljaszów na A n n a  (L w ó w ): W pływ  zm ian w k rą ­
żeniu  n a  czynność n aczy ń  sk ó rn y ch .

II. Posiedzenie naukow e. W to rek , 28 czerw ca, godzi­
na  9 .30 . (K lin ika  D erm ato log iczna U. J. K., ul. P iek arsk a  6 9 ) .  
1. Pokazy  ch o ry ch  (o d  godziny 8 do 9 .3 0 ) .  2. R ozpraw a nad 
przypadkam i. 3. C iąg  dalszy p ro g ram u  z I posiedzenia. 4. R oz­
p raw a  n ad  w ykładam i, do tyczącem i tem atu  g łów nego: B adania 
czynnościow e skóry . 5. C zaczkow ski Józef (L w ów ) : Z naczen ie  
fo to g ra fji barw nej i stereoskopow ej dla d e rm ato log ji. (P okazy  
i ob jaśn ien ia  rzeczow e). 6. M ierzecki H en ry k  (L w ó w ): M orfo- 
log ja  i e tjo lo g ja  s tygm atów  zaw odow ych. (P o k azy  przezroczy 
i o b ja śn ie n ia ) .

III. Posiedzenie naukow e. W to rek , 28 czerw oa, godzi­
na  15. (K lin ika  D erm ato log iczna  U. J. K., ul. P iek arsk a  6 9 ) .
1. P ro f. D r. G aw alow ski K a re ł ( P r a h a ) :  T em at zastrzeżony.
2. P ro f. D r. H ub sch m an n  K areł ( P r a h a ) : T em at zastrzeżony.
3. W alte r  F ranciszek  (K ra k ó w ) : Na m arg inesie  s ta n u  k o n sty ­
tu c jo n a ln eg o , ło jo tokow ego  skóry . 4. B ru n n e r E dw ard  (W arsz a ­
w a) : Jak  w yjaśn ić  działanie ogólnych  n aśw ie tlań  w leczeniu 
gruźlicy  skó ry . 5. R acinow ski A lbin  (W arszaw a) : P a ra k e ra to z a  
i je j ro la w schorzen iach  skóry . 6. A lkiew icz Jan  (P o zn ań ) : 
S tru k tu ra  ko m ó rk o w a paznokcia . 7. L egeżyński S t. i O strow ski 
St. (L w ów ) : B adania krw i ch o ry ch  na gruźlicę skó ry  na  obec­
ność p rą tk ó w  K ocha m etodą L oew enstena. 8. Reiss H en ry k  (K ra ­
kó w ) : B adania n a d  h istogenezą gruczo łów  ło jow ych  i tłuszczu 
rogow ego u płodów  ludzkich. 9. M ienicki M. i Ryli - N ardzew - 
ski C. (W ilno ) : O dczyny u łuszczycow ych w zw iązku Z p y ro - 
te ra p ją . 10. A nferow iczów na Jadw iga (W iln o ) :  Poziom  w apn ia  
w su row icy  krw i w n iek tó ry ch  ch o ro b ach  sk ó rn y c h . I I. Sonnen- 
b e rg  E m anuel (Ł ó d ź ) : O  leczeniu łuszczycy m anganem .
12. N eu m ark  Sam uel (L ódź) : O  ch o ro b ie  O sle ra . 13. G oćkow - 

sk i Ja n  (W a rsz a w a ) : M ikrobiologiczne w łaściw ości p ac io rk o w ­
ców  w schorzen iach  skóry . 14. N adel A ro n  (L w ó w ): B adania 
n a d  chem izm em  skóry  ludzkiej w  sch o rzen iach  u k ład u  n e rw o ­
wego. 15. Saw icki Em il (W iln o ) :  T em at zastrzeżony.

