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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z oddziatu grutliczego w Szpitalu im. Bersonéw i Boumondéw
(Kierownik: M. Gant z).

Z semiotyki gruzlicy pluc wieku dziecigcego.

Podal
Mieczystaw GANTZ (Warszawa).

Zdobycze lat ostatnich w dziedzinie gruzlicy
pluc w wieku dzieciecym potwierdzaja stusznosé zdania
Ascho ffa (przytocz. wedlug Srebrnego—W.
C. Lek. 1932), ze wyleczenie gruzlicy jest prawidlem,
zejicie przeciwne wyjatkiem. Istotnie, dokladne studjo-
wanie kliniki gruzlicy pluc u dzieci z jej niezwykla roz-
maitoscia pod wzgledem zmian anatomicznych i wprost
zdumiewajaca czestodcia zejé¢ pomyélnych tam, gdzie
obraz kliniczno-rentgenowski w pierwszej chwili wzbu -
dza najpowazniejsze obawy, — zmusza do wniosku, ze
w morzu niezliczonych postaci chorobowych, w jakich
debjutuje przed nami gruzlica pluc, postacie, przebie-
gajace niepomyslnie, naleza do wyjatkéw. Sa to jesz-
cze, niestety, wyjatki zbyt czeste, nawet, gdy sie przy-
pusci, ze i u tych osobnikéw, u ktérych w danej chwili
stwierdzono mniepomysélny obrét sprawy chorobowe;j,
minely, jak dzi$ mamy prawo sadzié — okresy tej sa-
mej choroby, zakonczone zupelnie pomyslnie. Jesli bo-
wiem, opierajac sie na nowoczesnej klinice gruzlicy
pluc u dzieci, uwzglednié te najrozmaitsze t. zw. nacie-
czenia *) w plucach i wysiewy, ktére tak czesto mijaja
zupelnie lub prawie zupelnie, to okaze sie, ze zdanie
Ascho ffa nabierze wartoéci prawdy, Ze, mianowi-
cie, tendencja do wygojenia spraw gruzliczych w plu-
cach jest niemal prawidiem.

*) Pod wyrazem ,nacieczenia w plucach* w pracy ni-
niejszsej rozumieé nalezy( wedlug nomenklatury autoréw nie-
mieckich) odrebne postacie chorobowe w przebiegu gruzlicy
pluc wieku dzieciecego, przedstawiajace wlasciwie t. zw. zapale-
nie okoloogniskowe (Schmincke), zwane przez Ten d e-
| o o obocznem. Nazwe ,,naciek’’ rezerwuja autorzy niemieccy
dla postaci, opisanej przez Assmanna, Redeckera
i znanej jako ,,naciek wczesny''.

Dziwnym napozér wydaje sie fakt, ze tyle lat
trzeba bylo czekaé, by nagle, jak deus ex machina,
zjawila sie nowa nauka o gruzlicy pluc, oparta niemal
wylacznie na faktach, dostar¢zonych przez gruzlice pluc
wieku dzieciecego. Niepodobna wprost pogodzié sie
z myséla, ze klinika, wsepélpracujaca z rentgenologja od
lat tylu, dotad nie zauwazyla calego szeregu zmian cho-
robowych, wywolywanych przez gruzlice, w plucach,
gdy dzié s3 one sprawa, nie ulegajaca watpliwosci.
Podobnie niezrozumialem wydaje sie, jak moga odby-
waé sie w plucach tak rozlegle miekiedy sprawy choro-
bowe, jak nacieczenia czy wysiewy, i przebiegaé pod
wzgledem klinicznym zupelnie niepostrzezenie. Te i in-
ne tego rodzaju rozwazania nasuwaly mysl o potrzebie
dokladnego skontrolowania dotychczasowych zdobyczy
rozpoznawczych &cisle klinicznych (poza rentgenolo-
gicznemi) w przypadkach spraw nacieczeniowych czy
wysiewowych w plucach u dzieci. Sprawy, bardziej po-
suniete, nie ulegaja zazwyczaj przeoczeniu, dzieki wiek-
szemu natezeniu zmian fizykalnych, jakie powoduja,
moga natomiast byé rozmaicie interpretowane, mie-
dzy innemi, pod katem widzenia swoistosci czy nieswo-
istoéci. Inaczej sie rzecz ma z t. zw. zmianami poczatko-
wemi, choé conajmniej watpliwem wydaje sie, czy moz-
na za poczatkowe uwazaé rozlegle zmiany wysiewowe,
ktére moga wprawdzie przebiegaé bezkarnie dla osob-
nika, niemi dotknietego, moga jednak polozyé w kroét-
kim czasie kres jego istnieniu. Te oto zmiany bywaja
najczeéciej dla lekarza-klinicysty niespodzianka, wy-
krywana przez badanie rentgenowskie, niespodzianka
przytem tembardziej oszalamiajaca, Ze zmiany, stwier-
dzane przez aparat rentgenowski, zajmuja nierzadko
obszar bardzo rozlegly.: Totez niezrozumialem wydaje
sle, jak tego rodzaju zmiany w plucach moga nie powo-
dowaé objawéw, ktéreby sie daly wykryé na drodze
badania fizykalnego. Gdy przystapiliémy do zorjento-
wania sie¢ w tej dziedzinie zjawisk z zakresu gruzlicy
pluc dzieciecej i gdy usilowalidSmy wyjasnié sobie na
podstawie naszego materjalu szpitalnego przyczyne tej
catkowitej niemal skrytoéci omawianych spraw choro-
bowych, przekonaliémy sie niebawem, ze w zakresie
podawanej dotad symptomatologji czy semiotyki tych
spraw daje si¢ zauwazyé niezwykly chaos. Wystarcza
np. przytoczyé, ze Leon Bernard (Les debuts itd.,
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Paryz 1931) podaje, ze ,,nacieczenia’ (formes evo-
lutives curables) daja zesp6l objawéw rzekomo-opluc-
nowy, nawalowy, rzekomo-jamowy, oskrzelowy, wresz-
cie moga nie wywolywaé zadnych anomalij oddecho-
wych. Ar mand-Delille i Léstocquo'y
(Rev. franc. de ped. t. VII No 6) wypowiadaja zdanie,
e mamy w tych razach do czynienia z objawami
»zgeszczenia powierzchownego pluc’® (condensation
pulm. superficielle), z oddechem chuchajacym, z rze-
zeniami i wzmozonem przewodnictwem glosu, w przy-
padkach zaé niepomyslnych (evolutions défavorables)
nawet z objawami jamy. Eliasberg i Neuland
stwierdzali oddech chuchajacy lub oskrzelowy bez rze-
zeh. Inni autorzy niemieccy wystuchiwali nad t. zw. na-
cieczeniami w plucach badZ to oddech stabo-oskrzelo -
wy, badz tez nieco oslabiony z rzezeniami lub bez nich.
Brokman i Festensztat (W. Czas
Lek. 1930 Nr. 48) stwierdzaja w przypadkach nacie-
czeh dookolaogniskowych bardzo intensywne stlumienie
i oddech pecherzykowy miezmieniony lub nieco osla-
biony, niekiedy mnieco zaostrzony, zrzadka oddech osla-
biony z odcieniem oskrzelowym, wreszcie glosny oddech
oskrzelowy. Nie zanotowano wiec, jak dotad, jakichs
$cisle okreslonych objawéw opukowo - wystuchowych,
ktéreby pozwolily klinicyscie przynajmniej podejrze-
w a ¢ obecnoéé nacieczenia, zanim jeszcze zostalo
ono stwierdzone przez przyrzad rentgenowski. W in-
nym swym artykule Brokman i Festensztat
(Pedjatrja, 1931 t. XI z. 6) wypowiadaja obawe, czy
wnioski, przez nich i innych autoréw wyprowadzone, co
do réznic fizykalnych miedzy sprawa swoista w plucach
u dzieci a nieswoista, nie zostaly oparte na blednych
podstawach: ,,ustalano cechy kliniczne nacieczenia do-
okolaogniskowego nieraz na zasadzie analizy przypad-
kéw niegruzliczych''. Zdaniem ich niema ,,tutaj ani
jednego bezwzglednie miarodajnego sprawdzianu®’, —
skoro ,,nawet obecnosé pratkéw gruzliczych nie prze-
sadza ostatecznie jstoty zmian ptucnych itd.”" Gdyby
stanaé¢ na takiem, niemal zupelnie negatywnem pod
tym wzgledem stanowisku, sprawa t. zw. nacieczeh czy
zapalefi okoloogniskowych z punktu widzenia rozpoz-
nawanian\ fizykalnego wygladalaby prawie beznadziej -
nie. Sadzimy jednak, ze tak zle nie jest, ze istnieja juz
obecnie niektére dosé pewne postacie t. zw. nacieczen
gruzliczych, chociazby typowe na zdjeciu, mogace stu-
zyé za podstawe naszych rozumowan. Metodyka nasza,
uwzgledniajac bardzo powaznie tego rodzaju watpliwo-
sci, polegala na tem, ze analizowano tylko te przypad-
ki t. zw. nacieczen, ktére uwazano mapewno za gruzli-
cze, i ktérych dalszy przebieg najbardziej za tem prze-
mawial. Sprawa wikla sie jeszcze przez to, ze wlasci-
wie nie posiadamy dotad wyraznie sprecyzowanego tla
anatomicznego tych zmian wobec niezwyklej rzadkosci,
z jaka spotyka sie tego rodzaju naogét tagodne zmiany
na stole sekcyjnym. B erm an w swym referacie (W.
Czas. Lek. 1931 Nr. 14 1 15) dobitnie ilustruje pomie-
szanie pojeé¢ i pod tym, wzgledem. Armand-De-
lillei Lestocquoy powiadaja, ze zmiany anat.-
patol. w tych przypadkach nie sa jednolite, a tego sa-
mego zdania sa i inni wybitni anatomo-patologowie
i klinicysci. Z opiséw, dotad istniejacych, wnioskowaé
mozna, ze miewamy tu do czynienia: z nacieczeniem¥),
skladajacem sie przewaznie z komérek jednojadro-
wych, z objawami niedodmy i rozedmy ograniczone;j,
z zatkaniem czedci oskrzelikéw, z zapaleniem optucny
itp. Nasuwalo sie tedy juz zgéry przypuszczenie, czy
podkredlona juz rozmaitoéé objawéw fizykalnych nie

warunkuje sie kombinacjami powyzszych zmian anato-
micznych. Nasze spostrzezenia, oparte na materjale od-
dzialowym i bardzo dokladnie ‘analizowane i kontrolo-
wane seryjnie na.zdjeciach i przeswietleniach rentge -
nowskich, sklaniaja nas do przypuszczenia, ze owa roz-
bieznosé¢ pod wzgledem semiotyki, t. zw. nacieczen w
plucach u dzieci zalezy do rozmaitego ich pochodzenia.
Pod wzgledem pochodzenia moznaby odrézniaé 3 gru-
py zapaleh obocznych czy t. zw. nacieczeh:

1. nacieczenia wokolo ogniska pierwotnego,

2. nacieczenia $cisle odwnekowe, ktérych
punkt wyjscia tkwi w chorobowo zmienionych gruczo-
lach okolooskrzelowych,

3. nacieczenia, skombinowane z wysiewem,
niekiedy nieco obfitszym czy tez czeéciowo zlewajacym
sie¢ w danem miejscu.

Réznica zasadnicza miedzy temi grupami t. zw.
nacieczefn polega, zdaniem naszem, na tem, ze,
gdy w pierwszej 1 trzeciej grupie mamy do czy-
nienia, poza zapaleniem obocznem, z ogniskiem lub
drobnemi ogniskami gruzliczemi '‘w miazszu plucnym,
w drugiej ognmisko gruzlicze tkwi w gruczotlach a nie
w migZzszu. Jasnem wéwczas staje sie, ze wszystkie te
trzy grupy w pewnym okresie swego rozwoju moga
daé zespél objawéw, wlasciwy tylko t. zw. nacieczeniu,
ze jednak z biegiem czasu, o ile ognisko, znajdujace sie
w miazszu pluca, ulegnie szerzeniu sie i rozmiekaniu,
powstana inne objawy fizykalne, gléwnie wysluchowe,
wlaéciwe t. zw. zapaleniu odoskrzelowemu (broncho-
pneumcniaj czy nawet jamie. Tylko tak mozemy sobie
wytlumaczyé fakt, ze jedni autorzy znajdowali oddech
oskrzelowy z rzezeniami, inni bez rzezen itp. Musimy,
bowiem, odrazu zaznaczyé, ze uderzeni zostaliémy od
poczatku naszych badan tem, ze w naszych przypad-
kach t. zw. nacieczen, wykrywanych na zdjeciach, nie
stwierdzaliSmy wecale tych zespoléw objawowych, jakie
podawali najrozmaitsi autorzy. Obraz fizykalny, jaki
w oparciu o nasz materjal szpitalny uwazamy za cha-
rakterystyczny dla nacieczen, i dokladna analiza ewen-
tualnych objawéw dodatkowych pozwala nam nie -
rzadko na wypowiedzenie podejrzenia, ze w danym
przypadku musimy mieé do czynienia z ogniskiem
prawdopodobnie pierwotnem, ewentualnie z wysiewem,
awiegcna podejrzewanie tego, co zdjecie rent-
genowskie niekiedy moze rozpoznawaé wyrazniej. Byl-
by to, badz co badz,—o ile dalsze baadnia to potwier-
dza,—krok naprzéd na drodze rozpoznawanie zmian
swoistych w pltucach w wieku dzieciecym, dotad zazwy-
cza) niedostepnych zwyklemu badaniu fizykalnemu.

Jesli przytem mowa o rozpoznawaniu t. zw.
ogniska pierwotnego, tozaznaczyé nalezy,
Ze staje sie to niekiedy mozliwe wylacznie dzieki temu,
ze |. ognisko pierwotne, jak dzi§ wiemy, daje niemal
jako prawidlo t. zw. zapalenie oboczne
(Tendelo o), ktére niektérzy klinicyici nazywa-
ja nacieczeniem pierwotnem, 1 2. Ze
zaréwno ognisko pierwotne, jak 1 jego zapalenie
oboczne usadawiaja sie¢ najczesciej tuz pod oplucna,
wywolujac mniejszy lub wigkszy odczyn optluc-
n owy. Scidle wiec méwiac, udaje sie nam w tych ra-
zach rozpoznaé nie samo ognisko pierwotne, lecz

*) Przy okazji korygujemy wyrazenie, uzyte w pracy
naszej ,,O ewolucji gruzlicy pluc’® (W. Czas. Lek. 1932 Nr.
12/13). Zamiast ,,zapalenie komérkowe' (str. 280 — Il szpal-
ta) winno byé ,zapalenie z przewaga komérek",
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jego zapalenie oboczne, i dopiero dokladna ana-
liza caloksztaltu zjawisk opukowo - wystluchowych
pozwala nam na przypuszczenie, ze mamy do czy-
nienia z ogniskiem pierwotnem wraz z t. zw. na-
cieczeniem. W ten tez tylko sposéb mozna, sadze,
zgodzié sie z Epsteinem (Arch. f. Kinderh.
1932 t. 95 z. 3/4), ktéry dochodzi do wnioskuy,
ze, na zasadzie zespolu objawéw, bardzo zblizo-
nego do podanego nizej przez nas, udaje mu si¢ roz-
poznawaé ognisko pierwotne w plucu. Podobnie i w in-
nych przypadkach $cista analiza i ewentualny dalszy
przebieg umozliwiaja nam zorjentowanie si¢ w tem, czy
zapalenie oboczne, przez nas rozpoznawane przy pomo-
cy badania fizykalnego, nie wytworzylo sie wokoto
ognisk gruzliczych srédptucnych (zgodnie z wyzej
podanym podzialem). Na podkreélenie szczegélne za-
stuguje przedewszystkiem fakt, ze zmiany fizykalne,
istniejace w razie obecnosci t. zw. nacieczeh w plucach
u dzieci, sa naogél zazwyczaj bardzo nikle
i daja sie stwierdzi¢ przy bardzo skrupulatnem i de-
likatnem badaniu. Nigdy tez nie odznaczaja sie
one (chyba, ze sa powiklane) ta intensywnoscia,
jaka udaje sie nam zwykle stwierdzié w przypad-

kach rozleglych zmian zapalnych w plucach. N'kitosé
objawéw opukowo - wystuchowych jest, zdaniem
naszem, charakterystyczna dla tego rodzaju zmian
swoistych w plucach udzieci w przeciwstawieniu do
zmian zapalnych nieswoistych. Zastrzec sie jednak
musimy odrazu, ze 1i tylk o na tej podstawie
nie wolno rozpoznawaé nieodwolalnie sprawy swo-
istej, ze zdajemy sobie dobrze sprawe z tego, iz i spra-
wy nieswoiste w okresie cofania sie lub gdy sa umiej-
scowione centralnie, moga dawaé objawy minimalne lub
nie dawadé prawie zadnych (t. zw. przez Michato-
wicza domniemane zapalenie ptuc). Caloksztalt jed-
nak wszystkich objawéw i1 danych wywiadéw pomaga
w tych razach najczedciej w postawieniu roz-
poznania wlasciwego. Ceteris paribus jednak owo pod-
kreslone powyzej male natezenie objawdéw przewaza,
zdaniem naszem, szale rozpoznania na korzysé swoisto-

Mniejsza lub wieksza dostepnoéé naszemu ba-
daniu zmian nacieczeniowych zalezy zapewne i od tego,
czy usadowione sa one bardziej o$rodkowo, czy blizej
ku scianie klatki piersiowej (zazwyczaj ku tylowi).

(Dok. nast.).

Z klinik, szpitali 1 pracown

Z Pracowni Miejskiego Szpitala ra Radogoszczu w £odzi.

O stosunku ilosciowym kw. acetooctowego do acetonu
w moczu patologicznym.

Podat
Dr. med. Juljusz KOKOTEK (1.6dz).

Ogolme przy](;ty ]est podznal kctonur]l, zalez-
nie od stopnia natezenia kwasicy, na 3 okresy:
w pierwszym stwierdza sie tylko aceton, w dru-
gim wystepuje rdwniez kw. acetooctowy, w ostat-
nim za$ zjawiaja sie w moczu wszystkie ciala ke-
tonowe. Jako przyklad tego rodzaju opinji moze
sluzyé wyjatek, zaczerpniety z ksiazki Grafego:
,Krankheiten des Stoffwechsels u. ihre Behand-
lung“, wydanej w roku ubieglym. ,Najwczesniej
zposrod cial ketonowych zjawia sie aceton, w przy-
padkach lekkich wystepuje on sam; ze wzmoze-
niem kwasicy zjawiaja si¢ w ilosciach wzrastaja-
cych obydwa kwasy: poczatkowo kw. acetooctowy
i nastepnie kw. betaoksymaslowy; ostatni czesto
w ogromnych ilosciach*.

Badania lat ostatnich wykazaly jednak w sta-
nach kwasicowych nieco odmienne stosunki, niz
wymienione w ogdlnie przyjetym i utartym po-
dziale ketonurji. Rewizja poje¢, dotad ustalonych.
jest tematem niniejszych rozwazan.

W wiekszosci podrecznikéw chemji klinicznej,
fiziologji i medycyny wewnetrznej podaje sie, jako
probe na aceton, odczyn Legala lub jego mo-
dyfikacje z nitroprusydkiem sodu, zas na kw. ace-
tooctowy — odczyn Gerhardta =z chlorkiem
zelazowym. Ale juz  twérca metody, Le gal
stwierdzil w 1883 r, iz proba jego nie )est swoista
dla acetonu, gdyz wykazuje ona réowniez kw. ace-
tooctowy. Zdaniem L e g ala, odczyn z nitroprusyd-
kiem, jakkolwiek nieswoisty, $wiadczy jednak o o-
becnosci w moczu gléownie acetonu, gdyz proba]est
dla kw. acetooctowego o polowe mniej czula, niz

dla acetonu. Jednak krytyczna ocena odczynu z nit-
roprusydkiem, dokonana- w gléwne) mierze przez
Engfeldta, Lichtwitza iLorbera, do-
prowadzila, wbrew wynikom L egala, do wnios-
ku, iz proba ta stanowi niezmiernie czuly odczyn
na kw. acetooctowy, natomiast, jako reakcja na
aceton, posiada znaczenie podrzedne. Slusznosci
nowego pogladu dowodza nastepujace doswiad-
czenia.

Aceton mozna usunaé 2z moczu za pomoca
pradu powietrza: stwierdzono, iz 100 ccm. moczu,
zawierajacego | g. acetonu, traci w ten sposob
w ciagu 10 minut 13%; zas po uplywie 45 minut
98 proc. acetonu. Otéz, jesli przez mocz, dajacy
wybitny odczyn L e gala, przepedzaé calemi go-
dzinami prad powietrza i, po usunigciu_acetonu,
wykonaé ponownie prébe z nitroprusydkiem, to
okaze sie, ze w moczu tym odczyn bedzie pod
wzgledem natezenia barwy prawie identyczny
z odczynem moczu przed usunigciem acetonu.
Swiadczy to, ze ilo$é cial chemicznych, ktére dajg
w moczu reakcm z mtroprusydklem, nie ulegla
przez to prawne zadnej zmianie, ze zatem aceton
w moczu nie posiada szczegélnego wplywu na od-
czyn barwny z nitroprusydkiem.

Dodatnia proba Legala powstaje, mianowicie,
wskutek obecnosci kw. acetooctowego. Za tem
twierdzeniem przemawia rowniez inne doswiadcze-
nie, wykonane przez Lorbera. Jesli mocz o do-
datnim odczynie L egala zakwasié, probowke
zatopi¢ i wstawi¢ na kilka minut do wrzacej wody,
to proba, wykonana ponownie po oziebieniu i ot-
worzeniu probowki, wypadnie ujemnie. Gdyby
w moczu znajdowal sie¢ aceton, to przy powyzszej
procedurze nie uleglby on zadnemu chemicznemu
przeobrazeniu. Nasuwa sie wiec pytanie, dlaczego
jednak préba po zakwaszeniui zagotowaniumoczu
wypadla ujemnie. Zagadnienie staje sie jasnei zro-
zumiale, je$li przyjmiemy, iz przyczyna dodatniego
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odczynu w moczu $wiezym jest kwas acetooctowy.
W srodowisku kwasnem oraz w wysokiej tempe-
raturze kw. acetooctowy rozlozyl sie latwo na ace-
ton, podczas gdy rownowazna ilo$é acetonu, ktora
z niego powstala, z powodu malych ilosci reake;ji
z nitroprusydkiem nie daje.