IV. Posiedzenie naukow e. Ś roda, 29 czerw ca, godzi­
n a  9. (K lin ika  D erm ato log iczna U . J. K., ul. P iek arsk a  6 9 ) .
I . S o n n en b erg  E m anuel (L ódź) : O  w pływ ie leczniczym  o su tek  
posa łw arsanow ych . 2. Paw las T adeusz  (K ra k ó w ) : O  hodow lach  
k rę tk ó w  b ladych  (w raz  z p okazem  czystych h o d o w li). 3. S tra ­
szyński A d am  1 (W arszaw a) : C h a rak te ry s ty k a  h isto log icznych  
zm ian w ykw itów  sk ó rn y ch  we w czesnych o k re sach  k iły  w rodzo­
n e j z p u n k tu  w idzenia p rzejaw ów  odpornośc iow ych , ro zg ry w ają ­
cych  się w  u s tro ju  .niemowlęcia. 4. S topczańśk i Jan  (K ra k ó w ) : 
S postrzeżen ia  n ad  rozpoznaw aniem  k iły  zapom ocą  luate3tu .
5. W alte r  F r. i T rzeb icky  R. (K ra k ó w ):  B adania hem ato log icz­
ne  w  kile. 6. Bochyński Z y g m u n t (P o z n a ń ) : Jon to fo reza  w lecze­
n iu  rzeżącżki. 7. M eren lender Józef (W arszaw a) : Czy istn ie je  
an tagon izm  m iędzy k iłą  sk ó ry  a k iłą późną  u k ład u  nerw ow ego.
8. V e rn es A ., K w iatkow ski S. i C h a u ch a rd  H . (P a ry ż , Lw ów ) : 
D ziałanie try p arsam id u  n a  zm iany k iłow e w p łyn ie  m ózgow o - 
rdzeniow ym . (L a  try p arsam id , ś son  m ode d ‘actio n  dans le|s 
in fec tions du  liąu ide  cephalo  - rach id ien  avec ou  sans lesions 
c lin iąues n e u ro lo g iq u es ) . 9. N eum ark  Sam uel (L ó d ź ) : P rzy ­
czynek  do p oznan ia  trzecio rzęd n e j k iły  gruczo łów  ch ło n n y ch .
10. Reiss H en ry k  (K ra k ó w ):  P ró b y  w zm ożenia działania lecz­
n iczego  w  rzeżączce cew ki m ęskiej. 1 1. O btu łow icz M ieczysław  
(K ra k ó w ) : Biologiczne zm iany we krw i w  p rzeb iegu  rzeżączki.
12. O szast Z bign iew  (K raików ) : D ia te rm ja  o stry ch  k o m p lik ac ji 
w  przeb iegu  rzeżącżki. 13. C hylew ski W łodzim ierz (W a rsz a w a ): 
W arto ść  lecznicza b ism utu  liporozpuszczalnego. 14. Paw las T. 
i Skow ron  S. (K raków ?): D alsze spostrzeżen ia  'riad w pływ em  b a r ­
w ików  akry d y n o w y ch  n a  ustró j ludzki i zw ierzęcy. 15. K w iat­
kow ski S tefan  (L w ó w ): O rg an izac ja  w alki z cho ro b am i w ene-
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rycznem i we F ran c ji. 16. Saw icki Em il (W iln o ) :  Pheno l - Al- 
cohol jak o  an ty g en  do odczynu B ordet - W asserm an n a.