Lorb er stwierdzil doswiadczalnie, przy po-
mocy zmodyflkowane] przez siebie metody Rot-
hery, iz proba z nitroprusydkiem daje wynik do-
datni z acetonem w moczu lub w roztworze wod-
nym tylko wtedy, jezeli ilos¢ acetonu wynosi co-
najmniej 5%, w slabszych zas stezeniach odczyn
barwny wypada nikle lub nie wystepuje wcale.
I rzeczywiscie, reakcja wypada ujemnie, jesli do
moczu normalnego dodaé 0,5%, lub 1%, acetonu.
Tymczasem w moczu, w ktérym aceton ogélny,
oznaczony metoda Messinger-Hupperta,
wynosi zaledwie 0,1%,, proba wypada dodatnio.
Reakcja jest dodatnia jedynie dlatego, iz daje ja
kw. acetooctowy, nie zas aceton, w tych ilosciach
bowiem, jak to wykazalL orb er, aceton nie lezy
w granicach czulosci odczynu z nitroprusydkiem.

Fischer wykonywal w moczach o dodat-
nim odczynie L egala probe Arnolda w mo-
dyfikacji Lipliawskyego na kw. acetooctowy.
Reakcja ta niezwykle czula wykrywa nieznaczne
slady kw. acetooctowego, przyczem posiada te za-
lete, ze ani aceton, ani leki nie wywieraja na nia
zadnego wplywu. Poréwnawcze badania Fische-
r a stwierdzaja, iz préba z nitroprusydkiem jest
odczynem na kw. acetooctowy o tym samym stop-
niu czulosci, co proba Lipl iawskyego.

Wrazliwo$é odczynu z nitroprusydkiem dla
acetonu i kw. acetooctowego uwydatnia nastepuja-
ca tablica, zestawiona przez Horkhelimer a.
Autor ten dodawal do moczu normalnego, moczu
cukrowego (ale bez cial ketonowych) i do wody
rozne ilosci acetonu, wzgl. kw. acetooctowego i na-
stepnie w sporzadzonych roztworach wykonywal
probe z nitroprusydkiem .w modyfikacji Lan-
gego.

Aceton Kw.acetooctowy

Proba Langego

0,5%, wyb. dodatnia
0,06%, min. slady

0,5%, — ujemna
1,0% min.: slady

2,5%, stabo dod. 0,12 slabo dodatnia

Pozornie powstaje sprzecznosé: zarowno pro-
ba Legala,jak i probba Gerhardta wykazu-
ja kw. acetooctowy, a przeciez doswiadczenie co-
dzienne poucza, ze czesto obydwa te odczyuny nie
ida z sobag w parze. Lichtwitz tlumaczy to
zjawisko tem, ze obydwie te proby oznaczaja dwie
strukturalnie r6zne postaci kw. acetooctowego; bo-
wiem kw. acetooctowy, podobnie jak ester aceto-
octowy, wystepuje w dwuch odmianach tautome-
rycznych, enolowej i ketonowej, pozostajacych
z sobg w rownowadze.

Kw. acetooctowy

CH CH,

1 1
COH coO

I I

CH CH,
1 1
COOH COOH

postaé enolowa postaé ketonowa

Wg. Lichtwitza, odczyn z nitroprusyd-
kiem wykazuje odmiane ketonowg kw. acetoocto-
wego, zas odczyn z chlorkiem zelazowym jedynie
postaé enolowa. W stanach kwasicowych, tluma-
czy Lichtwitz, poczatkowo wystepuje w mo-
czu tylko postaé ketonowa (wtedy Legalf+,Ger-
hardt — O), zas w miare wzrastania koncentracji
odmiany ketonowej kw. acetooctowego zjawia sie
odmiana enolowa (Legal+Gerhardt4). Zda-
niem wymienionego badacza, odczynGerhardta
w szerokiej mierze nie zalezy od ilosci kwasu ace-
tooctowego, lecz jest jedvnie uwarunkowany z;a-
wieniem sie kwasu acetooctowego o nowej struk-
turze, mian, postaci enolowej. T. zw. enolurja,
objawiajaca sie dodatnim odczynem Gerhardta,
ma $wiadczyé o powaznych zaburzeniach w ustroju,

Dalsze prace Engfeldta i Lorbera obalily
teorje Lichtwitza. Badania tych autorow nad
tautomerja kw. acetooctowego dowiodly, iz kw.
acetooctowy w moczu i roztworze wodnym wyste-
puje w przewazajacej iloéci w odmianie enolowt:)
Wreszcze L o rb e r stwierdzil doswiadczalnie, ze
proba z nitroprusydkiem jest analogicznie do pré-
by z chlorkiem zelaza réwniez odczynem swoiicie
enolowym. Roéznica miedzy préobami Legala
i Gerhardta jesttylko ilosciowa: odczyn Ger-
gardta jest mniej czuly, niz reakcja Legala.
Odczyn z chlorkiem zelazowym wykazuje wyraznie
kw. acetooctowy dopiero wtedy, gdy ilos¢ jego
przekracza 0,5%, Dodatni odczyn Gerhardta
$wiadczy wiec nie o zjawieniu sie kw. acetoocto-
wego w nowej odmianie, jak to wyjasnia Licht-
witz, lecz jedynie o znacznem zwiekszeniu kw.
acetooctowego.

Slaba wrazliwos¢ odczynu Gerhardta
stanowi z punktu widzenia praktycznego raczej
zalete. Minimalne ilosci kwasu acetooctowego, wy-
krywane przy pomocy czulel metody Legale,
zjawiaja SIQ bowiem juz u ludzi zdrowych wsku-
tek ograniczenia wodanéow wegla w pozywieniu,
u cukrzykéw czesto przy zmianie djety. Po przy-
stosowaniu sie ustroju do nowych warunkéw odzy-
wiania ta ketonurja nieznacznego stopnia znika
bez wszelkiej interwencji. Natomiast odczyn Ger-
hardta jest sygnalem alarmowym. wskazujacym
na koniecznosé¢ szybkiego i energicznego wkrocze-
nia leczniczego.

Analiza odczynu L e g al a, opisana powyzej,
dowodzi, ze proba ta stanowi niezmiernie czuly
odczyn na kw. acetooctowy, aceton zas wykrywa
dopiero w takiem stezeniu, jakiego -w moczach
patologicznych zazwyczaj sie nie spostrzega. Ba-
dania bowiem Horkheimera na duzej ilosci
moczdéw wykazaly, iz w ketonurji cukrzyczej prze-
cigtnie aceton nie przekracza 0,3%, zatem aceton
wystepuje w ilosciach nieuchwytnych dla odczynu
z nitroprusydkiem. Praktycznie wiec rzecz biorac
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préba Legala lub jej modyfikacje
wskaz1janaobecno$é wmoczu tyl-
ko kw. acetooctowego.

Natomiast proba swoista i wyjatkowo wraz-
liwa dla acetonu jest reakcja L ieb e n a. Pro-
be te nalezy wykonywaé bezpoérednio w moczu,
nie zas w destylacie, jak podaja podreczniki, gdyz
destylat zawiera aceton wolny oraz aceton, pocho-
dzacy z rozkladu kw. acetooctowego.

Niesluszny jest zatem wnioszk, wysnuwany
dotychczas z dodatniego odczynu L egala, iz
aceton jest obecny, zas kw. acetooctowy nieobecny.
W s$wietle nowych danych doswiad-
czalnych z dodatniej proby Legala na-
lezy wnioskowaédoobecnos$ci wmo-
czu kw. acetooctowego i posrednio
o nieznacznych ilosciach acetonu.

Przechodzimy do wynikéw wlasnych. W celu
stwierdzenia istotnego stosunku ilosciowego, za-
chodzacego miedzy kw. acetooctowym a aceto-
nem, zbadano 29 moczow o dodatnim odczynie
Legala; wszystkie one, z wyjatkiem jednego od
dziecka chorego na plonice. pochodza od osobni-
kow, dotknietych cukrzyca, W moczach tych okre-
$lano aceton ogdlny metoda MessingerHu-
pperta w modyfikacji Embden-Schmitza
i aceton wolny metoda Folina. 17 badan wykona-
no na moczach swiezych, bezposrednio po oddaniu
i po uprzedniem ich ochtodzeniu. 12 moczéw po-
chodzi od chorych w stanie lekkiej kwasicy, 5 od
chorych w stanie spiaczki cukrzyczej.

Tablica I
Aceton wolny Kwas acetooctowy
gr- %o

I — 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. — 0017 — — 0,187
10. — 0,026 — — 0,311
1. — 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

Wyniki, przedstawione na tablicy [, stwier-
dzaja, iz w moczu Swiezym ilos¢ kw. acetooctowe-
go wielokrotnie przewyzsza ilos¢ acetonu, Uzyska-
ne dane popieraja wniosek Engfeldta, iz okolo
90 proc. tz. acetonu ogdlnego stanowi kw. aceto-
octowy. Podobne rezultaty uzyskali rowniez inni
autorzy, 1 dane tego rodzaju przeniknely do nie-
ktorych podrgcznikéw., Stuber w ,Klinische Phy-

siologie” podaje, iz ,w moczu $wiezym znajduje
sie¢ przewaznie kw. acetooctowy, acetonu zas tylko
slady*“. Podobnie wyraza sie No ord e n w ostat-
niem wydaniu swojej monografji o cukrzycy,..
w rzeczywistosci S$wiezy mocz zawiera prawie tyl-
ko kw. acetooctowy, aceton powstaje dopiero po
zadzialaniu odczynnikéow, iub tworzy sie przy dluz:
szem staniu moczu“. Badania ilosciowe potwier-
dzaja zatem wnioski, wysnute z analizy odczynu
LLegala, iZw moczu $wiezym przewaza kw. a-
cetooctowy, acetonu za$ znajduja sie nieznaczne
ilosci.

W pismiennictwie powszechnie wypowiadany
jest poglad, iz kw. ocetooctowy ulega bardzo szyb-
ko rozkladowi i wskutek tego nalezy go oznaczaé
w moczu $wiezym. Nietrwalosé kw. acetooctowego
ma byé tak znaczna, iz w krotkim czasie po od-
daniu mocz zawieraé moze tylko sam aceton. Po-
gladowi temu zaprzeczaja liczne doswiadczenia
Engfeldta, ktore dowodza wzglednie duzej
trwaloéci soli kw. acetooctowego, zawartych w mo-
czu. Badania wymienionego autora stwierdzily bo-
wiem, ze w cieplocie pokojowej po
uplywie 24 godzin rozlozylo sie na aceton zaled-
wie 3,7 proc. kw. acetooctowego, po 4 dniach 19,3
proc., zas po 24 dniach 43,5 proc. Poniewaz u cho-
rych na cukrzyce bada sie zazwyczaj mocz z ilo-
$ci dobowej, w ktérych kw. acetooctowy wskutek
stania ulega rozkladowi, okreslilismy rowniez w12
moczach 24-godzinnych zawartosé¢ kw. acetoocto-
wego 1 acetonu celem poznania liczbowego stosun-
ku obu tych skladnikéw w moczu nieswiezym.

Tablica IL
Aceton wolny. Kw. acetooctowy
gr. %00

. — 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 danych, oznaczonych na tablicy ll-ej, wy-
nika, ze rowniez w moczu dobowym ilo$¢ kw. ace-
tooctowego znacznie przekracza ilo$é acetonu, gdyz
przecietnie na 8 — 12 czesci kw. acetooctowego
przypada zaledwie | cze$é acetonu. Stosunek obu
badanych sktadnikéw jest prawie taki sam, jak
w moczu sSwiezym, zgodnie z doswiadczeniami
Engfeldta. llosciowa przewaga kw. acetooc-
towego nie jest wiec wlasciwoscia tylko moczu
swiezego, stwierdza sie ja bowiem takze w moczu,
dlugo stojacym. A zatem mocz dobowy z niewiel-
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kiem odchyleniem odzwierciadla stosunki, panuja~
ce w moczu swiezym.

Mimo, iz wéréd badanego materjalu znajdo-
waly sie mocze, pochodzace od chorych w stanie
lekkiej kwasicy, w zadnym przypadku, jak to wi-
daé z tabl. l-ej, nie znaleziono samego tylko ace-
tonu bez rownoczesnego wystepowania kw. aceto-
octowego. Spostrzezenie powyzsze potwierdza wy-
niki badan innych autoréw, ktérzy na wielkiej licz-
bie s$wiezych moczéw patologicznych ani razu nie
wykazali obecnosci samego tylko acetonu. Aceton
bowiem zjawia sie w moczu zawsze razem z kw.
acetooctowym.

Niesluszny jest zatem podany we wstepie po-
dzial ketonurji, uwzgledniajacy okres odosobnione-
go wystepowania acetonu. W swietle wspolczes-
nych badan na ketonurja stosunki wzajemne po-
szczegolnych skladnikéw ketonowych przedstawia-
ja sie nastepujaco: w stanach kwasicowych lekkie-
go lub s$redniego stopnia obok kw. acetooctowego,
ktéry przewaza, wystepuje aceton w iloéciach mi-
nimalnych, wzgl. nieznacznych, zas z nasileniem
sie kwasicy zjawiaja sie w moczu w ilosciach
wzrastajacych wszystkie ciala ketonowe, przyczem
najskromniejsza pozycje liczbowa zajmuje aceton,

Reasumujac powyzsze dane z piSmiennictwa
i wyniki spostrzezen wlasnych, dochodzimy do
wnioskow nastepu;qcych

1. W moczu $wiezym, zawierajacym ciala ke-
tonowe, kw. acetooctowy wielokrotnie przewyzsza
ilosciowo aceton.

2. Wskutek wzglednie duzej trwaloscisolikw.
acetooctowego stosunek ilosciowy kw. acetoocto-
wego do acetonu jest w moczu z ilosci dobowe]
prawie taki sam, jak w moczu Swiezym.

3. Aceton wystepuje w moczu zawsze razem
z kw. acetooctowym.

4. Proba L e g al a stanowi niezmiernie czuly
odczyn na kw. acetooctowy, moze zbyt wrazliwy
dla celow praktycznych, ; natomiast proba G er-
hardta wykrywa kw. acetooctowy dopiero przy
znacznem stezeniu, co z punktu widzenia klinicz-
nego jest raczej zaleta. Reakcja orjentacyjna dla
lekarza-praktyka jest odczyn Gerhardt a.
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Z Paiistwowego Zakladu Higjeny
Dziat Bakterjologji i Medycyny Doswiadczalnej

(Dyr.: Prof. Dr. L. Hirszfeld).
Odczyn citocholowy w plynach mézgowordzeniowych.

Podala
Zofja MILINSKA-SZWOJNICKA (Warszawa).

Stosowane ostatnio w serodjagnostyce kily
metody klaczku]ace. dajace tak dobre wymkl przy
badaniu surowic, byly probowane réwniez i na
ptynach mézgowordzeniowych. (Sachs i Georgi,
Kahn, Sacths i Witebsky). Metody te prze-
prowadzone zostaly przez Kliwego, Egelhard-
ta, Grossa, Schirwindta, Alexejewa i in-
nych i wedlug danych, ogloszonych przez tych
autorow, daly rozne wyniki, naogé! jednak zada-
walajace.

W Panstwowym Zakladzie Higjeny zbadano
309 plynéw moézgowordzeniowych za pomoca od-
czynu citocholowego Sachsa i Witebskyego,
stosujac oba przez nich podane sposoby, przy-
czem jednym sposobem przerobiono 193 przypadki,
a drugim 1136.

Jako antygenu uzywano wyciagu tego samego,
jak przy badaniu surowic, w rozcienczeniu | :3,
tj. na | cm® antygenu — 2 cm? roztworu 0.9Y soli
kuchennej. Antygen rozcienczano zwyklym sposo-
bem, t. zn. odmierzona uprzednio ilos¢ soli dole-
wano do odmierzonej ilosci antygenu, poczem mie-
szanine przelewano trzykrotnie z Jednej proboéwki
do drugle]. Antygen rozcienczony musial dojrzewaé
w przeciagu dziesieciu minut w t° pokojowej. Ply-
ny mozgowordzeniowe byly inaktywowane przez
1/, godziny w t° 55.

Przy badaniu sposobem pierwszym bierze sie
trzy dawki plynu mézgowordzeniowego: 0,5 cm?,
02 cm® i 0,1 cm® i do kazdej z tych ilosci dodaje
si¢ po 0,05 cm® rozcienczonego antygenu, naste-
pnie trzesie sie na trzesawce przez cztery minuty,
poczem dodaje sie¢ do kazdej z trzech powyzszych
dawek plynu moézgowordzeniowego po 1 cm?® roz-
tworu 0,9% soli kuchennej, wstrzasa si¢ i odczytuje
wynik. Zbadano tym sposobem 193 plyny mézgo-
wordzeniowe rownolegle z odczynem Bordet-
Wassermanna. Dodatni odczyn zaréwno w od-
czynie Bordet-Wassermanna jak i w odczy-
nie citocholowym otrzymano w 44 przypadkach.
Na 149 ujemnych odczynow Bordet-Wasser-
manna odczyn citocholowy wypad! ujemnie w 147
plynach, w dwu natomiast dal! odczyn dodatni
o nasileniu po jednym plusie. Niezgodnos¢ te trze-
ba odnies¢ na korzys¢ odczynu citocholowego,
albowiem surowica odnosnego chorego zaréwno
w odczynie Bordet-Wassermanna, jak
i w odczynie citocholowym reagowala dodat-

nio (4-+-+).

Jak juz wspomniano wyzej, pozostalych 116
przypadkow przebadano drugim sposubem, ktory
rézni sie od pierwszego jedynie odmiennem daw-
kowaniem tak samego plynu mozgowordzeniowe-
go, jak 1 antygenu. O ile w pierwszej metodzie
do réznych dawek plynu moézgowordzeniowego
(0,5, 0.2 1 0,1 cm®) dodaje si¢ po jednej dawce
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Tablica Nr. 1

Odczyn citocholowy

i+ |+ |+ | -

Odczyn
Bordet-Wass.

++4+ 35 25 8 2
+4+ 7 1 4 2
+ 2 2
— 149 2 1417
Razem 193

rozcienczonego antygenu (0,05 cm?), to w drugim—
bierze sie trzy jednakowe dawki plynu moézgowo-
rdzeniowego — (po 0.5 cm?®) i1 dodaje sie¢ réznych
ilosci rozcier'lczonego antygenu, mianowicie: 0.lcm?
0.05 cm?® 1 0.025 cm? Zaznaczyé nalezy, ze w obu
tych sposobach uzywa sie identycznego antygenu
w tem samem rozcienczeniu.

Na 100 przypadkow ujemnych odczynow Bor-
det-Wassermanna bylo 95 przypadkéw ro-
wniez ujemnych odczynu citocholowego i 5 dodatnich.
Niezgodnos¢ wynikéw w tych 5 przypadkach trze-
ba odnie$: na korzysé odczynu citocholowego: we
wszystkich bowiem tyc,h przypadkach surowice
odnosnych chorych zaréwno w odczynie Bordet-
Wassermanna, jak i citocholowym daly wynik

dodatni (I surowica +-++, cztery zas ).

Tablica Nr. 2

Odczyn citocholowy

A | o+ ]+ -

Odczyn
Bordet-Wass.

++4 15 12 3
++ 1 1
+
— 100 1 4 95
Razem 116

Trudno powiedzie¢, ktory z powyze] opisa-
nych sposobow jest lepszy, albowiem z powodu
zbyt malych ilosci przysylanego do badania ma-
terjalu niemozliwe bylo przerobienie obu tych spo-
sobow rownolegle w celu ich poréwnania.

Sposéb pierwszy wydaje sie o tyle lepszy, ze
technika jego jest prostsza, gdyz antygen w tym
wypadku mozna rozlewaé zwykla jednocentymetro-
wa pipeta, natomiast do rozlewania antygenu przy
drugim sposobie nalezy mieé pipete, podobnie jak
do odczynu Kahna z podzialka na setne i ty-
siaczne centymetra. Zaznaczyé nalezy, ze sposédb
pierwszy jest rowniez latwiejszy do odczytania.

PISMIENNICTWO.
H. Sachs i E. Witebsky. Klin. Wschr. 1929 r. N. 42, S.
1958; 1930 r., N. I1, S. 499/500.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Nowsze poglady na patologje i symptomatologje préch-
nicy kregéw. (Spondylitis tuberculosa s. caries
vertebrae*).

Podat
Dr. H. HIGIER (Warszawa).

Spondylitis jest choroba po wojnie wszech-
swiatowe] bardzo czesta, nietylko wsréod dzieci,
ale 1 u dorostych. Wczesnie rozpoznana, przed
znieksztalceniem kregoslupa,  jest cierpieniem
wzglednie lagodnem, dobrotliwem, bez zaburzen
czynnosciowych uleczalnem.

Gruzlicakregow jest zasadniczo cho-
roba wtorna, bioraca swoj punkt wyjscia przewaz-
nie z przerzutu sasiadujacych z kregoslupem
gruczoléw chlonnych: piersiowych (okolooskrzelo-
wych), ledzwiowych (okotokrezkowych) i szyjnych.
Paleczka K o c h a na drodze metastatyczno-krwio-
nosnej przedostaje sie do kosci, gdzie wywoluje
stan zapalny w szpiku. Tkanka granulacyjna pro-

*) Z odczytu zbiorowego wygloszonego 19 stycznia 1932
r. w Zrzeszeniu Lekarzy Rzeczypospolitej Polskie;j.

wadzi stopniowo do zniszczenia substancji kostnej
1 nastepnego wessania jej, przyczem oddziela sie
drobna kasza lub martwak kostny.

Wiegkszy obje¢toscia martwak spotyka sie, jes!i
sprawa granulacy)na (ostitis tuberculosa) przecho-
dzi w ropna (ostitis caseosa) z niedoplywem krwi
1 nekroza tkanki. Charakterystyczne sa dla kre-
gow ogniska kostne klinowate, od za-
walu pochodne, ktére wlasnie wskazuja na zwiazek
z ukladem naczyniowym, z zatorem gruzliczym lub
z endarteriitis obliterans.

Zaréwno rentgenolog, jak chirurg i anatomo-
patolog potrafig rozréznié oba rodzaje sekwestrow:
tuberkuliczny i osteomyelityczny, w pézniejszym
okresie choroby. Trudniej rzecz si¢ ma w pier-
wszym okresie z rozpoznaniem spondylitis super-
ficialis 1 centralis, lub wedlug innej klasyfikacji.
topograflczne] ze spondylitis anterior, postica, media.
O ile ostatnia uwydatma sie latwo na radjogramie,
druga rozpoznaje sie¢ dzieki wczesnym objawom
rdzeniowym, o tyle spondylitis antica, czyli gruzlica
przedme] powierzchni kregu, przebiegaé zwykla
niepostrzezenie.
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Spondylitis tuberculosa, ta najczestsza choro-
ba kregéow, rozpoczyna sie zwykle wsamym
trzonie kregu, rzadziej wychodzi ze stawow
i wigzadel, wyjatkowo =z lukéw lub wyrostkow,
nigdy z czesci epifizarnej kregu, ktéra ostatnio
Schmorl, liczac sie z danemi embrjologicznemi,
nazywa ,brzezna listwa* kregu.

Wyjatkowo cierpi jeden krag, zazwyczaj
d w a, rzadko trzy lub wiecej.

Ob]asmeme zajecia kilku kregow sprowadza
si¢ do tego, ze albo ma miejsce rozsianie hemato-
genne, metastatyczno-emboliczae jadu gruzliczego,
albo, ze gruzlica pierwotnie schorzalego kregu
przez chrzastke miedzykregowa (Bandscheibe)
przenosi sie na sasiedni kreg. Slusznosé¢ maja za-
rowno ci, co twierdza, ze chrzastka miedzykrego-
wa posiada naczynia, i ci, co jej odmawiaja tego,
gdyz naczynia tej wrzekomej chrzastki czyli tar-
czy ulegaja okolo wieku 30 lat wczesnej oblite-
racji, jak widzimy to np. w pepowinie lub ciele
szklistem galki ocznej.

Najczesciej dotkniety jest ostatni kreg grzbie-
towy (25%), po nim idq w kolejnym porzadku
przedostatni grzbietowy i pierwszy ledzwmwy. sto-
wem obr(:b kregostupa najbardziej ruchliwy i naj-
mocniej obclazony.

Poki stan zapalny dotyczy jednego kl’qu lub
jednego stawu, sprawa cofaé¢ i wyleczyé sie moze
samoistnie, nawet bez interwencji chirurga. Dopie-
ro, gdy cierpia liczne kregi, lub gdy nastepuja
rozpad, zserowacenie 1 nekroza, gdy tworza sie
ogniska granulacyjne, infiltracyjne isekwestr klino-
wy, a kreg sie zegnie, zalamie lub podwichnie,
gdy ropa sie dostaje z kregu do samego kanalu
czyli pod wiazadlo dlugie (ligamentum longitudinale
anticum), wtedy ulegaja uposledzeniu nietylko sila
nosna kregoslupa i pewne narzady wewnetrzne, ale
cierpia tez zazwyczaj sam rdzen lub jego korzonki
i opony, a rola neurologa zaczyna by¢ niemniej
wazna od roli chirurga 1 ortopedysty. Caries ossis
kojarzy si¢ wtedy z myelopatja.

Naogol wszyscy sklonni jestesmy zbyt me-
chanistycznie sobie przedstawiaé¢ ucisk kregu na
rdzen. Zwykle masy gruzlicze kosci (fungus) zara-
zaja tkanke oponowa, wywoluja w niej stan za-
palny, tworzy sie wowczas zwykla tuberculosis epi-
duralis czyli pachymeningitis externa. Opona gru-
bieje wielokrotnie, naczyma twardowki i drogi lim-
fatyczne ulega]q zwezeniu 1 zanikowi, powstaje
anemizacja i obrzek zastoinowy. Stopniowo obrzek
udziela sie rdzeniowi, obrzmiewa tkanka nerwowa,
otoczka myelinowz, cylinder osiowy. Tworzy sie
w rdzeniu stan rozmiekczeniowy poobrzekowy, to,
co nazywamy klinicznie i1 anatomo-patologicznie,
moze niezupelnie slusznie, meningomyelitis trans-
versa.

Wyjatkowo sam'kreg znieksztalcony lub se-
kwestr jego uciska rdzen, a umiejetnie zastosowa-
ne odciazenie umozliwia powrot tkanki do zdro-
wia. Wspolistnieja wiec moment mechaniczny i
toksyczny w spondylitis tuberculosa.

Przylacza sie czesto zakazenie gruzlica naczyn
miejscowych lub substancji nerwowej, rzadziej
tworzy sie torbiel czyli miejscowe zapalenie opon
surowicze ograniczone (arachnitis adhaesiva circum-
scripta s. cystica), zwykle przez bliznowacenie wy-
wolane i dzieki zaburzeniom w krazeniu miejsco-~

przez odruchowy skurcz pobliskiej

wem wewngtrzoponowem zmienne w swej objetosci
i w swoim obrazie klinicznym.

Obrzek i rozmigkczenie rdzenia zajmuja mniej
wiecej /2 do 2-ch cmtr. wysokosci.

Jasna rzecz, ze réwniez i korzonki w foramina
intervertebralia tu i owdzie zostaja ucisuniete i sto-
pniowo pod wplywem sprawy zapalnej uciskowe;j
zanikaja.

Najczesciej ulega uciskowi, co przemawia za
rola i czynnikéw mechanicznych, dolna czeéé pier-
siowa 1dzenia i gorna ledzwiowa.

W 8% uraz wywoluje, scislej sie wyrazajac,
wyzwala gruzlice kregow.

Spondylitis nie zna wieku, choé¢ najczesciej
bywa ona u dzieci, o wiele rzadziej u oseskow
1 starcow.

O ile atakowany staw kregowy sie goi, to
dzieje sie¢ to zazwyczaj na drodze lacznotkanko-
wej, wyjatkowo na drodze kostnej ankilozy lub
kostnego mostka.

Ta luzna wiazanka faktéow anatomopatolo-
gicznych zupelnie wystarcza do zrozumienia calej
symptomatolog)i tego cierpienia, symptomato-
logji, ktora wylacznie stanowi temat odczytu ni-

niejszego.
* *
*

Jednym z pierwszych objawoéow klinicznych
jest bol, ktory trojakiego bywa rodzaju: a) bol
samoistny, b) bdl, wywolany przy uciskaniu i opu~
kiwaniu kregéw, c) bol przy sztucznem obcigzaniu
(proba Bayera, Stéocklina i inne) lub potrza-
saniu ich, a zalezny najczesciej od maltretowania
korzonkéw czuciowych.

Bdl nieznaczny kregow zdradza sie czasem
w pierwszym okresie ograniczona defense muscu-
laire, dowolna lub odruchowa sztywnoscia, wzgle-
dnie skurczem miesni grzbietowych (erectores trun-
ci, iliopsoas), w pozniejszym okresie zesztywnie-
piem kostno- stawowem, Totez dokladne badanie
bolesnosci pojedynczych kregow calego kregostu-
pa, jako narzadu nosnego, oraz miQéni 1 stawow,
$cisla obserwac;a zachowania sie pacjenta przy
ruchach, staniu i lezemu, w pozycji grzbletowe)
i brzuszne], wyclaganiu, schylaniu, przeginaniu
i podnoszeniu sie z podlogi, daje moznosé rozpo-
znania zaczatkéw utajonej choroby kregow.

U dzieci jest nader charakterystyczne unika-
nie i obawa ruchu w obrebie podejrzanego kregu,
instynktowne unieruchomienie tegoz, ostroine sia-
danie, wstawanie, przyklekanie i przewracanie sie,
podpxerame raczkami bolesnego terytorjum (glowy,
szyi, tulowia). Nocne wykrzykiwanie, pozornie
bezprzyczynowe, oznacza mimowolnie wykonany
we snie ruch stawu, unieruchomionego na jawie
muskulatury.
A umiejscawiaja dzieci bol najczesciej w jamie
piersiowej lub brzuszne;.

U os6b doroslych, gdzie podejrzany jest o
poczatkowy stan zapalny odcinek ledZzwiowo-
piersiowy kregoslupa, a rentgenogram jeszcze nie
odkrywa nic, ulatwia rozpoznanie t. zw. objaw
Stochelina, objaw wyciagania kolan w pozycji sie-
dzacej. (Sitz-Kniestreckungsversuch).

Przy tej prébie nad chorym, siedzagcym na
stole ze schylona gorna czedcig tulowia, ze skrzyzo-
wanemi rekami i zwisajagcemi podudzmml, przy tej
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probie, polegajacej na biernem unoszeniu nég do
kata prostego, tuléw pada w tyl, a pacjent dcznaje
jednoczesnie przykrego uczucia ,rozciagania” w
jamce podkolanowej (odwrotny Kernig).

Jedno stale zwraca na siebie uwage u mlo-
dych spondylitykow, ze krotkie, a zwlaszcza dluz-
sze lezenie na wznak zmnlejsza znacznie wszel-
kie bole.

Drugi objaw caries vertebrae stanowi znie-
ksztalcenie: a) kifoza $piczasta czyli garb
Potta wskutek nadlamania lub podwichniqcia
chorego kregu tworzy sie przy zajeciu gruzlica
przednle] powierzchni trzonu, b) skolioza przy za-
jeciu bocznej powierzchni trzonu., c¢) brak garbu
lub minimalna deformacja w gruzlicy tukéw. Drob-
ne zmiany destrukcyjne zardwno w trzonie, jak w
nucleus pulposus tarczy miedzykregowej, nader
wazne] w statyce 1 dynamice kregoslupa, uwy-
datnia nieraz dopiero zdjecie rentgenowskie: rza-
dzie] przedniotylne, czesciej boczne, skosne i ste-
reoskopowe. W '/, przypadkéw mamy spvondylitis
sine gibbo.

W dziedzinie znieksztalcen kregoslupa zaslu-
guje tez na uwage objaw Kafmanna (Dellen-
symptom). Gdy sie kregoslup podejrzanego o utajone
zapalenie kregow osobnika — przy wyprezonych
w tyl ramionach — stawia w stojacej lub brzusznej
pozycji pod swiatlo, to zamiast normalnej nie-
przerwanej rynny srodkowej, ciagnacej sie od po-
tylicy do posladka, z mocno skurczona otaczajaca
muskulatura (erectores trunci), widzi sie linje w
pewnem miejscu przerwana, z zaglebieniem (Delle),
otoczonem wiotkiemi miesniami, jak sie spotyka
miekki miesien dwuglowy bez napiecia nad cho-
rym stawem kolanowym. Objaw ten poprzedza
nieraz jawne objawy gruzllcy kregu o 2—3 lata,
podczas ktorych tworzy sie mepostrzezeme ledwie
widoczny garb i ledwie uchwytny ropien opadowy,
te lata, ktore moglyby z korzyscia byé zuzytkowa-
ne dla terapji.

Trzeci ob]aw prochnicy kregéw reprezentuje
soba ropien zimny czyli opadowy, wedlug
Oppenhe¢ima klinicznie w Y/,, wedlug Sgali-
tzera rentgenologicznie w */; przypadkéw obecny.
Ma on swoje klasyczne siedliska zaleznie od
umiejscowienia sprawy gruzllcze) i anatomlcznych
stosunkdéw sasiednich wigzow 1 powu:zn

Rozpad tkankl, zaczyna]qcy sie w samem
centrum spongiosae i nie dajacy sie ustalié¢ w czesci
p1ersnowe] nawet przy bocznych zdjeciach
i przy pionowo krzyzujacych sie promieniach rent-
genowskich dwu stron, najlepiej uwydatnia sie na
kliszy dzieki ropniowi opadowemu, wypychajacemu
ligam. vertebr. longitudin., a siedzacemu przykrcgo-
wo, migdzy kregiem chorym a zdrowym, na jasnem
tle pola plucnego.

Przy tworzeniu sie ropnia prochnica kregu
daje czesto peripleuritis spondylica z tréjkatnem
stepieniem przykregowem odglosu perkusyjnego.

blera]qca sie w tylnem srodpiersiu ropa jest
czesto pierwszym objawem przedmiotowym, po-
przedzajacym znieksztalcenie. Kontury ropnia pod-
nosza sie czasem ku gorze, gdyz ropa, zbierajaca
sie w srédpiersiu tylnem, natrafia na op6r mocnej
tkanki laczne; w  okolicy hiatus  aorticus
diaphragmae. Ropien, napotykajac opoér, spuszcza
sie wzdluz tego wiazadla, przedostaje sie pod

fascia musculi psoas lub do miednicy, poprzez
lacuna musculorum pod wigzem Pouparta do
pachwiny lub moszny, do tréjkata Scarpy, pod
posladek lub przez szczeling miesni ksobnych
(Adductorenschlitz) do jamki kolanowej, a
usadawia sie ropa opadowa nawet w przestrzeni
przed sciegnem Achillesa.

Gruzlica kregéw piersiowych daje takze ro-
pnie erdzyzebrowe, zas gruﬂica lukow piersio-
wych ropien wyczuwalny i macalny przykregowo.

Prochnice kregow szyjnych cechuja ropnie
opadowe: a) podpotyliczny, b) szyjny, c) pozagar-
dzielowo umleszczony czyli za odepchnietym 1 ku
przodowi przemieszczonym przelykiem, d) nad oboj-
czykiem, e) pod pacha i f) przed kregiem.

O ile male ropnie przykregowe wsysaja sie
czasem, o tyle wieksze spuszczaja sie, jak widzie-
lismy, po torach najmniej opornych, wzdluz duzych
naczyn (aorta abdominalis, iliaca externa, femo-
ralis) lub wzdluz przestrzeni miedzymie¢sniowych,
gdzie, wydostajac sie nazewnatrz, oprozniaja sie.
Tu i owdzie dla odrdoznienia takiego chelbocacego
w glebi ropnia od colitis i perityphlitis, od psoitis
i paranephritis purulenta, wypada dokonaé punkcji
i bada¢ pozornie jalowa rope gruzlicza, przeszcze-
piajac ja na zw1erz¢ta lub dokonywajac hodowli
nowoczesnemi metodami.

Przeoczenie ogniska nawet dlugosci 1% ctm.
jest przy zdjeciu przedniotylnem rzecza nierzadka.
Atoli przy pomocy krzyzujacych sie zdje¢ rentge-
nowskich — zwlaszcza w wieku dzieciecym —
obecnie o wiele wczesniej rozpoznaé¢ mozemy roz-
poczynajacy si¢ proces gruzliczy nawet w t. zw.
caries benigna Sgalitzera i w caries fibrosa
Kienbocka, naogol przez brak symptomatyki
rdzeniowej, trudno dajacej sie zdjagnozowaé. A ma
to miejsce przy bocznem oswietleniu: a) dzieki
uchwyceniu ogniska rozpadowego lub odwapnione-
go kregu, nie dajacego jeszcze klinicznie znie-
ksztalcenia, b) dzieki ustaleniu cienia ropma opa-
dowego, c¢) dzieki stwierdzeniu zwezenia stale
i wczesnie zmienionej chrzastki czyli tarczy mie-
dzykregowej, zaniku i ubytku kosci, nadzerek i
rozrzedzenia trzonu, klinowatego zapadania sie
kregow.

Zniszczenie trzonu i rozpad tkanki kostnej
odbywa sie nie wylacznie w kierunku goérno- dolnym,
ale 1 przednio-tylnym, przyczem plerwsze daje
w nastepstwie powstanie znieksztalcenia i garbu,
drugie prowadzi do wystapienia powyzszych obja-
wow korzonkowych i rdzeniowych.

W symptomatolog]l rdzemowe] u spondylity-
kéw najwczesniej wystepuja znane ob]awy k o-
rzonk owe (opasanie, pasy przeczulicy 1 hipe-
stezp, poIpasnec), nastepnie oponowe, a pod ko-
niec rdzeniowe w postacn zmeczenia przy cho-
dzeniu, podpierania sie, padania, niedowladow,
znieczulen, stowem, pelny obraz myelitidis trans-
versalis compressivae. Ulatwiaja rozpoznanie pod-
Yoza i siedliska sprawy chorobowej na poczatku
prochnicy: wywiady rodzinne i dziedziczne, odczy-
ny tuberkuliczne, badanie narzadéw wewnetrznych,
rentgenograficzna proba lipjodolowa i naklucie
ledzwiowe, odkrywajace w plynie mézgowordze-
niowym t. zw. zespol uciskowy (Kompressions-
syndrom).

Powazne trudnosci rézniczkowo-rozpoznawcze
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robi nieraz neurochirurgowi wczesny, a nawet poz-
ny okres porazenny, gdy wchodzi w gre decyzja
interwencji chirurgicznej (lammectomla) niedowlady
bowiem wywolaé moze zaréwno ucisk znieksztal-
conego trzonu na przednia powierzchni¢ rdzenia,
jak ucisk ropnia opadowego lub zgrubialych opon,
a kazda z tych spraw daje inne wskazanie opera-
cyjne i inne widoki wyzdrowienia lub poprawy.
Naogét wahama, przelotnosc powracanie i niezu-
pelnos¢ porazen czynia malo prawdopodobnym
ucisk martwaka tuku lub kregu.

Mimo faktu, wynikajacego z patogenezy i pa-
tofizjologji sprawy podstawowej w spondylitis tu-
berculosa, iz semiotyka na roéznych wysokoscmch
rdzenia jest zupelnie identyczna, przyjeto wyrodz-
niaé w klinice te odcinki rdzenia, ktére daja ze-
spoly patognomoniczne. Do tych naleza nastepu-
jace segmenty mlecza:

1) Spondpylitis cervicalis superior, umiejscowiona
w stawach obu gornych kregdéw szyjnych (atlas,
epistropheus), tworzy obraz znany pod nazwa ma-
lum Rusti s. suboccipitale z bolesna sztywnoscia
i skretem szyi, nerwobdlami potylicy, skroni, uszu,
zebow, z objawami opuszkowemi (accessorius, hy-
poglossus) i z ropniem opadowym karkowym lub
podpotylicznym.

2) Spondylitis cervicalis media, na wysokosci
3-4 kregu umiejscowiona, cechuja objawy oddecho~
we ze strony nerwu przeponowego, nieruchomosé
lub wysokle ustawienie przepony. ucisk na tcha-
wice i przelyk przez ropien.

3) Spondylitis cervicalis inferior daje mieszany
zespol ze strony intumescentiae cervicalis i centrum
ciliospinale czyli niedowlad drobnych mieéni dloni,
wiotkie porazenie gornych, a spastyczne dolnych
konczyn obok objawéw sympatycznych ze strony
Zrenicy.

4) Spondylitis thoracalis uwydatnia sie przez
dolne porazenie spastyczne.

5) Spondylltls lumbalis cechuje sn¢ porazeniem
wiotkiem nog oraz arefleksja, wreszcie

6) Spondylitis sacralis zespolem nie rdzenio-
wym, lecz ogonowym (cauda equina).

azdej z omawianych lokalizacyj odpowiada
umiejscowienie odnoéne ropnia opadowego.
* *

(Dok. nast.)

Z l-go Oddziatu wewnetrznego Szpitala Wolskiego w Warszawie
(Kierownik: Dr. med. A. Landau).

O przemianie kwasu mlekowego w ustroju zdrowym
oraz w stanach chorobowych *).
Podali
A. LANDAU i J. WEJSMAN (Warszawa).

(C. ).
Il

Zanim przejdziemy do oméwienia znaczenia
kwasu mlekowego w przemianie komoérkowej innych

#*) Powyisze zestawienie jest wstgpem do wlasnych po-
szukiwan nad kwasem mlekowym i na nie w przyszloici powoly-
waé si¢ bedziemy. Poszukiwania te prowadzone juz byly na na-
szym oddziale przed kilkoma laty (patrz: Collazo i Le-
wic k i — spis pismiennictwa).

tkanek, wspomnimy pokrétce o ewolucji pogladéw na
role tego kwasu w czynnoéci mieénia. Bezposérednio po
odkryciu Fletcherai Hopkinsa moglo sie
wydawaé, ze caly problemat skurczu migénia zostal
rozwiazany, a mianowicie, skurcz ten mial byé wywo-
lywany bezposrednio przez powstajacy kwas. Przeko-
nano sie jednak pdéZniej, ze sprawa nie przedstawia sie
tak prosto, gdyz skurcz wlékien miesniowych pod wply-
wem kwaséw nie posiada wcale cech skurczu fizjolo-
gicznego, a jest wywolany przez uszkodzenie zarodzi
wiékien (patrz W 6 hlisc h 21). W ciagu jednak
dlugiego czasu rozszczepienie glikogenu na kwas mle-
kowy uwazane bylo za jedyna reakcje, dostarczajaca
energji, potrzebnej do skurczu mieénia. Dopiero w
nowszych czasach wykryto szereg innych reakcyj, za-
chodzacych w mieséniu podczas jego pracy, jak np. roz-
pad t. zw. ,,fosfagenu’’ (kwasu kreatynofosforowego)
i inne ¥). Reakcje te moga tez dostarczyé energji
skurczu. Dowiéd}l tego w zeszlym roku E. L un d s-
gaard 22), ustalajac, ze skurcz miesnia moze nasta-
pié réwniez bez wytwarzania sie w nim kwasu mleko-
wego, jak to np. obserwujemy w zatruciu zwierzat
kwasem monojodooctowym. Kwas ten bowiem wy-
wiera swoisty wplyw hamujacy na glikolize z powsta-
waniem kwasu mlekowego. W warunkach jednak fizjo-
logicznych glikoliza pozostaje nadal ta reakcja, ktéra
jest zréodlem lwiej czeéci energji, dostarczanej mie-
$niom.