V. Posiedzenie naukow e. Ś roda, 29 czerw ca, godzina 15. 
(K lin ika  D erm ato log iczna  U. J. K ., ul. P iek arsk a  6 9 ) .  1. M ie­
ni,cki M arjan  (W iln o ) : O  zachow an iu  się k a ta lazy  we krw i 
u ch o ry ch  z g ruźlicą  skó ry , leczonych  d je tą  bezsolną. 2. Neu- 
m ark  S am uel (L ódź) : W  sp raw ie  rum ien ia  obrączkow ego  od­
środkow ego. 3. R om anow a Jan in a  (K ra k ó w ) : W  spraw ie  w łó­
kien  k ra tk o w y ch  w  zm ianach  cho ro b o w y ch  sk ó ry . 4. K w iat­
kow ski S. i W o rin g e r F. (L w ów  - S tra ssb u rg ) : H istiocy tom a skó­
ry. (1‘H istiocy tom e de la p e a u ) .  5. M ierzecki H en ry k  (L w ó w ): 
Z astosow an ie  p rzetw o ró w  ropy  k ra jo w ej w d erm ato log ji. 6. Rylll- 
N ardzew ski C. (W iln o ) : P rzyczynek  do e tjo log ji łup ieżu  De- 
verg ie  - Besnier. (O dczyn, A b d e rh a ld e n a ) . 7. R aszkes B. (W a r­
szaw a) : P rzy p ad ek  lichen n itidus o niezw ykłej lokalizacji. 8. Sro­
kow ska R egina (W arszaw a) : Dw a p rz y p ad k i uogóln ionego  za­
p a len ia  sk ó ry  po  użyciu  ch in iny . 9. K auczyńsk i K lem ens 
(L w ów ) : W pływ  surow icy  z ognisk  gruźliczych sk ó ry  na  p rze­
bieg odczynu tub erk u lin o w eg o . 1 0. F iillenbaum  L au ra  (L w ów ) : 
Spostrzeżen ia  tyczące pa togenezy , klin ik i i leczenia rum ienia 
ob rączkow ego odśrodkow ego D arie ra . 1 1. E n g elk reist W ilhelm  
(L w ów ) : D ośw iadczenia z leczeniem  ch o ró b  sk ó rn y ch  p ro m ie­
niam i gran icznem i (B u c k y ) . 12. Nadel A ro n  (L w ó w ): O  azocie 
różniczkow ym  krw i i sk ó ry  w p rzeb iegu  ch o ró b  skórnych .
13. K auczyńsk i K lem ens (L w ó w ): C ryo  - chem iczne leczenie 
toczn ia  pospolitego .

Z am knięc ie  Z jazdu.

—  M i ę d z y n a r o d o w y  k o n g r e s  L e k a r ­
s k i  w V i c h y  19 —  22 w r z e ś n i a  1932 r. W yłącz­
ny  te m a t: K a m i c a  ż ó ł c i o w a .

D y rek cje  Kolei F ran cu sk ich  p rzyznały  członkom  K on­
g resu  zniżkę w  w ysokości 5 0 %  —  w form ie b iletów  indyw i­
d u a ln y ch .

W ażność ty ch  b iletów , k tó ra  początkow o u sta lona  zo­
sta ła  na  15 dni, p rzed łużona  została do 1 m iesiąca, t. j. od 
1 do 30 w nześnia; m a to  na  celu um ożliw ienie lekarzom , bio­
rącym  udział w  K ongresie, zwłaszcza zaś lekarzom  cudzoziem ­
com , p rzed łużen ia  sw ego po b y tu  we F ran c ji.

Bilety będą w ażne od g ran icy  fran cu sk ie j do V ichy, 
i od V ich y  do s tacji p o g ran icznej, z m ożnością  p rzejazdu 
przez Paryż.

Z ap isy  i w płaty  k ierow ać  należy do D r. J. A im ard, 
S ek re ta rza  K ongresu  (S e c re ta ire  G en era l du C ongres In te rn a ­
tiona l de la L ithiase B ilia ire ), Paryż , 24, Bd. des C apucines.

W szelkich  in fo rm acy j w k ra ju  udziela p rzew odniczący  
K om ite tu  Po lsk iego  prof. D r. L. K a r w a c k i ,  W arszaw a, 
K oszykow a 45.

W pisow e w ynosi Fr. fr. 50 dla członków  rzeczyw istych 
(łączn ie  ze sp raw ozdan iem  d ru k o w a n e m ), oraz  Fr. fr. 25 dla 
osób tow arzyszących .

O sta teczn y  te rm in  zapisów  upływ a w dniu  I sie rpn ia
1932 r.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  
LEKARSKICH. 