Po odkryciu duzej roli, jaka odgrywa kwas mle-
kowy w przemianie w mieéniach, zajeto sie zagadnie-
niem, czy kwas ten nie wystepuje réwniez w przemia-
nie komérkowej innych tkanek. Chwila przelomowa
w tej dziedzinie sa prace, dokonane przez Warb ur-
ga i jego wspélpracownikéw 23) za pomoca specjal-
nie wynalezionej przez niego bardzo $cistej — tak
zwanej ,,manometrycznej’ — metody. Metoda ta po-
lega na tem, ze tkanka badana umieszczana jest w roz-
tworze Rin gera— czystym lub z odpowiedniemi
dodatkami — na dnie naczynia, wypelnionego obrana
mieszanina gazowa, szczelnie zamknietego i polaczo-
nego z czulym manometrem. Wytwarzany ewentualnie
przez tkanke kwas mlekowy wypiera CO:2 ze znajduja-
cych sie w plynie dwuweglanéw, CO: za$, dostajac sie
do zamknietej przestrzeni gazowej ponad plynem,
zwieksza w niej ciénienie, co odczytujemy na manome-
trze. Kalibrujac odpowiednio naczynia, mozemy okre-
$lié, jakiej ilosci wypartego CO:z odpowiada odczytany
wzrost ci$nienia, a wiedzac, ze jedna drobina CO:2 od-
powiada drobinie wytworzonego kwasu mlekowego,
obliczamy tez ilosé tego kwasu. W ar b ur g badal
zdolnoéé rozmaitych tkanek normalnych i nowotworo-
wych do wytwarzania kwasu mlekowego z glukozy.
Badano te same skrawki tkanek w obecnosci tlenu i w
atmosferze azotu. Okazalo sie, ze wszystkie bez wy-
jatku tkanki posiadaja zdolnoéé glikolizy beztlenowe;j,
— to znaczy wytwarzaja kwas mlekowy z glukozy, gdy
dostep tlenu jest zahamowany. Zdolno$é ta u tkanek
dojrzalych jest nieznaczna. Wieksza jest glikoliza bez-
tlenowa tkanek zarodkowych, znajdujacych sie jeszcze
w stanie pelnego wzrostu i rozwoju. Zdolnoéé gliko-
lizy okazala sie bowiem funkcja szybkosci wzrostu lub

#*) O reakcjach tych p. monografj¢ M ey erh o f a.
Do niej odsylamy czytelnika réwniez w sprawie badafn nad me-
chanizmem przemiany glikogenu na kwas mlekowy i co do
szczegblnej roli, jaka w procesie tym odgrywa kwas fosforowy
(t. zw. laktacidogen jest kwasem monohexozofosforowym).
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odnowy (regeneracji) tkanki. Przytoczymy kilka liczb.
NatezZenie glikolizy beztlenowej okresla W arb ur g
za pomoca wspélczynnika

N2 ilo§¢ mm? CO2 wypartego z plynu Ringera
Q = -
CO2 mgr. suchej wagi badanego skrawka x trwanie do-
$wiadczenia w godzinach.
Azeby z tego wspdlczynnika otrzymadé iloéé mgr.
kwasu mlekowego, wytwarzana przez 1 mgr. suchej
wagi danej tkanki w ciaggu godziny, nalezy go pomno-

2y¢ przez 0,004 (@ = 0.04 £y ). Qe

érednio dla tkanki nablonkowej i gruczolowej (z wa-
troby, trzustki, tarczycy, slinianek) okoto 3,5. Nieco
wyzsze liczby otrzymuje sie dla nablonka plciowego
(8,5), tkanki limfoidalnej z gruczotéw chlonnych i mig-
datkéw (13 — 18), tkanki lozyska (15), leukocytéw
ze krwi (88 — 16) i plynéw wysiekowych (13 — 32)
i istoty szarej mézgu (19,1). Catkiem odrebnie wéréd
tkanek dojrzalych zachowuje sie siatkéwka oka szczu-

ra, dla ktérej 88: = 88 (1) Tkanka zarodkowa od-
znacza sie duza zdolnoscia glikolizy beztlenowej, kté-

wynosi

ra np. u zarodkéw kur wynosi Q g‘i)2 = 23. Blony plo-

dowe szczura daja Q 2202 = 48. Duza glikolize beztle-

nowa posiada tez tkanka nowotworéw zlodliwych, ros-
naca, jak wiadomo, bardzo szybko i agresywnie. Od-
powiednie liczby wynosza dla tkanki raka ludzkiego

02%2 = 2l,dlaraka Flexner— Jobblinga
szczuréw 31.

IV.

Widzimy wiec, ze zdolnosé glikolizy beztlenowe;j,
a wiec zdolno$é rozszczepiania glukozy bez udziatu pro-
ceséw oksydacyjnych stanowi w wiekszym lub mniej-
szym stopniu powszechna wlasnosé tkanek wustroju.
Przewidzial to jeszcze P asteur gdy twierdzil, ze
,,Ja fermentation est la vie sans air’* — przy braku tle-
nu procesy zyciowe polegaja wylacznie na rozszczepia-
niu, ktére nosi miano fermentacji; do proceséw tych
zdolne sa w przeciagu krétszego lub dluiszego czasu
prawie wszystkie komérki, zyskujac w ten sposéb od-
porno$é na chwilowy brak tlenu.

Okreslajac  zdolno$é glikolizy poszczegélnych
tkanek w obecnosci tlenu, czyli tak zwana sprawnosé
oddechowa, znalazt W arb urg, ze tkanki normal-
ne, nawet te, ktére wytwarzaja duzo kwasu mlekowe-
go w warunkach beztlenowych, jak np. tkanka zarod-
kowa, przy dostepie tlenu nie wytwarzaja go wcale.
W arb ur g przypuszcza, ze réwniez przy dostepie
tlenu niewatpliwie powstaje kwas mlekowy, ktéry jed-
nak znika skutkiem natychmiastowego utlenienia, zu-
pelnie tak samo, jak sie to dzieje w miesniu podczas
pracy przy obfitym dostepie tlenu. Podobiehstwo to nie
ogranicza sie do samego faktu znikania kwasu mleko-
wego, nawet stosunki i prawa ilosciowe sa tu te same.
Obliczajac mianowicie ilo§é tlenu, zuzywana przez da-
na tkanke, i iloé¢ kwasu mlekowego, ktéra zapomoca
tej ilosci tlenu zostaje usunieta, dochodzi Warburg
do liczb, uzyskanych przez M eyerhofa w po-
staci t. zw. ,,Oxydationsquotient*. Kwasu mlekowego
znika bowiem 3 — 6 razy wiecej, niz to odpowiada
iloéci spotrzebowanego tlenu. W tkankach normalnych,
nieuszkodzonych iloéé¢ zuzywanego tlenu naogél wy-

starcza w zupelnoéci do catkowitego usuniecia kwasu
mlekowego. Dzieje sie tak nawet w przypadku tkanek
zarodkowych, posiadajacych duza zdolnosé glikolizy
beztlenowej, ale obdarzonych niemniej intensywna
zdolnoécia oddechows. Inaczej rzecz sie ma w odnie-
sieniu do tkanek nowotworowych — oddychanie ich
nie wystarcza do catkowitego usuniecia kwasu mleko-
wego, ktérego wytwarzaja bardzo duzo, nadmiar tego
kwasu wystepuje najaw réwniez przy obecnoici tlenu,
tkanki te wiec posiadaja zdolno$é glikolizy tlenowe;.
Tkanka np. raka ludzkiego, wytwarzajaca w atmosfe-

rze beztlenowej iloé¢ kwasu mlekowego, odpowiadajaca

Q gi)z = 21, przy dostepie tlenu wytwarza go jeszcze

odpowiednio do Q 8202 == 14, poniewaz wielko$¢ oddechu
mm? zuzytego tlenu
mgr. suchej wagi skrawka X godziny
w tym wypadku wynosi 4, 1, wiec iloé¢ kwasu mlekowego,
odpowiadajaca 21 — 14 = 7 mm?® wypartego z ply-
nu Ringera COq znikla przy zuzyciu 4,1 mm.?
tlenu. Poniewaz stosunek objetoéci gazéw, przy jedna-
kowych pozostalych warunkach, réwna si¢ stosunkowi
ich iloéci molowych, piszemy:

mole wypartego przez kwas mlekowy COz2 7

mole zuzytego O3 I X

Ze za$ molowi CO2, wypartemu przez kwas mlekowy,
odpowiada mol tegoz kwasu, zapomoca zas jednego
mola tlenu spalié mozna. tylko 1/3 mola kwasu mle-
kowego, wiec:

002:

=11

ilo§é kwasu mlekowego calkowicie wytworzonego
—v—iliéék_spt;lona ‘
a wiec liczba, pozostajaca w granicach, podanych przez
Meyerhofa dla miesni Istnieje wiec glebsza ana-
logja pomiedzy przemianami weglowodanéw w mies-
niach i innych normalnych i patologicznych tkankach
ustroju. Guzy lagodne posiadaja réwniez zdolnoséé gli-
kolizy tlenowej, aczkolwiek w znacznie mniejszym stop-
niy, anizeli zlodliwe. Tak np. dla polipa nosowego od-
powiednie liczby wynosza:

Q Nz = 14; Oz

=3X ‘,7 =5:1

CO: Q cop = 46 Q 02 = 50
Wspéleczynnik utlenienia wedlug M e y e r h o-
fa=>5,7.

W doswiadczeniach W arb ur ga posiadaly
tez zdolnoéé glikolizy tlenowej niektére tkanki normal-
ne. Tak wiec, tkanka limfoidalna, szczegdlnie pocho-
dzaca z przerostych migdaltké6w podniebiennych dzieci,
tkanka grasicy, istota szara mézgu i, w szczegdlnie wiel-
kim stopniu, siatkéwka oka szczura wykazuja dosé

, . Oz .
znaczne wartosci Q COs. Rzecz ta daje s1e wyt}orna-

czy¢ uszkodzeniem tkanki przy wydobywaniu jej z ustro-
ju i pozbawieniu normalnych warunkéw krazenia i od-
zywiania. Tak wiec np. ta sama tkanka limfoidalna,
ktéra w roztworze Rin gera wykazuje znaczna gli-
kolize tlenowa, zawieszona w surowicy, prawie nie wy-
twarza kwasu mlekowego w obecnosci tlenu. Siatkéwka
zaby, najprawdopodobniej mniej czula na niekorzystne
warunki zewnetrzne, niz siatkéwka szczura, nie wyka-
zuje wogdle glikolizy tlenowej. Pozatem doswiadczalnie
stwierdzono, ze czynnosé oddechowa jest bardziej czu-
la i latwiej ulega zaburzeniom, niz zdolnoéé glikolitycz-
na tkanek. Wystarczy np. tkanke zarodkowa przecho-
wywadé przez pewien czas w warunkach beztlenowych,
azeby jej metabolizm zblizyl sie do przemiany guziw
zloéliwych — intensywnoéé oddechu przytem znacznie
maleje, natomiast zdolno$é glikolitvczna pozostaje bez
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zmiany. Naturalnym skutkiem tej dysproporcji jest gli-
koliza tlenowa. Nalezy wiec przyjaé, ze w normalnym
ustroju, w warunkach zwyklych, a wiec tlenowych, tkan-
ki nie wykazuja jawnej produkcji kwasu mlekowego.
Jedynym moze wyjatkiem sa pod tym wzgledem krwin-
ki czerwone, ktére moznaby uwazaé za komérki uszko-
dzone, znajdujace sie u schytku swego zycia. Krwinki nie
wykazuja prawie zadnej przemiany oksydacyjnej
(W arbunrg24), natomiast ich zdolnosci glikolitycz-
ne maja byé dosé znaczne — to tez one sa gléwnem
podlozem glikolizy, stwierdzanej we krwi.

Juz pierwszy badacz, ktéry stwierdzil obecnosé
kwasu mlekowego we krwi, wspomniany wyzej Fries,
zauwazyl, ze iloé¢ tego kwasu w miare przechowywania
krwi wzrasta, szczegdlnie, gdy przechowywanie to od-
bywa si¢ w cieplocie ciala ludzkiego. Z tego wynikaja
ostroznosci i zastrzezenia przy okreslaniu poziomu kwasu
mlekowego we krwi, o ktérych wspominalismy wyzej.
Z drugiej strony juz dawno L é p i n e 25) stwierdzil,
ze krew przechowywana ubozeje w cukier. Nalezalo oba
te fakty polaczyé. Uczynili to wspétpracownicy E m b-
d e n a. A wiec Brigitta K r ask e 26) wykazuje, ze
iloéé powstajacego przy przechowywaniu krwi kwasu
mlekowego odpowiada éciéle ilodci znikajacego w tych-
ze warunkach ze krwi cukru. Stanowi to dowéd, Ze we
krwi odbywa sie glikoliza z wytworzeniem kwasu mle-
kowego. Jezeli do krwi dodaé glukozy, produkcja kwa-
su mlekowego wzrasta. Zrobiono nastepnie jeszcze krok
dalej. L épine poczatkowo przypuszczal, ze znika-
nie cukru ze krwi odbywa sie za sprawa jej elementéw

komérkowych, a mianowicie, leukocytéw, bowiem su-
rowica przechowywana nie wykazuje glikolizy. Potwier-
dzit to samo N oorden 27). Réwniez inne plyny
ustrojowe pozbawione sa zdolnosci glikolitycznych, je-
zeli brak jest w nich elementéw komérkowych. Zaczy-
ny glikolityczne zwiazane sa z komérkami i w wolnym
plynie nie wystepuja. Tak wiec np. Fasold
i Schmidt 28) ustalili po dluzej trwajacej rozbiez-
nosci zdan, ze w plynie mézgowordzeniowym, nawet
przy dluzszem przechowywaniu w temperaturze ciala,
zawarto$¢ kwasu mlekowego i glukozy nie ulega zmia-
nom. L é pine, jak wspominaliSmy, odnosil gi‘ko-
lize we krwi do czynnoéci leukocytéw. Z poszukiwari
jednak W arburga wynika, iz krwinki czerwone
pozbawione sa prawie zupelnie przemiany oksydacyj-
nej i czerpia swa energje zyciowa niemal wylgcznie
z proceséw farmentacyjnych — glikolizy (M e y e r-
hof 29), to tez zawartosé kwasu mlekowego w krwin-
kach jest wieksza, niz w osoczu (E ppinger 30).
Glikoliza odbywa sie najprawdopodobniej nietylko we
krwi, przechowywanej poza ustrojem, lecz réwniez we
krwi krazacej i jest jednym z czynnikéw, utrzymuja-
cych normalny poziom kwasu mlekowego we krwi.

A wiec zrédlo kwasu mlekowego we krwi jest
dwojakie: z jednej strony przenika on z mieéni, z dru-
giej za§ — powstaje we krwi samej ze stale zawartego
w niej cukru dzieki czynnoéci krwinek czerwonych.
Wieksze zaé zmiany poziomu kwasu mlekowego we
krwi wzwyz zaleza w warunkach fizjologicznych tylko
od czynnosci mieéni. (C. d. n.).

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogélne.

M Melina LIPINSKA. Les femmes et le progrés des
sciences médicales. (Masson et C-ie, 1930. Str. 234).

W zwiezlej, treéciwej, niezmiernie barwnej monografji,
opartej na imponujacym zrédlowym materjale, autorka kresli
role, jaka kobiety odegraly w !lecznictwie poprzez wszelkie
okresy jego rozwoju, od czaséw najbardziej zamierzchlych do
chwili obecnej. Czy to w spoleczeristwach pierwotnych, gdzie
lecznictwo spoczywalo w rekach znachoréw i kaplanéw, kté-
rych obrzadki autorka opisuje bardzo interesujaco, czy w wie-
kach pézniejszych, gdy sztuka uzdrawiania przeksztalcila sie
w dyscypling naukowa — kobieta wywalcza sobie zaszczytne
miejsce, a czesto dzierzy prym. Wskrzeszone piérem autorki,
przesuwaja sie przez karty tej ksiazki, ktéra sie czyta z nie-
klamanem zainteresowaniem — postacie najwybitniejszych le-
karek, jak Aspazji, Fabjoli, uczonej Trotwuli,
profesora szkoly w Salerno, Anny Mausolini, wybitnego
anatoma, slynnej Dony S a b u c o, twérczyni psychoterapji
z XVl w,, pani Halpir, romantycznej Polki z XVIII stul.,
pani Rolland, Henrietty Faber, ktéra pod meskiem
ubraniem skrywala swa pleé, aby zaspokoié swéj gléd wiedzy
i wykonywaé zawéd, do ktérego czula glebokie powolanie, oraz
wiele, wiele innych. Bardzo szczegélowo opisuje autorka wal-
ke, jaka kobiety musialy staczaé we wszystkich krajach, aby
zdobyé sobie dostep do wyzszych uczelni. Droga pionierek
wiedzy byla uslana niezliczonemi przeszkodami i szykanami,
ktére autorka opisuje z duzym humorem (Rosja). Jednak we
wszystkich krajach Europy, Ameryki Poludniowej, Stanéw
Zjednoczonych, Azji i Wschodu — kobieta - lekarz zyskuje
sobie prawo obywatelstwa, czy to dotrzymujac miejsca kole-
gom mezczyznom na polu bitwy, jak slynna Florence N i h-
tinghale, Elibieta Blackwell, lub tysiaczne rze-

sze lekarek z ‘okresu wojny europejskiej, czy tez oddajac sie
w ciszy laboratorjum pracom naukowym i tworzac pierwszo-
rzedne dziela, jak Dr. Déjerine, lub Jézefa Joteyko,
ktérej autorka poswieca ze wzruszeniem gleboko odczute
wspomnienie. Pojecia lekarskie ulegly w ostatnich dziesi¢cio-
leciach glebokiemu przewartosciowaniu: medycyna jest wybit-
nie zdemokratyzowana, dostepna szerokiemu ogélowi, nie ogra-
nicza sie do lecznictwa, ktére schodzi na drugi plan, lecz obej-
muje przedewszystkiem szerokie zagadnienia profilaktyki spo-
lecznej. Autorka podkresla bardzo mocno, ze na polu medy-
cyny zapobiegawczej, tam, gdzie trzeba bedzie ujaé w swe
rece zagadnienia higjeny pracy, opieke nad zdrowiem fizycz-
nem i moralnem dziecka i mlodziezy — kobieta lekarka bed:zie
par excellence na swem miejscu, i ze wlaiciwie dopiero teraz
otwiera sie przed nia rozlegle pole dzialalnosci. Autorka dziela
jest kobieta lekarka, od trzydziestu z géra lat niewidoma. Za-
znacza sama, iz dla zdobycia ciekawego dokumentu nie wahala
sie nigdy odbyé nawet uciazliwej podrézy. Mimowoli nasuwa
sie mysl, ze ksigzka ta, owoc zmudnej, benedyktynskiej pracy—
jest najlepsza propaganda szczytnej roli kobiety-lekarza,
Dr. Zofja Rosenblum.
Higjena.

B Doc. Dr. G. SZULC, pptk. lek., Dyrektor Panstwo-
wego Zakladu Higjeny. Higjena Wojskowa. T. 1. Higjeny zy-
wienia.

Rok ostatni przyniést nam kilka wigkszych podreczni-
kéw z zakresu higjeny. Swiezo wydany 'nakladem ,Lekarza
Wojskowego" zeszyt 2 i 3 l-go tomu duzego dziela p. t. ,Hi-
gjena wojskowa', obejmujacego dalszy ciag ,Higjeny Zywie-
nia*, zastuguje na szczegélna uwagg. Jest to niewatpliwie naj-
bardziej wszechstronne w czasach najnowszych dzielo naukowe
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z zakresu zywienia. Obejmuje ono nietylko higjene wojskowa,
jakby na to wskazywal tytul, lecz caloksztalt wiadomosci o zy-
wieniu: potrzeby pokarmowe organizmu, metody ich badania,
sklad i wartosé produktéw spozywczych, ich higjeniczna i go-
spodarcza ocena, metody nadzoru i badania $rodkéw spozyw-
czych, przygotowanie strawy i t. d. W dziele tym znajda wiele
interesujacych faktéw nietylko lekarze wojskowi, ale réwniez
lekarze spoleczni wszelkich kategoryj, intendenci i kierownicy
zakladéw zamknietych, gdzie prowadzone jest zywienie zbio-
rowe, lekarze szkolni i t. d. Scisle naukowe ujecie przedmiotu,
duzo faktéw, malo znanych ogélowi lekarzy, doswiadczenia
i spostrzezenia oryginalne oraz bardzo dobry wyklad, popraw-
ny jezyk, liczne ilustracje, papier dobrego gatunku i ladny
druk skladaja sie na doskonala calo$é tego bardzo powainego
podrecznika naukowego. I. B.

B Dr. K. KARAFFA-KORBUTT, Prof Uniw. Stefana
Batorego w Wilnie. Higjena. (Str. 64. Wydanie drugie).

Mamy przed soba drugie wydanie znanego podrgcznika
higjeny ogélnej o poziomie uniwersyteckim. Jest ono znacznie
rozszerzone i, moznaby na podstawie pierwszego zeszytu po-
wiedzieé, gléwnie w kierunku spolecznym. W obszernym wste-
pie autor porusza najpierw dzieje higjeny, a nastepnie omawia,
czem jest higjena wogdle, spoleczna w szczegélnosci. Autor
stoi ma stanowisku koniecznosci podzialu higjeny ma réine
dzialy i wprowadzenia odpowiednich katedr na uniwersytetach,
dodajac przytem, ze ,,nalezy uruchomié na naszych wydzialach
lekarskich przedewszystkiem katedry higjeny spolecznej‘’. Autor
porusza takze szereg innych spraw, majacych donioslo$é prak-
tyczna, ale szczegélowsza krytyke pogladéw, jak i recenzje
calej pracy mozna bedzie umiescié dopiero po jej ukazaniu
si¢ w calosci. M. K.

Choroby kobiet i poloznictwo.

L. ADLER. Leczenie raka szyi macicznej operacyjne i na-
swietlaniami. (Wien. kl. Woch. N. 10, 1932).

Wyniki leczenia promieniami sklonily autora juz w ro-
ku 1913 do préby poprawienia wynikéw operacyjnych przez
skombinowanie go z naswietlaniami. Naswietlania przed ope-
racja i naswietlania pooperacyjne. Pierwsze ma na celu zmniej-
szenie pierwotnej $miertelnosci operacyjnej, ma ono natomiast
te wade, ze utrudnia technike¢ operacyjna wskutek zmian
tkankowych. W kazdym razie pozornie dobre wyniki naswietla-
nia sa o tyle wada, ze ewentualnie pozbawione swych dolegli-
wosci pacjentki nie pozwalaja si¢ juz operowaé. Autor wprowa-
dzil pierwszy nastepowe naswietlania i stosuje je regularnie w
kazdym przypadku. Wprowadza on podczas operacji do kazdej
z przymacicznych jam rany 50 mgr. radu, filtrowanego przez
1Y, mm. mosiadzu na 6 — 8 godzin. Précz tego poczawszy od
6 — 8 tygodni po operacji robi on jeszcze 6 — 8 dodatkowych
nadwietlan w ten sposéb, ze wprowadza na 3 — 4 godziny do
odbytnicy lub do pochwy po 30 mgr. radu: naswietlania te
powtarza w odstgpach okolo dwumiesigcznych. W ten sposéb
leczono dotad 350 przypadkéw bez powainych powiklan. Licz-
ba trwatych wyleczen (5 lat i wiecej) podniosta si¢ z 42% na
58,8%. Bezwzgledny odsetek wyleczen wynosi 31,8%. Ope-
racje sama wykonywa autor droga pochwowa metoda
Schauty.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

V. FODERL. Goraczka pologowa z licznemi ropniami
mie¢sniowemi. (Wien. kl. Woch. N. 41, 1931).

Autor obserwowal przypadek pyemji pologowej, w kté-
rej wytworzyly si¢ liczne ropnie w tkance podskérnej i mies-
niach konczyn dolnych, pozatem nigdzie ropni nie bylo, aczkol-
wiek we krwi wykazano gronkowce. Autor objasnia to umiej-
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scowienie zwolnieniem pradu krwi w konczynach dolnych wsku-
tek istniejacych w zylach miednicy zakrzepéw, dzieki czemu w
tej wlasnie okolicy” mogly sie drobnoustroje latwiej osiedlad.
Zreszta takie ropnie w skérze i migsniach poprawiaja rokowa-
nie, poniewaz wytwarzaja one przeciwciala w miejscach nie be-
dacych waznemi dla zycia. W odpowiednich przypadkach moz-
naby te stosunki nasladowaé przez zastosowanie sztucznego
zastoju.
A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

A. FRUHINSHOLZ. Czy istnieje ,,goraczka ciazowa*?
(Paris Méd. N. 51, 1931).

Przytaczajac opis jednego przypadku, dochodzi autor do
wniosku, ze ,,goraczka ciazowa'’ istnieje w rzeczywistosci w
pewnej liczbie przypadkéw. Polega ona na przeniesieniu prze-
cietnego poziomu cieploty danej kobiety z okresu przedciazo-
wego na poziom cieploty lekko wzniesiony, co mozna uchwy-
cié przez poréwnania z okresem przedciazowym; podniesienie
wynosi zazwyczaj kilka kresek i staje si¢ uchwytne, gdy cizplo-
ta przekracza 37.5°. Jest to zjawisko fizjologiczne pochodzenia
prawdopodobnie wewnatrzwydzielniczego. Znajomosé tego zja-
wiska mie jest bez korzysci dla lekarza - praktyka, gdyz z jed-
nej strony pozwala mu uniknaé pewnych bledéw rozpoznaw-
czych, ktérych méglby zalowaé, z drugiej zas moze sluzyé dla
potwierdzenia niepewnego rozpoznania ciazy.

Henryk J. Landau.

E. VILLARD i J. CAILLOT. Czeiciowe zachowanie jaj-
nika. (Paris Méd. N. 51, 1931).

Bardzo mala ilo$é tkanki jajnikowej wystarcza aby za-
pewnié catkowite zachowanie «czynnosci jajnikéw: zaplodnienie
w przypadku droznosci jajowodéw, miesiaczkowanie w przy-
padku jednoczesnego zachowania macicy. Czgsciowe zachowanic
jajnika jest wskazane w przypadkach obustronnych guzéw do-
brotliwych jajnikéw (maprzyklad typu torbieli skérzastej) bez
jakichkolwiek zmian jajowodéw. W obustronnych zmianach
zapalnych jajowodéw zachowanie jajnikéw mogloby pozwolic
na zaplodnienie w rzadkich przypadkach przywrécenia droz-
nosci jajowodéw; zachowanie jajnikéw zapewnia miesiaczko-
wanie po obustronnem wycieciu jajowodéw (salpingectomia)
z zachowaniem macicy i pozwala uniknaé zaburzen wewnatrz-
wydzielniczych wskutek braku jajnikéw (anowarji).

Henryk J. Landau.

K. MEIXNER. Publicznie tolerowane sklanianie i po-
moc w spedzaniu plodu i kilka szczegélnych przypadkéw. (Wien.
kl. Woch. N. 5, 1932).

Autor zwraca uwage, ze na wystawach skladéw aptec:-
nych i srodkéw opatrunkowych sa swobodnie wystawion: na-
rzedzia mordercze, ktére mozna z latwoscia nabyé w tych skla-
dach; sa niemi szczegdlnie silnie od przodu zaostrzone cewniki
metalowe 1 kauczukowe.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Choroby dréog moczowych.

F. HAWLISCH. O niezwyklej postaci znieksztalcenia
nerkowego. (Wien. k. Woch. N. 9, 1932).

Autor podaje opis jedynego w swoim rodzaju znieksztal-
cenia nerkowego: dwie zupelnie normalne nerki, we wnece jed-
nej z nich umieszczona byla trzecia nerka.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

V. BLUM. Nowotwory nerek. (Wien. kl. Woch.
N. 8. 1932).

Kiedy wyczuwalny w okolicy nerkowej guz, krwiomocz
i béle nerkowe w postaci prawie stalego uczucia ucisku i cie-
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zaru (prawie nigdy o charakterze kolki) pozwalaja mysleé o no-
wotworze mnerki, najczesciej istnieja juz przerzuty czesto w
chrzastkach krtani, muszli usznej, konicach stawowych kosci.
Poza nowotworami nerek krwiomocz wystepuje: 1) w zapalnych
schorzeniach nerek (zapalenie nerek, zawal, réwniez zatorowe,
septyczne zapalenie nerek), 2) w gruzlicy nerek (krwawienie
moze byé tutaj tak obfite, jak w raku nerek), 3) w ka-
micy nerkowej, 4) we wrodzonem torbielowatem zwy-
rodnieniu nerek (masywne krwawienia przy wyczuwalnych po
obu stronach nerkach groniastych). Krwawienie w nowotwo-
rach nerek jest jednostronne i przerywane, z wystepowaniem
skrzepéw krwi, ewentualnie z powstawaniem haematonephrosis
wskutek zatkania moczowodu. Po stronie nowotworu znajduje sie
czesto varicocoele. Nalezy wykonywaé zawsze badanie rentge-
nowskie. Pod wzgledem leczniczym wchodzi w rachube jedynie
operacja.
A. Neuman n (Véslau-Gainfarn).

ROSENBERG. Wzmozone cisnienie krwi i nerka. (D m.
W. N. 6, 1932).

Zagadnienie patogenezy wzmozonego cisnienia krwi jest
tembardziej skomplikowane, im glebiej si¢ w nie wnika. Szcze-
gélowe oméwienie szeregu przypadkéw, jakie spostrzegano od
roku 1924, dotyczacych zakazen nerek, pyelonephritis, chronicz-
nego zastoju moczu, hydro- i pyelonephrosis, gruzlicy nerek,
zwyrodnienia torbielowatego, zwraca uwage, ze w wiekszej czesci
przypadkéw, ktére zginely z powodu mnerki marskiej przy obja-
wach mocznicy azotemicznej, nie znaleziono przerostu serca i wy-
sokiego cidnienia krwi. Brak zmian w ukladzie krazenia w wyzej
przytoczonych cierpieniach nerki specjalnie winien nas zastano-
wié w odréznieniu od nerki marskiej, powstatej na tle chronicz-
nego zapalenia i pierwotnych zmian naczyniowych. Niewydol-
no$é¢ nerek bez przerostu serca i nadcisnienia jest waznym mo-
mentem w rozpoznaniu rézniczkowem. Jako patogeneze powsta-
wania nadcisnienia 'w tych przypadkach nalezy odrzucié teorje
mechaniczna, ktérej podlozem jest zle ukrwienie nerek, a przy-
puscié dzialanie cial chemicznych.

St Luxenburag

H. BAYLE i A. BOCQUENTIN. O niebezpieczenstwie
naklué zakazonych pecherzy. (Paris Méd. N. 5, 1932).

Naklucie oprézniajace nadlonowe pecherza zapomoca
cienkiego tréjgrafica jest (naogél uwazane za zabieg
lekki, pozwalajacy kazdemu latwo przyniei¢ na kilka godzin
ulge choremu z zatrzymaniem moczu, ktérego nie mozna lub nie
chce si¢ cewnikowaé (ostra rzezaczka, peknigcie urazowe czesdci
sterczowe) cewki moczowej, przewlekle zatrzymanie przezroczy-
stego moczu). Jest to jednak zabieg, niepozbawiony niebezpie-
czefistw, z ktérych najpowazniejszem jest zakazenie tkanki przed-
pecherzowej przez zanieczyszczony zakazonym moczem tréjgra-
niec. Autor przytacza na dowdd tego 2 przypadki rzezaczki, w
ktérych po nakluciu nastapilo zakazenie przestrzeni Ret z i u-
s a. Wobec tego nalezy, o ile mozliwe, unikaé robienta naklucia
pecherza, jedli sie podejrzewa, ze mocz jest zakazony. Do naklu-
cia pecherza uzywaé nalezy cienkiej igly, a nie tréjgrafica (naj-
odpowiedniejsza wydaje si¢ autorowi igla do maklucia ledzwio-
wego). Dobrze jest wykonywaé aspiracje, gdyz wskazanem jest
jak najdokladniejsze opréznianie pecherza. W ten sposéb prze-
bicie pecherza odbywa sie w najnizszym punkcie, a cisnienie
wewnatrzpecherzowe jest najnizsze. Dzigki temu ryzyko rozla-
nia si¢ moczu poprzez $ciany pecherza, ktére jest w rozciagnie-
tych pecherzach mieznaczne, zostaje zredukowane do minimum.
W przeciwnym razie naraza si¢ na zaciek moczowy do przestrzeni
Retziusa mogacy doprowadzié, jesli mocz jest zakazony,
do rozlanej ropowicy przestrzeni przedpecherzowej. Naklucie
pecherza trzeba uwazaé za drobny zabieg chiturgiczny, jest wiec
rzecza oczywistg, ze chory, ktéry byt nakluwany, musi pozostaé

w 16zku w zupelnym spokoju przynajmniej przez 24 godziny, aby
pozwolié¢ kanalowi naklucia na znalezienie si¢ w najlepszych wa-

runkach zablizniania i uniedroznienia.

Henryk J. Landau

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

S. SANDICZ. Leczenie wrzodéw goleni djatermja. (Wien.
kl. Woch. Nr. 10. 1932).

Z 16 przypadkéw owrzodzen goleni, leczonych nadarem-
nie wiele miesiecy lub lat, wykazalo w 11 leczenie djatermja
zmniejszenie sie owrzodzeri, wzglednie zupetne pokrycie na-
skorkiem, z tego jednak w 3 przypadkach tylko na krétki czas;
5 przypadkéw nie reagowalo na leczenie. 12 przypadkéw owrzo-
dzenn goleni, jedno owrzodzenie rentgenowskie oraz jedno
owrzodzenie na podlozu idjopatycznego zaniku skéry wykazy-
waly daleko idace zmniejszenie si¢ béléw. 5 przypadkéw mok-
nacych zapalen skéry poczesci z silnemi nacieczeniami uleglo
poprawie, a poczesci wyleczeniu 'w uderzajaco szybkim czasie.

A. Neum an n (Véslau-Gainfarn).

G. NOBL. Granice dzialania nowszych metod leczenia
owrzodzerr zylakowatych. (Wien. kl. Woch. Nr. 46. 1931).

Rozlegle doswiadczenia z leczeniem owrzodzen zylakowa-
tych insulina, desitina, panthaesing, bioxyolem i philonina wy-
kazaly, ze tylko insulinie w pewnych przypadkach i philoninie
w dlugotrwalem postgpowaniu mozna przypisywaé pewne dziala-
nie; niema dotad jeszcze do dyspozycji ,,srodka‘’, dzigki ktére-
mu problemat leczenia owrzodzeri zylakowatych znalaztby osta-

teczne rozwiazanie.
A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

W. LOEWENSTEIN. Leczenie krétkiemi falami czyraka
wargi gérnej u 75-letniego chorego z cukrzyca. (Wien. kil
Woch. Nr. 48. 1931).

Po 5 maswietlaniach czyrak wargi géraej ulegl wylecze-
niu, zas znajdujacy si¢ prawej faldzie nosowo-wargowej czyrak
zmigkl i samoistnie si¢ opréznil. Po 8 dniach pozostaly jeszcze
tylko strupki na powierzchni, a stan ogélny byl znakomity.

A. Neuman n (Véslau-Gainfarn).

L. ARZT i R. FUCHS. W sprawie leczenia naswietlania-
mi raka skéry i warg. (Wien. kl. Woch. Nr. 1. 1932).

Aczkolwiek wylaczne leczenie naswietlaniem radem daje
takie same pomyslne wyniki, co kombinowane leczenie chirur-
giczne z nastgpczemi naswietlaniami (74 % wyleczen), przekla-
daja autorzy leczenie kombinowane ze wzgledu na szybsze ukon-
czenie kuracji. Tylko w raku warg wola autorzy wylaczne le-
czenie radem z wbijaniem igiel radowych w pierwotny guz, po
ktérem nastepuje kontaktowe naswietlanie w ogniu krzyzowym
czystemi promieniami gamma.

A. Neumann (Véslau - Gainfarn).

A. TOURAINE. Kila a rak szyi macicy. (Paris Méd.
Nr. 10. 1932).

Jak wynika ze statystyki autora, kila odgrywa pierwszo-
rzedna, jezeli nie najwazniejsza role w powstawaniu raka szyi
macicy. A udry przyjmowal w roku 1926, ze polowa tych
rakéw rozwijala si¢ u oséb kitowych. Autor uwaza obecnie licz-
be te za zbyt niska. W rzeczywistosci mozna stwierdzié, ze
wyniki, otrzymane zapomoca rozmaitych metod badania, pozwa-
laja na wyciaganie identycznych wnioskéw. Opierajac sie na
wywiadach i badaniu klinicznem S u q u e t znajduje 68
syfilityczek na 100 rakowych. Bertrand otrzymywal do-
datni odczyn W assermanna w 68,5% przypadkéw
raka szyi. Wreszcie leukoplakja szyi, przechodzaca w 41%
przypadkéw w nabloniaka, okazala sie¢ w 66 % przypadkéw po-
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chodzenia kilowego. U przeszlo wiec 2/3 rakowatych udalo sig
stwierdzié kile. Jezeli uprzytomnié sobie liczne przypadki, w kté-
rych badanie kliniczne 1 serologiczne dalo wyniki ujemne (a fakt
ten jest czesty w starym przymiocie), nalezy przyjaé, ze propor-
cja 2/3 jest zbyt niska w stosunku do rzeczywistosci. Przymiot
prowadzi do raka szyi macicy za posrednictwem swoistych zmian
miejscowych, prawdziwych stanéw przedrakowych, jak na innych
blonach sluzowych otworowych. Jest to badz owrzodzialy kilak,
badz leukoplakja w stanie podraznienia, badZ wreszcie zapa-
lenie macicy z rozrostem llub metaplazja sluzéwki.

Henryk J. Landau

Choroby oczu.
C. CHARLIN. Etjologja tarczy zastoinowej. (Kl M.
f. A. 1930 Grudzien).

Autor jest zdania, ze okulista, stwierdzajac tarcze za -
stuinowa powinien zainteresowaé si¢ caloksztaltem cierpienia,
prowadzacego do wystapienia tego objawu, ktérego zejsciem
moze byé $lepota. Dlatego okulista wlasnie powinien byé bez-
posrednim opiekunem takiego chorego, gdyz dla kazdego inne-
go specjalisty tarcza zastoinowa jest tylko jednym z wielu obja-
wéw choroby. Autor zebral 52 przypadki tarcz zastoinowych,
opracowanych wspélnie z neurologami, internistami i pedjat-
rami. W 19 przypadkach stan ten byl wywolany nowotworem,
w tyluz —zmianami syfilitycznemi, przyczem w 7 przypad -
kach byt kilak, w 7 — zatruciem uremicznem, w 2-ch — gruz-
liczem zapaleniem opon, w 5 — innemi sprawami. Wszystkie
przypadki nowotworowe mialy nastepujace wspélne cechy, po-
zwalajace na wysnucie wnioskéw etjologicznych: 1. objawy
ogniskowe mézgowe, 2. pewne niedolestwo chorych, 3. nie-
naruszone dzialanie ukladu sercowo-naczyniowego i nerkowe-
go — co pozwalalo odrazu wylaczyé pseudo-guz uremiczny,
4. naklucie rdzeniowe wykazuje wzmozone ciénienie, 2zwiek -
szenie ilosci biatka i elementéw komérkowych w stabym stop-
niu, WR — ujemny, — z wyjatkiem guzéw na tle syfilitycz-
nem. Przechodzac do tego typu tarcz zastoinowych, stwierdza-
my 2 grupy: pierwsza cechuja objawy ogniskowe, jak wyzej
-+ dodatni WR i znaczne zwigkszenie elementéw komérkowych
w plynie m.-rdzeniowym; przyczem nalezy pamietaé, ze dwa
ostatnie objawy nie sa stale. Przypadki syfilityczne nieleczone,
albo niedostatecznie leczone wykazuja po pewnym czasie za-
nik tarcz pozastoinowy ze wszystkiemi skutkami dla wzroku,
albo prowadza do zejécia $miertelnego; przy leczeniu odpo -
wiedniem objawy chorobowe ustepuja z zadziwiajaca szybko-
scia i dlatego w kazdym przypadku tarczy zastoinowej na tle
guza nalezy zastosowaé leczenie specyficzne — jesli po 2 —
3 tygodniach poprawa nie nastepuje’ — nie syfilis jest przy-
czyna, i leczenie to nalezy przerwaé. Do drugiej grupy tarcz
zastoinowych kilowych naleza te przypadki chorobowe, gdzie
brak okreslonych objawéw ogniskowych, charakterystyczne
jest tylko znéw szybkie oddzialywanie na leczenie specyficzne.
Tarczy zastoinowej uremicznej towarzysza précz objawéw
wzmozonego cisnienia mézgowo-rdzeniowego i podraznienia
opon przedewszystkiem zaburzenia ukladu sercowo-naczynio-
wego 1 nerkowego i ogdlny zly stan chorych. Autor przy-
tacza szereg przypadkéw z podaniem wartosci ci$nienia ogél-
nego i zawartosci mocznika we krwi. Przypadki refinitis albu-
minurica ze wzmozonem cisnieniem mézgowo - rdzeniowem
stanowia przejécie do typowej tarczy zastoinowej bez obja-
woéw siatkéwkowych, nazwanej przez autora zapaleniem bial-
komoczowem siatkéwki bez schorzenia siatkéwki. U tych cho-
rych nawet przy podejrzeniu na kile nie wolno stosowaé le-
czenia specyficznego. Przy tarczy zastoinowej gruzliczego po-
chodzenia znéw dzielimy przypadki na 2 grupy, zaleznie od o-
becnosci lub braku ogniskowego schorzenia mézgu. W pierw-
szej — $ciste rozpoznanie daje przewainie dopiero sekcja,
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w drugiej — wspdlistnienie ognisk gruzliczych, stanéw podgo-
raczkowych, zle samopoczucie, czasami wyhodowanie lasecz-
nika Kocha z plynu mézgowo-rdzeniowego nasuwa wiasci-
wa etjologje. Wreszcie znane sa przypadki tarcz zastoinowych
naskutek anginy, eklampsji, schorzenia zatok nosa—te ostat-
nie charakteryzuja sie tem, ze §lepota rozwija sie z pierunujaca
szybkoscia i przy odpowiedniem leczeniu réwnie szybko uste-
puje. !
M. Goldmanéwn a

W. GILBERT. Spostrzezenia nad zapaleniami jagodéw-
ki, zwlaszcza ,niewiadomego pochodzenia‘. (Klin. Monatsbl
f. Aug., grudzien 1930).