28. V . Warszawskie Koło Tow. Internistów Polskich.

1. K. D ą b r o w s k i  i H.  R o ż n o w s k a .  
R opn ie  p łuc  w  ro zstrzen iach  oskrzeli w a lcow atych . 2. E. A  p- 
f e 1 b a u m. P rzy p ad ek  ciężkiej n iedokrew ności z zespołem  
w ątrobow o-śledzionow ym . 3. G. N o w o s a d k o .  P rzy ­
padek  cho ro b y  B anga. 4. A . F i d l e r .  P rzy p ad ek  n iedo­
k rew nośc i w tó rn e j z p ew nem i cecham i n iedokrew ności złośli­
w ej. 5. S. F l i s .  P rzy p ad ek  ropno-zgorze linow ego zap a­
len ia  p rze ły k u , ta rczy cy  i o toczen ia , w sku tek  uw ięzgnięcia  c iała  
obcego. 6. W . K o n d r a t o w i c z .  P rzy p ad ek  n ied o ­
krw istości w ieku dziecięcego. 7. J. F i n k e l k r a u t i N .  
T o w .  P rzy p ad ek  ra k a  płuc. 8. A . L  a  n d a u i B. J o c h- 
w e d s. P rzy p ad ek  rozrzedzeń ko stn y ch , zależnych  od p rzy ­
puszczalnego g ru czo lak a  przy tarczycznego .

31.V . Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

A . O d czy tan ie  p ro to k ó łu  z poprzedn iego  posiedzenia.
B. P o k a z y :  B.  K a r b o w s k i ,  J. P r z e d b o r s k i  
i M. S p  i r o : P rzy p ad k i rozstrzeni oskrzeli u dzieci, p o tw ie r­
dzone m etodą b ro n ch o g ra ficzn ą . C. O d c z y t .  J. P r z e d ­
b o r s k i :  G ruźlica a  rozstrzeń  oskrzeli u dzieci.

4 .VI. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
S ek c ja  k lin iczna.

P o k a z .  A.  L a n d a u  i B.  J o c h w e d s .  P rzy ­
p ad ek  w ieloogniśkow ego odw apn ien ia  kości, spow odow anego 
p raw d o p o d o b n ie  zaburzen iam i czynności g ruczo łów  p rzy ta rczy cz ­
n ych . O d c z y t .  Je rzy  G  1 a s s. O  m ocznicy  pozanerkow ej.

TREŚĆ: M. GANTZ. Z semiotyki gruźlicy płuc wieku dziecięcego. — J. KOKOTEK. O stosunku ilościowym kwasu 
acetooctowego do acetonu w moczu patologicznym.—Z. M1LINSKA-SZWOJN1CKA. Odczyn citocholowy w płynach mózgowo-rdze 
niowych.—H. H1G1ER. Nowsze poglądy na patologję i symptomatologię próchnicy kręgów. (Str. pogl.)—A. LANDAU i J. WE1SMAN.
0  przemianie kwasu mlekowego w ustroju zdrowym oraz w stanach chorobowych. (Str. pogl. C. d.). — Streszczenia pojedyncze
1 oceny książek. — Wskazówki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. — M. KACPRZAK. Groźba 
wyludnienia a ograniczanie potomstwa. — Wiadomości bieżące. — Kalendarzyk posiedzeń Towarzystw Lekarskich.

SOMMA1RE DES ART1CLES 0R1G1NAUX: M. GANTZ. Au su je t  de la sem eiotiąue de la tuberculose de l‘age enfenfin. — 
J. KOKOTEK. Sur le rapport ąuantitatif de 1‘acide acetoacetique a 1'acetone dans l ‘urine pathologique. — Z, MlLlNSKA-SZWOJ- 
NJCKA. La reaction citocholique dans les liquides cephalorachidiens. — H. H1G1ER. Nouvelles opinions sur la pathologie 
et symptomatologie de la carie des vertebres  (spondylite tuberculeuse). (Rev. gen.). — A. LANDAU et J. WE1SMAN. Sur la 
transformation de 1’acide lactique dans 1‘organisme sain et dans des e ta ts  morbides. (Rev. gen. su itę) .  — M. KACPRZAK. Menace 
de depopulation et la reduction de descendence.
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