Na podstawie materjalu i obecnych metod badania mo-
zemy ustalié pochodzenie zapalenn jagodéwki w 70 — 85%.
W swoich ostatnich statystykach Bielschowsky 1 wv.
Hofe sa zgodni, ze 309, zapalen jagodéwki pozostaje etjo-
logicznie niewyjasnionych. Autor przytem zaznacza, ze uwaga
o chorobie ,.etjologja mieznana' jest przez réinych autoréw
rozmaicie interpretowana. Czeste sa twierdzenia pacjenta o o-
kresowym charakterze dolegliwosci i béléw, przemawiajacych
za cierpieniem reumatycznem, — w narzadach zadnych zmian
w tym kierunku si¢ nie stwierdza, a lekarz jednak przyjmie tu
lagodna forme infekcji reumatycznej. 1 otéz tutaj zachodza roz-
bieznosci. Kto w znalezieniu zrédla ,,focal infection® upatruje
niezbedny czynnik dla ustalenia rozpoznania, ten podobny przy-
padek wpisze do rubryki: ,,etjologja nieznana‘’; inny, dla kté-
rego decydujacym momentem jest ogélny obraz kliniczny, za-
liczy przypadek do schorzeh septycznych, gl. reumatyzmu, a
wiec przesadzi bakteryjna przyczyne schorzenia. Wyzej po-
wiedziane dotyczy czesciowo grupy zapalen jagodéwki, ktére
okreslamy dzis jako iridocyclitis septica. W septyczny, 'przc-
rzutowy charakter schorzenia dzié nikt nie watpi, jednakze
niema zgodnego pogladu na zrédlo jego powstania. Zwraca
przytem uwage autor, ze nie nalezy utozsamiaé wrét wejscia
infekcji z jej pochodzeniem. Tak zapalenie jagodéwki, wyleczo-
ne po operacji $lepej kiszki lub kamieni zélciowych, mozna za-
réwno przyjaé jako dowdd septyczno-reumatycznej przyczyny
tego schorzenia, jak widzieé w tem tylko wplyw cierpienia
przewodu pokarmowego na jagodéwke. Podobnie kladziemy na-
cisk nie na znaczenie choroby plucnej, lecz na stwierdzenie
gruzlicy w etjologji zapalen jagodéwki. Przechodzac do oma-
wiania samego zagadnienia, autor zwraca uwage na nowe
kierunki, po ktérych kroczyé winna mysl nasza w poszukiwa-
niu etjologji schorzen jagodéwki. W pierwszym rzedzie maleza
tu zaburzenia przemiany materji. Badania biologiczne nad hor-
monami w cieczy komérkowej — adrenalina i pituitryna (ba-
dania R ossiegoiNonaya) stanowia pierwszy krok
na tej drodze. Dalej z grup o nieznanej etjologji autor zatrzy-
muje si¢ nad przewleklemi schorzeniami jagodéwki w okresie
przekwitania. Dowodzi, ze niektére z tych przypadkéw nalezy
zaliczyé do infekcji gruzliczej lub kilowej, opierajac sie na
spostrzezeniach z literatury, ze pomiedzy zaburzeniami w mie-
siaczkowaniu i gruzlica pluc zachodzi dosé scisty zwiazek. Do
zapalen jagodéwki w okresie przekwitania moga byé zaliczo-
ne tylko te przypadki, w ktérych czynnik infekcyjny mozna
z pewnoécia wylaczyé. Druga grupe stanowia p.tzypadki obu-
stronnego zapalenia jagoddéwki u osobnikéw w érednim wieku,
ktérych przyczyna jest nieznana, a tylko wspélistnienie innych
schorzerr kaze przypuszczaé pewien zwiazek miedzy niemi. Do
tych naleza przypadki zapalenia jagodéwki z jednoczesnem
bielactwem nabytem (vitiligo) oraz siwieniem ograniczonem
(poliosis). Podobne zmiany wraz z wypadaniem wloséw, lysie-
niem plackowatem oraz zaburzeniami sluchu towarzyszyly spra-
wie ocznej, znanej jako cphthelmia sympathica. Autor, anali-
zujac przypadki z literatury oraz wlasne spostrzezenia, docho-
dzi do wniosku, ze niektére maja jednak tlo infekcyjne: gruz-
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lice lub kite.
powstalych badz na tle schorzen przysadki,

Pozostale zalicza do zaburzen endokrynalnych,
badz niedomogi
gruczoléw plciowych. Zwlaszcza przypadki schorzen jagodéwki
z wspdéltowarzyszacemi cierpieniami, jak bielactwo nabyte, wy-
lysienia plackowate oraz zaburzenia sluchu, nalezy klaéé mna
karb zaburzen

ukladu.

sfery plciowej, gléwnie jej endokrynalnego

N. Essigman.

O. WIDERSHEIM. O fotonystagmografiji.
natsbl. f. Aug., styczen 1931).
Autor omawia najbardziej uzywane sposoby dla okre-

(Klin. Mo-

Slenia rodzaju oczoplasu. Obserwowanie tarczy nerwu wzroko-
spojéwkowych daje niedokladne pojecie
o charakterze oczoplasu. Autor naklada na oko specjalnie dla

wego lub mnaczyn

niego skonstruowane przez Zeissa szkietkko kontaktowe ze
swiecacym guziczkiem. Dla utrwalenia charakteru drgan moz-
na po oswietleniu tego guziczka sfotografowaé drgajace oko apa-
ratem kinematograficznym. Autor zbudowal aparat, ktéry odpo-
wiada nastepujacym warunkom. Technika zdje¢é jest tak latwa,
ze zdjecie moze byé dokonane podczas godzin przyjeé. Zaréwno
na filmie poruszanym, jak i znajdujacym si¢ w stanie spoczyn-
ku, widaé oddzielne drgania, ich kierunek, szerokoéé, i mozna
obliczyé ich szybkosé. Po zdjeciu film moze byé latwo wyjety,
bez przenoszenia aparatu do ciemni. Przez caly czas mozna
widzieé na matéwce odbicie $wiecacego punktu. Jako zrédlo
swiatla stuzy lampa, dajaca waskie lecz silne pasmo $wiatla.
Autor podaje rysunki i opis aparatu, ktéry nalezy przejrzeé
w oryginale.

W. Arkin

Wskazowk: praktyczne

'Calcium - Sandoz poleca E. W ilser w przewleklem
zapaleniu macicy: w okresie migdzymiesiaczkowym robi si¢ 10
zastrzykiwain domigéniowych co 2 dzien. Leczenie to okazalo
si¢ réwniez skuteczne w wymiotach ciezarnych. (Ztbl. Gyn. 1932.
Nr. 11).

O

W zblizajgcym sie ostrym nieiycie nosa stosuje A. H e p p-
ner Laryngsan, w ktérego skltad wchodzi jod, kamfora, amo-
niak i kofeina. W samym poczatku kataru wystarczaja 2 krople,
w pézniejszych okresach 2 — 5 kropel 3 razy dziennie. Ten
sam przetwér ma dzialaé dobrze i w grypie oraz nieiycie oskrzeli.
W anginie poleca H. Anginasan, zawierajacy mniej jedu.

(Fortschr. d. Med. 1931, Nr. 2).

—— e

Larokaina (fabr. R o c h e) jest, zdaniem S child-

b acha, dobrym srodkiem, znieczulajacym miejscowo. Gléw-

ne zalety Larokainy stanowia: brak ujemnego dzialania, szybsze,
niz po nowokainie, znieczulenie i diuzsze trwanie znieczulenia.

(Ztbl. Chir. 1931. Nr. 49).

O

Niedokrewnosé po krwotokach porodowych i operacjach
ginekologicznych leczy 'od dluiszego czasu z dobrym wynikiem
R. Gl as za pomoca Ferronovinu, przetworu organicznego,
otrzymywanego z watroby mlodych zwierzat w polaczeniu z tlen-
kiem zelaza ,,Siderac’’ oraz lipoidami i witaminami. Dzialanie
ma byé niezawodne i wybitnie skracaé czas rekonwalescencji.
Przy zwyklej dawce — 3 razy dziennie po lyzce stolowej w mle-
ku lub wodzie podczas lub po jedzeniu — juz po uplywie tygod-
nia widoczna jest wyraZna poprawa: iloéé hemoglobiny wzrasta,
i liczba krwinek czerwonych podnosi si¢ o miljon i wiecej. Chore
zazywaja lek chetnie i zapewniaja, ze pod jego wplywem laknie-
nie wyraznie si¢ poprawia. (W. m. W. 1932, Nr. 15).

——

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Warszawskie Kolo Polskiego Lekarskiego Towarzystwa l

Radjologicznego.
LIl. Posiedzenie z dnia 2 listopada 1931 r.

Przewodniczacy: S. Rubinrot
SekretarzzM. Werkenthinéwna
Obecnych — 23.

I. Przewodniczacy donosi o émierci Prof. G. H o 1 z-
knechta z Wiednia i zapowiada na jedno z majblizszych
posiedzenn szczegélowe wspomnienie posmiertne. Zebranie ucz-
cifo pamigé Zmartego przez powstanie z miejsc.

22Rubinrot S O stosowaniu sztucznej odmy
piersiowej w naswieflaniu nowotworéw zlosliwych klatki pier-
siowej. (Ukaze si¢ w Przegladzie Chirurgicznym}.

dyskusji Elektorowicz zaznacza, ze
na podstawie referatu Kol. R. proponowany zabieg mozna sto-
sowaé w maswietlaniu mowotworéw czesci kostnych 1 czesci
miekkich klatki piersiowej i oplucny oraz w nowotworach sa-
mego pluca. W pierwszym przypadku chodzi o zapobieganie
uszkodzeniu pluca, w drugim o poprawienie wynikéw lecrni-
czych. 'E. sadzi, ze zastosowanie silnego ucisku byloby nieobo-
jetne dla chorego, gdyz wywolaloby przesuniecie pluca i sréd-
piersia. Uciskowi pluca moga przeszkadzaé tak czesto istniejace
zrosty. Przypadki, przytoczone przez Prelegenta, niedostatecz-
nie ilustruja podniesiona mysl. We wszystkich jego przypad-
kach w oplucnie znajdowal si¢ plyn w wigkszej ilosci, ktéry
tylko w nieznacznej ilosci byl wypuszczany i zastgpowany przez
powietrze, tak, ze nie mozna bylo stwierdzié stopnia ucisku

i odsunigcia pluca. Polepszenie wynikéw wystapilo tu raczej
dzieki obecnosci plynu, wywolujacego wzmozenie ‘promienio-
wania wtérnego.

Mesz zgadzasiez Elektorowiczem, ze
przypadki R. byly powiklane, gdyz wystepowal w nich plyn
w oplucnie. Sam pomyst B. uwaza za ciekawy, lecz nie zgadza
si¢ z nim, gdy uwaza zabieg odmy sztucznej za niewinny. Wi-
duje si¢ niekiedy przypadki odmy samoistnej u chorych z no-
wotworami pluca, i wyniki naswietlain takich przypadkéw beda
miarodajne w ocenie zaproponowanej metody.

Grynkraut: Szkoda, ze R. nie przedstawil statysty-
ki innych autoréw lub swojej, z ktéreiby bylo widaé réznice
w wynikach leczenia nowotworéw klatki piersiowej bez odmy
i z zastosowaniem odmy. Raki pluc sa uwazane naogél za ma-
lo zlosliwe i naswietlania ich daja do$é dobre wyniki i bez sto-
sowania odmy sztucznej.

Zawadowski podnosi, ze propozycja odmy dla ochro-
nienia pluca jest bardzo ciekawa i zastluguje na uwage, nalezy
iednak podniesé pewne uwagi krytyczne. W naswietlaniu ra-
ka sutka propozycja R. ma na celu ochronié ptuco w czasie na-
promieniai przez odsunigcie go od s$ciany klatki piersiowe;.
Wedlug osobistego doéwiadczenia Z awadowskiego
zwykle samo napromienianie styczne juz prowadzi do tego celu,
tak, ze odma w tych przypadkach bedzie zbyteczna. Jesdli cho-
dzi o napromienianie guzéw 'w samych plucach, to odma spowo-
duje czesto niewidocznoséé guza i niemoznosé dokladnego celo-
wania. Celowe byloby natomiast wprowadzenie oleju i wy-
pelnienie nim calkowicie jamy oplucny, gdyz to pozwoliloby
w raku pluca zwigkszyé dawke gleboka przy mniejszem obcia-
2eniu skéry. Sama odma w tych przypadkach nie doprowadzi
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do celu, gdyz z braku promieniowania wtérnego zmniejszy sie
dawka gleboka w samym nowotworze, polozonym n. p. w oko.
licy wneki.

3. Kochanowski J. O kopjowaniu zbyt kon-
trastowych negatywéw.

Autor rozwija temat, ‘poruszony na poprzedniem zebra-
niu Kola przez Meiselsa, i szczegélowo omawia technike
kopjowania za pomoca ,,masek’’. Rrzecz ta zostanie wydrukowa-
na jako czeéé duzego artykulu o technice pracy w ciemni rent-
genowskiej.

LIIl. Posiedzenie z dnia 11.XIl. 1931 r.

Przewodniczacy: W. Zawadowski

Sekretarz: B. Grynkraut

Obecnych — 20.

I. Odczytanie protokétu LIl posiedzenia.

2. Meisels E. Gwido Holzknecht, jego dzialalnosé
naukowa i pedagogiczna. W zastepstwie Prelegenta odczytuje se-
kretarz (patrz Polski Przeglad Radjolog. tom. VI. str. 4). Prze-
wodniczacy wyraza podzickowanie M eisels o wi za na-
deslanie wspomnienia posmiertnego, tak zywo ujmujacego po-
staé Holzknechta.

3. Kochanowski zawiadamia, ze redakcja Prze-
gladu Radjologicznego drukuje schematy ciala ludzkiego do
oznaczenia pdél i graficznego notowania zmian w terapji. Sche-
maty te sa do nabycia w administracji Przegladu.

4. Grynkraut B. Rola czynnika czasu w rentgeno-
terapji i curieterapji nowotworéw zlosliwych, (ukaze sie w Prze-
gladzie Radjologicznym).

W sprawie tego odczytu zabierali glos:

Rubinrot: Metodyka napromieniania przedtuzone-
go ,,dawkami drobionemi’* bywa niekiedy bfednie rozumiana,
jako naswietlanie ,,dawkami slabemi*’. Jednakze w zwiazku z
czynnikiem czasu, oslabiajacym dzialanie promieni krétkofalo-
wych na tkanki powlok, dawka ogélna nietylko nie jest slaba,
ale czesto wielokrotnie przekracza zwykla dawke¢ rumieniowsa,
co wywoluje wybitny odczyn biologiczny.

Jakkolwiek dzialanie promieni nie jest zalezne od dtugosci
fali i ma wogéle charakter bionegatywny czyli niszczacy ko-
mérki, to jednak promienie dlugofaliste czyli migkkie maja tyl-
ko zastosowanie w leczeniu nowotworéw, powierzchownie po-
lozonych. Postugujac si¢ promieniami miekkiemi, osiaga C o-
ste prawie w 100% przypadkéw wyleczenie nabloniakéw skéry
zapomoca duzej dawki 3500 — 7000 R. fr. promieni miekkich,
zadanej na jednem posiedzeniu bez filtra. Jednakze dla znisz-
czenia glebiej polozonych nowotworéw stosowanie promieni
migkkich jest nieodpowiednie, poniewaz w tych warunkach wy-
stepuja zbyt duze réznice pomiedzy dawka powierzchniowa a gle-
boka, co prowadzi do uszkodzenia powlok. Powigkszenie za$
dawki procentowej glebokiej (fr. ,,taux de transmissien’') osia-
ga si¢ miedzy innemi tylko przez zwigkszenie odleglosci ogni-
skowej 1 grubosci filtréw, co pocigga za soba komiecznosé sto-
sowania promieni twardych, czyli wigkszego napiecia pra-
du (KV).

Zmniejszenie natezenia pradu czyli liczby miliamperéw
moze wplynaé jedynie na zmniejszenie ilosci R. w jednostke cza-
su, t. j. na przedluzenie czasu trwania naswietlania. Okolicznosé
powyzsza nie ma jednak wplywu na powigkszenie przenikliwosci
promieni czyli na powigkszenie ilodci kilowoltéw.

W zwigzku z tem twierdzenie G. o mozliwosci stosowa-
nia przenosnych aparatéw do gl¢bokiego naswietlania przy
zmniejszeniu ilosci miliamperéw, oparte na krétkiej wzmiance
Schwarza zostatniego zjazdu radjologéw w Paryzu, mia-
loby uzasadnienie tylko wtedy, gdyby aparaty te mogly dawaé
napiecie, siegajace 130 — 200 KV.

Stankiewicz: Szkoda ze referent wyszedt z ram
swego referatu i poruszyl zagadnienie metod napromieniania,
temat niezmiernie obszerny. Wskutek tego temat zasadniczy,
mianowicie rola czynnika czasu nie mogla byé dostatecznie uwy-
puklona. Role te oméwil w sposdb niezwykle przejrzysty w refe-
racie, wygloszonym na zaproszenie Towarzystwa Radjologiczne-
go Szwajcarskiego, sam twérca tego pojgcia, Re ga ud. Ma-
newrujac czasem, rozszerzamy rozpigcie promienioczulodci po-
wlok zewnetrznych (skéra) i tkanek glebszych (n. p. komérki
rozrodcze kanalikéw jader).

W jednorazowem napromienieniu sterylizacja jader mo-
#e nastapié dopiero po dawce ponad 4000 R. S., to znaczy po
uszkodzeniu skéry, ktére wystepuje ponizej 4000 R. S. Przez
rozlozenie napromieniania na 2 tygodnie podnosimy prég uszko-
dzen popromiennych skéry moszny do 6200 — 5000 — 1200
R. S. na korzysé skéry.

Rola czynnika czasu w dzialaniu promieniami X zosta-
la w kilka lat po badaniach Regaud i Ferroux z analo-

gicznemi wynikami zbadana przez Schinza t Sloto-
polskiego.

Zagadnienie przerw pomigdzy poszczegdlnemi seansami
w t. zw. metodzie C o utar da zostalo teoretycznie uzasad-
nione w badaniach Albertiego 1 Politzera.

Kochanowski zastanawia sie, czy prawo B u n-
sen-Roscoe zpoprawka Schwarzschilda ma
zastosowanie do zjawisk biologicznych.

M e s z: zwraca uwage na znaczenie trudnosci, jakie sie
napotyka, chcac zastosowaé metode Coutarda, iwyraza
watpliwosci, czy istnieje przenosny aparat o napieciu 180 KV.

Pozatem zabiera glos w dyskusji Zawadowski.

Grynkraut: wodpowiedzi w sprawie mianownict-
wa podkresla brak odpowiednich prac w pismiennictwie pol-
skiem. Wzorujac siec na schematach S ¢ hin z a, proponuje
nast¢pujace mianownictwo.

A. Metoda napromienian inten-
sywnych

I. Metoda jednorazowej dawki najwyzszej.

II. Metoda nasycania (wedlug K ingeryego
i Pfahlera). )

IIIl. Metoda dawek czesciowych lub tez drobionych.

B. Metoda napromienian masywnych
nieintensywanych typu radowego.

I. Metoda napromieniafh drobionych (C o u t a r d).

1. Metoda napromienian ciaglych (Schwarz).

Metode napromienian, ktéra stosuja we Francji poza
Coutardem, nalezy uwazaé za metode intensywnego na-
$wietlania.

5. Przewodniczacy Kola Warszawskiego Z a w a d o w-
s k i przedstawia program pracy na rok przyszly i prosi Ko-
legédw o wypowiedzenie si¢ w tej sprawie.

tankiewicz nieradzi przeprowadzaé glosowania
nad programem pracy.

e s z prosi, azeby postawié na pierwszem miejscu
pokazy, a na drugiem odczyty i pozostawié zarzadowi inicjatywe
programu.

6. Wybé6r zastepcy przewodniczacego odbywa sie pod
przewodnictwem M e s z a.

Sitk owski zostaje wybrany zastepca przewodnicza-
cego przez aklamacje.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Lipsku z dnia
I grudnia 1932 r. (Klin. Wschr. N. 10, 1932) pokazywal
S chloss zadziwiajqcy przypadek moczéwki cukrowej. FPrey-
padek dotyczyl 18-letniej dziewczyny, ktéra w ciagu ostatmch
dwuch lat przyjmowano kilkakrotnie w ciezkim stanie do szpi-
tala. Po ustapieniu ostatniej $piaczki utrzymywal sie tygodniarai
poziom cukru we krwi na wysokosci 800 — 900 mgr.%, opor-
no$é na insuline i cukromocz tak silnego stopnia, ze nie mégl on
byé pokryty tylko przez doprowadzone z pozywieniem biatko
i weglowodany oraz stojace w najlepszym razie do dyspozycji
biatko ciala. Zapomoca energicznego ograniczenia weglowodanéw
w pozywieniu i podawania insuliny co | — 2 godziny udalo sie
utrzymaé dotad w ciagu 5 miesigcy pacjentke we wzglednie dob-
rym stanie.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarsko - Przyrodniczego
w Muenster i W. z dnia 14 grudnia 1931 r. (Klin. Wschr. N. 10,
1932) méwit Helln er o rozpoznawaniu migsakéw kosci
i znaczeniu prébnego wyciecia. W tych przypadkach migsakéw,
ktérych nie mozna calkowicie wyjasnié klinicznie, ani rentge-
nologicznie, nalezy wykonaé prébne wyciecie. Powinno ono
uwzgledniaé fakt, ze w sasiedztwie miesakéw wystepuja nieswo-
iste zmiany w znaczeniu ostitis fibrosa i osteomyelitis. W miesaku,
wychodzacym z trzonu kosci, nalezy szczegélnie zwracaé uwage
na to, ze ten guz podnosi okostna, ktéra odpowiada na to nije-
guzowata osteoperiostitis. Warstwy graniczne zapalne szpiku
kostnego nalezy braé w rachube szczegélnie w migsakach
E win g a Réwniez w bardzo waznem klinicznie rézniczko-
waniu miedzy lagodnym guzem olbrzymiokomérkowym a praw-
dziwym mi¢sakiem decyzja zalezeé¢ powinna od wyciecia préb-
nego. Referat podaje przypadki, w ktérych klinicznie, ani rent-
genologicznie nie mozna bylo postawié rozpoznania raka, a w
ktérych i prébne wycigcie zawiodlo.  Spostrzezenia takie nie
zmniejszaja znaczenia wyciecia prébnego, lecz pouczaja, ze nie-
dostateczne prébne wyciecia w guzach kostnych nie pozwalaja
na postawienie rozpoznania. Nalezy zawsze uwzglednié procesy
towarzyszace migsakowi w znaczeniu ostitis fibrosa i osteomyeli-
tis. Najlepiej wykonaé prébne wyciecia w kilku miejscach usta-
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lajac ich stosunki topograficzne do tkanek sasiednich, a przede-
wszystkiem w glebi guza. W ten sposéb uniknie.si¢ wielu myl-
nych rozpoznan.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu z
dnia 19 lutego 1932 (Wien. med. Wschr. N. 10, 1932) poka-
zywal F. Starlinger I0-letniego chlopca, ktéry byl
trzymany przez 4 dni w us$pieniu awertynowem z powodu teica.
Chorego zranita w srodkowy palec prawej dloni sieczkarnia w
ten sposéb, ze pozostal tylko maly kikut palca, ktéry wylusz-
czono w us$pieniu awertyna i gazem rozweselajacym. W zwiazku
z operacja trzymano chorego prawie przez 5 dni w uspieniu
awertynowem. Oczywiscie, pacjent otrzymal takze surowice prze-
ciwtezcowa (337500 nowych, wzglednie 2700 starych jedno-

stek). W dniu przyjecia i nastepnej nocy mozna bylo jeszeze
obserwowad cigzkie typowe kurcze (tylozgiecie, szczekoscisk).
Nastepnie spal pacjent przez caly podany czas bez kurczéw.
W uspieniu awertynowem opréznil si¢ pecherz moczowy i od-
bytnica. Chory jest obecnie wyleczony. W tezcu uzyl po raz
pierwszy awertyny L'a e w e n. Réwniez u tego pacjenta oka-
zalo si¢, ze awertyna bywa znoszona w duzych ilosciach przez
osoby zdrowe. Pod wzgledem dzialania objawowego przewyisza
awertyna wszystkie inne preparaty, réwniez siarczan magnezo-
wy. Wyniki sa bardzo zadawalajace. Chory przespal swdj te-
zec i1 wykazal zupelna amnezj¢ w stosunku do tego calego czasu.
W pokazywanym przypadku nalezy okreslié tezec zgodnie ze
zwykla nomenklatura jako srednio cigzki.

Zjazdy

44-ty Zjazd Niemieckiego Towarzystwa Medyvcyny We-
wnetrznej w Wiesbadenie (d. 11—14 kwietnia 1932 r.).

(Dokonczenie — patrz Nr. 21).

Drugi z kolei dzieA zjazdu poswiecony byl plucom.
Wygloszone zostaly na nim trzy referaty programowe: B r a u-
era, Liebermeistra i Jacobaeusa.

Pierwszy i najciekawszy dla mnie osobiscie odczyt
Brauera dotyczyl wynikéw badan fizjopatologicznych nad
wymiang gazowa we krwi i plucach w réinych stanach pato-
logicznych, przebiegajacych z niedomoga oddechowa. Brauer
odréznia 6 typéw zasadniczych niedomogi oddechowej: 1) nie-
domoga odd. pochodzenia osrodkowego, wystepujaca np. pod
wplywem porazenia osrodka oddechowego przez morfine lub
srodki nasenne, badz tez wskutek anoxemji osrodka oddecho-
wego w przedimiertnej niedomodze krazenia; 2) nied. odd.,
wywolana utrudnieniem ruchéw oddechowych 1 przewietrza-
nia plucnego, a wystgpujaca np. przy sztywnej klatce piersio-
wej, w rozedmie, w duzych zwezeniach oskrzeli, w rozleglych
zastojach i marskosci ptuc, w przypadkach duzych wysickéw
oplucnowych i wreszcie wskutek zle dawkowanego leczniczego
kolapsu plucnego; 3) nied. odd., spowodowana zaburzeniem
rozmieszczenia powietrza i krwi w plucach: a) zaburzeniem
stosunku migdzy pojemnoscia oddechowa a pojemnoscia pe-
cherzykéw plucnych (rozedma); b) zaburzeniem stosunku
miedzy pojemnoscia oddechowa a martwa przestrzenia w dro-
gach oddechowych (rozstrzenie oskrzelowe); c) nieréwnomier-
nem przewietrzaniem réznych odcinkéw pluc (kyphoscoliosis);
d) nieréwnomiernem rozmieszczeniem krwi w malem krazeniu
(zaleganie krwi w dolnych odcinkach pluc w czasie narkozy
w mysl praw ciezkosci); e) zaburzeniem, wywolanem istnieniem
t. zw. powietrza wahadlowego (Pendelluft) 1 trzepotaniem
érédpiersia (otwarta odma plucna); 4) nied. odd., wystepujaca
przy calkowitem wylaczeniu ukrwienia w pewnych odcinkach
pluc (t. zw. ,,partielle Ventilationssperre', krétkie spigcie na-
czyniowe w duzych naciekach plucnych); 5) nied. odd., spo-
wodowana obnizeniem ciénienia atmosferycznego (choroba
wysokogérska, choroba lotnicza); 6) t. zw. pneumonoza
Brauna, obejmujaca te wszystkie przypadki niedomogi od-
dechowej, ktére nie daja si¢ wtloczyé w zadna z powyiszych
grup, a ktére tldmaczyé si¢ maja w mysl jego teorji (teorji,
nawiasem moéwiac, bedacej przedmiotem zywej dyskusji i zwal-
czanej z wielu stron) utrudnieniem dyfuzji tlenu przez zmie-
nione czynnosciowo kapillary plucne i sciany pecherzykéw.
Pneumonoza ta wystepowaé ma w infekcji grypowej, w zatru-
ciu gazami wojennemi, w zastoju plucnym, w narkozie numa-
lowej, a moze i w rozedmie. Powyzsze 6 typéw niedomogi od-
dechowej odréznié sie¢ daja poczesci przy pomocy badan wy-
miany gazowej. Réwnowazniki oddechowe obnizone sa w ty-
pie I:m i 3 b, normalne — 3c i 3d, a zwigkszone — w typie
2, 3a, 3e, 4, 5 1 6. Deficyt tlenowy krwi tetniczej zwigkszony
jest we wszystkich prawie grupach, z wyjatkiem grupy 3a,
3b i 3c. Zawartosé CO2 we krwi tetniczej zwigkszona jest w
grupie | i 2, prawidlowa w grupie 3 (z wyjatkiem 3e) i 6,
a obnizona w grupie 4 i 5. Wdychanie tlenu daje dobre skutki
jedynie w typie !, 2 i 6 niedomogi oddechowe;j.

Nastgpny, scisle kliniczny referat programowy o dwu-
stronnej odmie leczniczej wyglosit Liebermeister Re-
ferat powyiszy, oparty na duzym materjale klinicznym (160
przypadkéw, 4 tysiace odm obustronnych) dotyczyl wskazan
leczniczych, techniki i wynikéw metody tej wprowadzonej
przez Ascoliego zPalermo. Dwustronna odma sztucz-

na wymaga doswiadczenia ze strony lekarza; jesli przestrzegaé
stosowania wzglednie niewielkich ilosci powietrza, i jesli pro-
wadzié¢ ja pod kontrola badania pojemnosci oddechowej pluc
(Vitalkapazitat), to oddaje ona bardzo dobre ustugi w leczeniu
tych przypadkéw gruzlicy pluc, ktére sa oporne na leczenie
odma jednostronna, oraz w leczeniu dwustronnych naciekéw
wczesnych i dwustronnych jam plucnych.

Obecny na zjeidzie A s c o l1i, zaproszony do dyskusji,
przestrzegal przed stosowaniem zbyt rozleglych wskazan do tej
metody, co spowodowaé mogloby jej zdyskredytowanie. Z dy-
skusji, ktéra si¢ nad referatem tym wywiazala, odnioslo sie
wrazenie, ze wskazania do stosowania tej metody kolapsu pluc-
nego sa jeszcze niedostatecznie sprecyzowane 1 pozostawione
raczej osobistemu doswiadczeniu lekarza.

Trzeci referat programowy o kolapsie plucnym wyglo-
sit  Jacobaeus ze Sztokholmu, ktéry w bogatym co do
treséci, ale bardzo monotonnym co do formy odczycie podal
wyniki swych badan nad atelektaza plucna, poréwnywajac wy-
niki rentgenowskie z danemi, otrzymanemi przy pomocy tora-
koskopji.

Obszerna dyskusja, ktéra rozwinela si¢ nad powyisze-
mi doniesieniami, a w ktérej zabierali glos czotowi fizjolodzy
niemieccy (Backmeister, Brieger, Cobet,
Unverricht, Zadek i inni), dotyczyla gléwnie roz-
maitych skombinowanych metod chirurgicznych leczenia gruz-
licy plucnej; wykazala ona jaskrawo, jak to slusznie zreszta
podniést jeden z méwcédw, istnienie zametu i brak uzgodnienia
pogladéw na wartosé kazdej poszczegélnej metody, a zwlaszcza
brak scislych wskazan do wyboru tej lub innej drogi postepo-
wania.

Dnia tego wygloszono jeszcze szereg luinych doniesien,
tyczacych si¢ sprawy gruzlicy oraz wymiany gazowej w plu-
cach. Reiter i Loewenstein z Wiednia podalt
miedzy innemi wyniki swych badan nad hodowla pratka grui-
licy mett Lé6wensteina w przewleklym reumatyzmie
znieksztalcajacym; na 80 przypadkéw — w 28-u znalezli w
hodowli obecnosé¢ pratkéw kwasoodpornych. Wydaje sie jed-
nak, wspomne nawiasem, ze miedzy dodatnim wynikiem po-
siewu gruzliczego a znaczeniem etjologicznem faktu tego lezy
wielka przepasé. Z tego, co wspomnial S. B a u e r na zjez-
dzie, a zwlaszcza z tego, co mialem moznosé widzieé i slyszeé
w Paryzu, jest wielce prawdopodobnem, ze pratki L o e w e n-
steina sajedyniet. zw. ,,bacilles de sortie, t. zn. pratkami
gruzliczemi, ktére pod wplywem byle jakiego zakazenia, najzu-
pelniej choéby banalnego, zostaja wyeliminowane z dawnych
wygojonych ognisk gruzliczych do krwiobiegu, nie stojac jednak
w jakimkolwiek zwiazku etjologicznym z danem schorzeniem.

Z kilkunastu innych referatéw, wygloszonych tego dnia,
wspomne tu tylko o wielce ciekawych badaniach B o h n e n-
k am pa z Wiirzburga nad przemiang materji, ukrwieniem
1 zuzyciem tlenu przez miazsz plucny, dalej badania N o n n e n-
brucha i Kleina zPragi nad wymiana gazowa w plu-
cach w czasie wdychania serjowego azotu; jako curiosum swe-
go rodzaju wspomne wreszcie referat Brednowa z G b t-
tingen; zbudowal on mianowicie specjalna aparature,
ktéra pozwala mu, przy oprowadzaniu na ‘ekranie rentgenow-
skim konturu serca, modelowaé jednoczesnie w bloku gipso-
wym plastyczna, tréjwymiarowa rzeizbe serca. Modele te,
otrzymane w réznych stanach chorobowych i demonstrowane
przez prelegenta, uplastyczniaja i pozwalaja przechowaé jak-
by materjalnie te wrazenia, ktére rentgenolog otrzymuje,
przeswietlajac serce w réznych polozeniach i skosach. Wydaje
si¢ jednak, ze metoda ta stosowana bedzie w przyszlosci jedy-
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nie przez rentgenologéw o silnie wysubtelnionym zmysle este-
tycznym i rzezbiarskim.

Luzny referat dnia tego wyglosil réwniez i Gerson,
ktéry pokazal szereg przypadkéw, w ktérych leczenie chirur-
giczne gruzlicy plucnej (wyciagniecie nerwu przeponowego,
odma, plastyka) nie opanowaly sprawy chorobowej, i gdzie
dopiero djeta bezsolna wywolala zaciagnigcie jam. Epilog re-
feratu tego byl do$é zabawny dla stuchaczy, a smutny dla pre-
legenta. Pokazujac rentgenogram jednego z tych przypadkéw,
leczonych wyciagnigciem nerwu przeponowego, z wysokiem
ustawieniem przepony i nadprzeponowym wysiekiem oplucno-
wym po tejze stronie, G e r s o n, chcac zademonstrowaé
wysokie ustawienie przepony, wskazal na gérna granice wy-
siecku oplucnowego, ktéry siggal prawie az do szczytu plucne-
go. Cala sala w $miech; uspokojenie nastapilo dopiero, gdy
Morawitz w tejze chwili odebral Ger s on o wi glos,
ze wzgledu niby na przekroczenie przepisowego czasu.

Referaty programowe trzeciego dnia zjazdu dotyczyly
schorzed niekamiczych drég zélciowych. A s c h o f f oswie-
tlit sprawe te pod katem widzenia anatomo-patologicznym,
Umb er omawial ja 2z punktu widzenia klinicznego,
Schmieden zas — przedstawil ja z punktu widzenia
chirurgji.

Referat A scho ffa, wygloszony z pamigci bez no-
tatek, z wielkim temperamentem (mimo dobiegajacej 70-tki),
agresywnoscia i zwykla u niego kategorycznoscia i sila prze-
konania przykuwal wprost uwage stuchacza. Odczyt, ktéry nie
nadaje sie do krétkiego streszczenia, dotyczyl ogélnych za-
gadnien schorzen niekamiczych drég zélciowych, a zwlaszcza
dwu zasadniczych ich czgsci skladowych: zastoju i zakazenia.
Sam zastéj wg. A scho ffa nie prowadzi do zmian anato-
micznych w scianie pecherzykowej. Co do mechanizmu zaka-
Zenia, to wprawdzie wszystkie prawie bakterje sa droga krwio-
nosna wydalane do $wiatla drég zélciowych, mimo to jednak nie
prowadza one na tej drodze do powstania zapalenia pecherzyka
lub przewodéw zélciowych, o ile uprzednio niema zmian ana-
tomicznych w tych drogach. Najwi¢ksze znaczenie posiada na-
tomiast, zdaniem A s c h o f f a, zakazenie wstepujace drég
z6lciowych  pochodzenia jelitowego (droga limfatyczna lub
droga bezposrednia). Ulubionem miejscem zmian anatomicz-
nych w zakazeniu wstepujacem jest przejécie miedzy komér-
kami watrobowemi (Leberzellenbalken) a prekapillarami 261-
ciowemi. Uniemozliwia to czesto ustalenie anatomiczne, czy ma
sie¢ do czynienia z zapaleniem drég zdélciowych, czy tez ze
zmianami miazszowemi watroby. Co do zagadnienia icferus
catarrhalis, A sc h o f f stoi na stanowisku, ze w wigkszosci
przypadkéw podlozem jego sa wylacznie zmiany. miazszowe
watroby; jednakie istnieja przypadki, w ktérych podlozem
anatomicznem jest cholangja N aunyno wska. Naogét
jednak odrézniaé nalezy pojecie cholangji od pojecia icterus
catarrhalis.

Referat kliniczny wyglosil ze zwyklym swym spokojem
i umiarkowaniem U m b e r, omawiajac z punktu widzenia
klinicysty role zastoju i zakazenia w chorobach drég zélcio-
wych. Zastéj, wywolany dyskinezja drég zélciowych, w sensie
W estphala, posiada, zdaniem U m b e r a, wicksze
nawet znaczenie w patologji drég zélciowych, anizeli zastd]
z przyczyn mechanicznych. Co si¢ tyczy zakazenia, to w mysl
dawnej nauki nauczyciela swego N a un y n a, broni on po-
jecia cholangji. Wydaje si¢ jednak, ze stanowisko Um b e r a
w tej sprawie jest ostatnio juz bardziej kompromisowe, niz
uprzednio. Nie neguje on istnienia schorzed miazszowych ko-
mérek watrobowych, w icterus catarrhalis, przyjmuje jednak,
ze czesciej, niz si¢ mysli (i tu jest moze jedyna réinica mig-
dzy jego pogladami a powszechnem ujeciem tej sprawy), pod-
lozem jego jest cholangja. Zeby uniknaé pomieszania pojecia
cholangji z pojeciem cholangitis, nazywa on ja obecnie ,,cho-
langene Hepatose''. Tego rodzaju nazwa s'wiadczy juz o ewo-
lucji jego pogladéw; odnosi si¢ wrazenie, ze pojecie cholangji
staje si¢ juz obecnie pojeciem nie tyle klinicznem (anatomo-
patologicznem nie bylo ono nigdy), ile raczej okresleniem pa-
togenetycznem, wskazujacem droge, ktéra idzie zakazenie.
Omawial on dalej znaczenie préb czynnosciowych watroby,
podkreslajac, ze, zdaniem jego, zawiodly one zupelnie, i Ze nie
sposdb jest przy ich pomocy postawié rozpoznania klinicznego
lub anatomicznego. Daja one jedynie fragmenty poszczegdl-
nych zaburzen funkcji watrobowej, fragmenty urywkowe, nie
dajace si¢ powiazaé w jedne calosé. W zakonczeniu referatu
swego omawial on wreszcie leczenie (powszechnie znane) sta-
néw zapalnych i dyskinezji drég zétciowych.

Trzeci koreferat chirurgiczny i moze najciekawszy wy-
glosit Schmieden 2z Frankfurtuu Omawial on, z punktu
widzenia chirurgicznego fizjologje drég zélciowych oraz zna-

czenie kliniczne dyskinezji, a zwlaszcza opisanego przez niego
po raz pierwszy t. zw. pecherzyka zastoinowego, podkreslajac
w jego patogenezie poza powszechnie uznanym skurczem zwie-
racca O ddiego, réwniez i mozliwoéé stanu skurczowego
zwieracza szyi pecherzyka. Omawial on dalej trudnosci djagno-
styczne, ktére nastreczaja schorzenia zastoinowe pseudo-kami-
cze, oraz leczenie ich chirurgiczne (cholecysto-duodenostomje,
cholecystektomje), podnoszac jednoczesnie koniecznosé w czasie
zabiegu rozszerzania mechanicznego przy pomocy zglebnika
zwieracza O d d i e g o; szereg ,,nieudanych® w sensie lecz-
niczym zabiegéw tlomaczy si¢ jego zdaniem pozostaniem stanu
spastycznego ujscia dwunastniczego przewodu zélciowego. Mé-
wil on dalej o czynniku zapalnym w patologji drég zélciowych,
o t. zw. bialej zélci (produkt wysicku zapalnego gruczoléw slu-
zowych drég zélciowych), dalej o brodawczakach drég zélcio-
wych, ktére sa, zdaniem jego, schorzeniem wecale nierzadkiem,
o ile si¢ umie go szukaé, i wreszcie o nowotworach zlosliwych
pecherzyka zélciowego i brodawki V a t e r a, podkreslajac
wielka czesto$é ich utajonego zupelnie przebiegu i bezsilnosé
badania rentgenologicznego i klinicznego (wlaczajac i préby
czynnosciowe oraz zglebnikowanie Ein hornowskie)
w ich wczesnem rozpoznawaniu. Omawiajac wreszcie zéltaczki
mechaniczne, podtrzymuje on postulat wczesnego operowania—
nie pézniej, niz w 3 tygodnie od dnia wystapienia.

Zaproszony do dyskusji W e st p h al z Hannoweru,
twérca jakby pojecia dyskinezji drég zélciowych, miatl latwe
zadanie obrony tego pojecia, ktére na zjezdzie przez wszystkich
prelegentéw bylo przyjete. Méwil on o badaniach swych nad
antagonistycznem unerwieniem drég zélciowych 1 zwieracza
Oddiego, o wywolywaniu zlogéw bilirubinowych przy po-
mocy stwarzania doswiadczalnej dyskinezji, wreszcie omawial on
obraz kliniczny i rentgenowski dyskinezji hipertonicznej, hiper-
kinetycznej i atoniczne;j.

Charakterystyczna cecha dyskusji, ktéra sie nad refe-
ratami rozwingla i w ktérej zabierali miedzy innemi glos
Eppinger, Stepp z Wroclawia, Snapper z Am-
sterdamu, Biirger, Freund, Pribrami inni bylo
moze to, ze nikt nie kruszyl kopji i nie stanal w obronie préb
czynnosciowych watroby w djagnostyce klinicznej schorzef nie-
kamiczych drég zétciowych. Eppinger w krétkiem prze-
méwieniu zwrécil uwage na znaczenie djagnostyczne opadania
krwinek w réinicowaniu zéltaczki miazszowej i zastoinowej
(w miazszowej — przedluzone, w zastoinowej — przyspieszo-
ne) oraz na istnienie ,,bialej zélci'® nietylko w wodniaku pe-
cherzyka zélciowego, ale nieraz i w zéltaczce miazszowe;.
Stepp moéwil ogélnikowo o roli patogenetycznej choréb prze-
wodu pokarmowego w powstawaniu schorzen drég zélciowych,
S napper o wydzielaniu specjalnego barwnika (blizej
nieznana pochodna bilicjaniny) w niedomodze watrobowej i t. d.

Z wielu referatéw, wygloszonych po przerwie obiadowej
dnia tego, wymienie¢ ladny odczyt Schéndubego o obra-
zach rentgenowskich dyskinezji i o przypadkowych wypelnia-
niach si¢ drég zélciowych kontrastem w réznych przetokach
drég zélciowych, dalej referat V o it a o karbonurji dyso-
ksydacyjnej w niedomodze watrobowej, }adny referat Thay s e-
n a z Kopenhagi o pellagrze wtérnej, sporadycznej, wyste-
pujacej na poélnocy Europy, ktéra zalicza on do awitaminoz,
dalej referat D a n i el a z Bukaresztu o hipotensyjnem
dzialaniu zélci i wreszcie wielce ciekawe doniesienie B a ¢ h a
z Szegedu na Wegrzech, ktéremu udalo si¢ wyosobnié z trzust-
ki swoiste cialo, ktére w warunkach doswiadczalnych zapobie-
ga z reguly wystapieniu tyreotoksykozy u krélikéw. Mimo wiel-
ce przekonywujacych danych, przedstawionych przez niego,
i mimo wielkiej donioslosci tych poszukiwan, referat ten przy-
jety zostal grobowem milczeniem przez audytorjum — wyraz
niedowierzania i nieufnosci w stosunku do obcego i nieznane-
go prelegenta.

Dnia nastepnego wygloszono w przyspieszonem tempie
jeszcze 17 luinych referatéw, ktérych oméwié tu niesposéb,
a z ktérych wspomne tylko doniesienie Sp aeth a o nowej
chorobie zakaznej, przebiegajacej z okresowa 5-dniowa goracz-
ka i agranulocytoza, dalej referat B e c h e r a o kreatynie
i kwasach orgamcznych w chorobach nerek, ciekawy bardzo
referat G ut z e it a, ktéremu udalo sie wywolaé doswiad-
czalnie u pséw, droga rezekcji calkowitej zoladka, wystapienie
ciezkiej anemji, a co najciekawsze, jednoczesnie ukladowego
schorzenia calej mezenchymy, polega]gce na rozroscie lacz-
notkankowym w $ledzionie, watrobie i t. d., oraz wreszcie do-
niesienie cickawe K r e b s a o mechanizmie wytwarzania
mocznika w watrobie przy wspéludziale ornityny, jako katali-
zatora. Na tem zjazd zostal przez M o ra witza zam-
kniety.

Po posiedzeniu srodowem odhyl sie w wielkiej sali kur-
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hausu tradycyjny bankiet, ktéry w mysl tradycji korporacyjne;j
Towarzystwa odbyl sie bez udzialu zon. Dobra kolacja, ktérej
cena zwykla wynoszaca dotad 4 marki, w roku tym ,,ze wzgle-
du na jubileusz'’ obnizona zostala do marek 3, (réznice pokryl
Zarzad), przeciagnela sie do pélnocy, poczem zony zostaly do-
puszczone do zgromadzenia, i rozpoczely si¢ tance. W czasie
bankietu wygloszono szereg méw i toastéw; miedzy innemi zna-
ny ze swego dowcipu, specjalista od ,, Tischrede', prof. Lich t-
w itz wylowil z referatéw zjazdowych szereg zabawnych ku-
rjozéw, ktére podal zebranym w wielce zabawnej formie (t. zw.
na zjezdzie ,,Licht-witzige Art’").

Jeszcze kilka luinych uwag. Organizacja zjazdu bardzo
dobra. W sali posiedzen, bardzo wielkiej rozmiarami, na trybu-
nie ustawiony byl mikrofon; szereg dalszych rzedow foteli za-
opatrzony byl w sluchawki radjowe, ktére, polaczone bedac
z mikrofonem, pozwalaly slysze¢ przemoéwienia prelegentéw.
W s$rodku sali — s$wietny aparat do projekcji, a co najwazniej-
sza, obsluga jego znakomita, tak, ze nie bylo nigdy tych, gdzie-
indziej nie dajacych si¢ uniknaé nieporozumieh z prelegentem.
Aparat ten spelnial pozatem doskonale rol¢ lacznika miedzy
audytorjum i swiatem zewnetrznym. Wszystkie wiadomodci
osobiste dla uczestnikéw zjazdu, nadawane do biura informa-
cyjnego, rzucane byly natychmiast na ekran. To tez co chwila
czytalo sie na ekranie zdania tej mniejwigcej tresci: ,,Dr. X
proszony jest o przyjscie natychmiastowe do hotelu, bo kufer
jego nadszedl” — ,,Dr. Y zostaje niniejszem zawiadomiony, ze
(iiona jego przyjedzie, jednak jutro o godzinie 4-ej popolu-
niu** — i t.

Przeméwien stuchano naogél uwainie, jedynie w pierw-
szych rzedach, w ktérych siedzieli wszyscy ,,bonzowie' — sze-
fowie klinik, oraz w przejsciach — widaé bylo i slychaé Ge-
heimratéw, opowiadajacych sobie na ucho dowcipy. Czas prze-
moéwien przestrzegany byl naogél scisle przez Morawitza,
tak, ze w czasie 9 — 10-ej minuty kazdy prelegent czul na sobie
z reguly niemilosierny wzrok przewodniczacego.

W bocznych salach urzadzone bylo biuro informacyjne,
biuro podrézinicze, poczta, restauracja, a w szeregu sal kilka-
driesigt firm farmaceutycznych, rentgenologicznych, jak réw-
niez i kilka ksiegarh lekarskich — ustawilo swe kioski. Ze
wzgledu na zle czasy nabywcéw wszedzie malo, z wyjatkiem
firm farmaceutycznych, ktére, jak wszedzie, cieszyly si¢ wiel-
kiem powodzeniem u licznych darmowych nabywcéw prébek.

Sam Wiesbaden, czy to ze wzgledu na wczesna wiosne,
czy tez raczej z powodu ciezkich czaséw, sprawia wrazenie doéé
smutne. Wszedzie wywieszone ogloszenia o wyprzedazach i wol-
nych mieszkaniach, hotelarze narzekaja strasznie, w sklepach
widaé tylko wlascicieli i subjektéw, na ulicach pusto i prawie
nie widaé samochodéw. Jak dla ironji za to na kazdym kroku
strzatki dla aut, tablice, przestrzegajace o tem, ze tu si¢ nie
wolno zatrzymywaé, a tu nie wolno trabié, a tu nie wolno za-

wracaé, — a przy tablicach stoja sztywnie policjanci i reguluja
z powaga ruch kolowy miedzy przechodniami i cyklistami
Wszystko to razem wziagwszy — doséé typowy obraz wspélczes-

nych Niemiec.

Jerzy G 1ass (Warszawa).

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZRAKA

Grozba wyludnienia a ograniczanie potomstwa.*)

Podatl
M. KACPRZAK (Warszawa).

Zagadnienie ludnosci stalo si¢ obecnie niezmier-
nie aktualne. Trzebaby siegnaé wiecej, niz sto lat wstecz,
do okresu wojen napoleofiskich, aby znalezé podobne
zainteresowanie dana kwestja. Prawdopodobnie jest to
jedno ze stalych nastepstw wielkich wojen, ktére, razem
z towarzyszacemi epidemjami wywoluja duzy ubytek
ludnoéci a powodujac wielkie wstrzasy w calym ukladzie
zycia, posrednio wplywaja na cala umyslowosdé.
Ostatnio powstala olbrzymia literatura, rozpatrujaca te
sprawe ze wszelkich mozliwych punktéw widzenia.
Tworza si¢ obozy wierzacych w ten lub inny kierunek,
miezaleznie od istniejacych faktéw, dlatego tez o objek-
tywny poglad na te sprawe nie jest latwo.

W olbrzymiem zagadnieniu ludnoéci dominuja
obecnie dwie kwestje, écisle z soba zwiazane: 1) depo-
pulacji i 2) $wiadomego ograniczania potomstwa.

Przedewszystkiem mylne jest powtarzane czesto
twierdzenie, ze przyrost ludnosci, biorac ludzkosé cala,
jest maly i coraz mniejszy. Nalezy przypuscié, ze przy-
rost nigdy nie byl tak wielki, jak obecnie. Jezeli osza-
cujemy historje ludzkosci na 500.000 lat, to za caly
ten przeciag czasu do roku 1800 ludzkosé wzrosta za-
ledwie do 850 miljonéw, a za jedno ostatnie stulecie
przyrost wynosil mniej wiecej drugie tyle, a wiec ludz-
kosé wzrosta do 1700 miljonéw.

Oczywiste jest, ze, nawet poczynajac od legen-
darnego Adama i jego towarzyszki Ewy, przy minimal-
nym przyroécie, choéby takim, jak francuski za ostat-
nie pél wieku, nie trzeba by czekaé az pé6t miljona lat
na 850 miljonéw potomkéw. Musialy byé jakieé stale

*) Streszczenie odczytu wygloszonego na posiedzeniu To-
warzystwa Medycyny Spolecznej 19 maja 1932 r.

czynniki hamujace, a moze nawet kataklizmy dziejowe,
ktére decydowaly o tak stabym przyroscie w odleglej
przeszloéci w poréwnaniu z ubieglem stuleciem. Z dru-
giej znowu strony ze wzgledu na coraz wieksza liczbo-
wo$é¢ ludnosci przyrost absolutny, a nawet stosunkowy
nie byl nigdy tak wielki, jak w XIX stuleciu. Na to sa-
mo wskazuja i do$é doktadne dane, dotyczace Europy.

Tablica Nr. 1.
Zaludnienie Europy (Woytinsky).

1350 — 100 miljonow 1880 — 334 miljonow
1700 — 110 " 1890 — 365 "
1750 — 140 » 1900 — 406 "
1800 — 187 ” 1910 — 443 "
1850 — 267 » 1920 — 449 "

Wedlug badacza amerykanskiego E a st a,
w przeszlem stuleciu przyrost ludzkosci wynosit 0,7 %,
w liczbach absolutnych okolo 12 miljonéw rocznie
— a wiec dwukrotna Belgja. Statystyk australijski
Knibbs powiada, ze obecnie ludzkosé wzrasta
o 1,16%, co wynosi 20 miljonéw rocznie—a wiec co
dwa lata Francja. W chwili obecnej ludzkos$é podwaja
si¢ co 60 lat, stwierdza K ni b b s, i, gdyby ten stan
trwal nadal, nasze prawnuki liczylyby juz okoto 7 mil-
jardéw.

Wreszcie najéwiezsze i najdokladniejsze dane
wedlug publikacyj Ligi Narodéw. Tylko Europa, a z
krajéw pozaeuropejskich Kanada, Stany Zjednoczone
Ameryki Pélnocnej, Australja, Egipt, Japonja wzrosty
razem w 1. 1928 o 8 miljonéw. Z tego wynika, ze tym
czasem i na najblizsza przyszlo$é niema najmniejszych
obaw o zanik rasy ludzkiej, jako calosci, raczej, od-
wrotnie, widmo przeludnienia, jaskrawo wyrazone przez
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Malthusa, nie przestalo grozié, choé formutka, wy-
powiedziana przez genjalnego mysliciela, wobec fak-
téw historji nie moze sie utrzymad.

Inaczej nieco wyglada sprawa, jezeli bedziemy
rozpatrywali tylko kraje kulturalne i nie ograniczymy
sie do liczb globalnych, lecz wejrzymy blizej w rozrod-
czoéé i kierunek jej krzywej z uwzglednieniem warstw
spolecznych.

Tablica I

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

)
w -
Pafnstwo !
s|lsiglgls
& 2 2 2 2
Ur 28,2 | 24,2 16,7 | 16,3 | 16,3
Anglja z Walja Zg, | 160 | 139 | 117 | 134 | 11

12,2 | 10,3 5,0 2,9 4,9
Ur 21,2 | 18,8 | 183 | 17,7 | 18,1

Francja Zg. 19,6 | 182 | 16,4 | 18,0 | 15,7
* 1,6 0,6 1,9 0,3 2,4
351 | 31,1 | 29,7 | 28,9 | 29,0

Hiszpanja Ur . , . .

7o | 260 1 22,2 | 18,4 | 180 | 17,3
€ 1 90| 89 | 11,3 | 109 | 11,7

. Ur. | 31,5 | 281 | 233 | 228 | 231
Holandja *116,0 | 13,1 9,6 | 10,7 9,1
1155 | 150 [ 13,7 | 121 | 14,0

_ Ur. | 31,8 [ 336 | 344 | 330 | —
Japonja 7z 1205 1199 | 199 | 200 —
€ 11,3 | 137 | 145 | 130 | —

Ur. 343 | 28,1 | 186 | 17,9 | 17,6

Niemcy Z 199 | 159 | 11,6 | 126 | 11,1
g 1144 1122 | 70| 53| 65

) Ur. | 297 | 426 | 347 | 346 | —
Rumunja Z 1258 1248 | 19,6 | 21,7 —
€ 1139 | 178 | 151 | 129 | —

' Ur. | 261 | 236 | 160 | 152 | 154
Szwec'a 7o | 155 [ 139 120 | 122 | 11,7
g 1106 | 97 | 40| 30 | 37

Ur. | 326 | 31,9 | 262 | 252 | 260

Wlochy 7o 1220 | 19,4 | 158 | 16,1 | 147
& 1106 | 125 | 10,4 | 91 | 12,3

ur. | — 468 1427 | — | —

ZS.R.R. Czesc Eur. 7e | — 30,5 | 188 | — -
&1 — |163 | 239 | — | —

We wszystkich niemal zakatkach swiata cywili-
zowanego widoczny jest wyrazny, w ostatnich latach
niemal katastrofalny spadek rozrodczoéci. Spadek ten
dotyczyl poczatkowo warstw uprzywilejowanych, a obec-
nie rozszerza si¢ na coraz nizsze warstwy spoleczne
i obejmuje niekiedy caly naréd. Skutki takiego spadku
nie sa przez dluzszy przeciag czasu widoczne dlatego, ze
jednoczednie spada wspéltczynnik zgonéw i niekiedy,
przynajmniej w poczatkowych okresach, szybciej, niz
rozrodczo$é. Spadek zgonéw jest bardzo pocieszajacy,
ale jest to zjawisko, ktére ma swéj kres, i przypuszczal-
nie panstwa, przodujace pod tym wzgledem, niewiele
beda mogly swoje wspélczynniki zgonéw obnizyé. Mam
na mys$li przedewszystkiem takie kraje, jak Holandja,
Danja, Australja, gdzie wspélczynniki zgonéw wahaja
si¢ juz okoto 9—10 gro mille. Do tych liczb zblizaja
cie obecnie 1 inne kraje Europy Zachodniej. Dalszy
spadek bedzie juz bardzo powolny i niewielki.

Natomiast urodzenia spadaja wszedzie szybko,
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coraz szybciej i moga teoretycznie spaéé do zera. Nie
potrzebujemy jednak oczekiwaé az tak odleglego
i doéé hipotetycznego momentu. Przyjmujac dzi§ naj-
czesciej spotykana umieralnoéé 10 — 12 na tysiac za
trwala, nalezaloby dla utrzymania ludnosci statej (bez
przyrostu) trzymaé sie na poziomie rozrodczoéci okoto
20%, albo, jeszcze inaczej méwiac, powinno na ro-
dzine przypadaé okolo 4 dzieci. Jasnem jest, ze dzi$§
warstwy zamozniejsze (choéby u nas lekarze) dalekie
sa od tego minimumn. We wszystkich krajach zmnieisza-
nie sie rozrodczoéci ogarnia coraz szersze warstwy lud-
noéci, przenika stopniowo od géry ma dél i ostatnio w
bardzo szybkiem tempie. Wszedzie istnieje tendencja
do coraz czestszego celibatu, coraz pézZniejszego zawie-
rania malzefstw, coraz wiekszej liczby malzenstw bez-
dzietnych, coraz czestszych malzenstw z 1—3 dzieci.
To prowadzié musi do wyludnienia. Urbanizacja, obej-
mujaca na Zachodzie polowe ludnoéci albo i wiecej,
sprzyja temu zjawisku. Trzeba jeszcze dodaé, ze réwno-
legle ze spadkiem wspélczynnika zgonéw nastepuje nie-
pomyélne dla rozrodczosci przesuniecie w rozkladzie
grup wieku. Nastepuje niejako starzenie sie spoleczefi-
stwa, gdyz coraz liczniejsze sa starsze grupy, co prowa-
dzi do zmniejszenia rozrodczoéci, a zwiekszenia umie-
ralnosci.

Rézne juz wymieniano przyczyny tego zjawiska
i rézne $rodki zaradcze proponowano. Sadze, ze ze
wszystkich hipotez najsluszniejsza jest najprostsza—na-
stepujaca. Gléwnym powodem zmniejszenia sie roz-
rodczosci jest najpierw dazenie do komfortu, pewien
wzmagajacy sie stale egoizm, niecheé brania na siebie
jakichkolwiek ciezaréw, bez ktérych mozna sie obyé.
Dziecko przestalo byé czynnikiem dobrobytu, a wciaz
rosna koszty, zwiazane z 'jego wychowaniem. Wobec
jednoczeénie rozwijajacego sie prawodawstwa spolecz-
nego, przymusu szkolnego, ograniczenia pracy niepel-
noletnich, coraz ciezszej walki o byt i podnoszenie po-
ziomu bytowania, istnieje tendencja do posiadania jed-
nego - dwojga dzieci, albo do bezdzietnosci zupelne;j.
Niewatpliwie wywiera takze pewien wplyw zmiana sto-
sunku do rodziny: dawny patrjarchalno-religijny stosu-
nek, ktérego podstawa bylo ,,roénijcie i rozmnazajcie
sie’’, zanika. Zycie plciowe oddziela sie coraz bardziej
od rozmnazania sie, jest swiadome dazenie do zado-
wolenia seksualnego, ale bez jego naturalnego nastep-
stwa. Technika zaé zapobiegania zaptodnieniu, pomimo
braku jakichkolwiek radykalnych wynalazkéw w tej
dziedzinie, rozwinela sie znacznie. Wprawdzie srodkéw
zapobiegawczych pewnych, a jednoczeénie nieszkodli-
wych, nie mamy, ale posiadamy takie, ktére w wiekszos-
ci przypadkéw nie zawodza, czego dowodem jest liczba
dzieci w otaczajacem nas spoleczefistwie wérdd warstw
zamozniejszych. Jasna jest rzecza, ze tak male rodziny,
jakie widzimy wokolo, nie sa3 wynikiem naturalnej bez-
plodnoéci, ani wstrzemiezliwoséci, lecz sztucznego zapo-
biegania.

Ta sytuacja, grozaca wyludnieniem, i to przede-
wszystkiem krajom najbardziej kulturalnym, jest bar-
dzo niepokojaca dla tych wlaénie krajéow. Stad glosne
narzekania, nawolywania do ratowania kultury przed jej
zalewem przez wciaz jeszcze szybko rosnace liczbowo
narody mniej kulturalne, gléwnie poludniowe i wscho-
dnie.

To zjawisko wyludnienia nie jest zupelnie
nowe. W podobnych warunkach znajdowal sie juz
$wiat starozytny. W pracy Grothjahna ,Higje-
na ludzkiego rozrodu’* znajdujemy nastepujaca cytate z
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Polybiosa: ,,Za moich czaséw (w 2 stuleciu przed
Chr.) cala Hellada cierpiala na bezdzietnoéé i wogble
na brak ludzi, przez co miasta si¢ wyludnialy, i rola
nie przynosila wiecej plonéw, chociaz nie dotknely nas
ani nieustajace wojny, ani zarazy. Bo ludzie oddawali
sie swawoli, chciwosci i lenistwu; nie chcieli juz sie ze-
nié, albo gdy to czynili, nie chcieli wszystkich swych
dzieci wychowywadé"’.

A dalej w tejze pracy zdanie Petronjusza
o Rzymie: ,,W tem miesécie nikt nie uznaje dzieci, bo
kto ma potomkéw, ten nie otrzymuje zaproszen na
uczty albo zabawy, omijaja go wszystkie korzysci, i pro-

Wiadomo

— D. 29 b. m. odbylo sie w Warszawie uroczyste otwar-
cie Instytutu Radowego im. Marji Curie-Sktltodow-
skiej w obecnosci p. Prezydenta Rzeczypospolitej, znakomi-
tej uczonej, ktérej nazwisko nadano Instytutowi, oraz prof.
R e g a ud, dyrektor takiegoz instytutu w Paryzu. W uroczys-
tosci wzieli udzial przedstawiciele rzadu, ambasador Laroche,
delegaci uniwersytetéw polskich, czlonkowie wielu ‘instytucyj
naukowych i spolecznych, oraz licznie zgromadzona publicznosé.
Po zagajeniu uroczystoéci przez prezesa Tow. Inst. Rad., prof.
Paszkiewicza, iposwieceniu Instytutu przez ksiedza
Szlagowskiego, przemawiali profesorowie Pien k o w-
ski i Czubalski minister Jedrzejewicz wi-
ceprezydent Sz potanski i wiele innych. Odpowiadali
prof. Regaud i p. Curie-Sktodowska, do
ktérych slowa swoje zwracali wszyscy méwey. Po ukoniczeniu
uroczystoéci odbylo si¢ zwiedzanie Instytutu i zasadzenie w par-
ku 6 pamiatkowych drzewek imienia p. Prezydenta M o § c i c-
kiego i p. Prezydentowej Moscickiej pani Cu-
rie-Sktodowskiej prof Regaud i dwuch
amerykanek, ktére przyczynily si¢ do uzbierania skladek na za-
kup radu dla Instytutu: sa to panie Meloney i Abel
O godz. 5-ej po pol. w domu, w ktérym przyszla na swiat Marja
Sktodowska przy ulicy Freta 16 zostala odslonieta tabli-
ca, ufundowana przez Magistrat m. Warszawy, nastepujacej
tresci: W domu tym przyszla na swiat d. 7 listopada 1867 r.
Marja Skltodo wska, ktéra w r. 1898 odkryla pierwiastki
promieniotwércze Polonu i Radu.

O godzinie 6-ej po pol. p. Prezydent Rzeczypospolitej
podejmowal na Zamku herbata licznie zaproszonych goéci z pa-
nmia Curie-Sklodowska i proff Regaud
na czele.

— Okélnik Ministerstwa W. R iO.P
z dnia 20 maja 1932. w sprawie ochraniania
mlodziezy od szkodliwych nastepstw
upaléw.

Wobec zblizajacej si¢ cieplej pory i mozliwosci wystapie-
nia upaléw, w celu zabezpieczenia dziatwy i mlodziezy szkolnej
od szkodliwych nastgpstw zbyt wysokiej temperatuty powietrza
zarzadzam, co nastepuje:

1) W porze cieplej, tam gdzie otoczenie szkoly na to
pozwala, a juz bezwarunkowo po wsiach, lekcje w klasach od-
bywaé si¢ winny, jesli nie przy otwartych oknach, to przynaj-
mniej przy uchylonych nadswietlach (oberluftach).

2) ‘"W dni upalne programy wszelkich uroczystoici, ma
ktérych gromadzi si¢ mlodziez z calej szkoly w jednem po-
mieszczeniu, nalezy skracaé, a same pomieszczenia, natloczone
mtlodzieza, starannie i czesto przewietrzaé.

3) T. zw. szkolne s$wigta sportowe, $wigta wychowania
fizycznego i przysposobienia wojskowego i zwigzane z niemi po-
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wadzi zycie hahbiace, nieznany nikomu. Ale ci, ktérzy
nie pozenili sie, nie posiadaja bliskich krewnych, do-
chodza do najwyzszych zaszczytéw i uwazani sa za je-
dynie doskonalych, ba, nawet wolnych od wszelkiej
winy ludzi*’.

Ale w omawianym okresie §wiata antycznego ra-
towali kulture barbarzyncy, ktérzy mnozyli si¢ nieswia-
domie, a wiec bardzo obficie. Dzi§ takich barbarzyn-
cé6w niema, kultura rasy bialej obejmuje $wiat caly
i wszystkie narody, nawet te mniej kulturalne zmierzaja
w tym samym kierunrku, choé w wolnic¢jszem mnieco

tempie. (Dok. nast.).

sci biezace

kazy i éwiczenia cielesne nalezy organizowaé w ten sposéb, by
nie przetrzymywaé zbyt dlugo mlodziezy na otwartem powietrzu
pod palacemi promieniami sloica w godzinach poludniowych.

4) W wyjatkowych przypadkach, przy cieplocie, wy-
noszacej ponad 35° C., dyrekcje i kierownictwa szkdl, zwlasz-
cza mieszczacych si¢ w budynkach i lokalach nieodpowiednich
moga zezwalaé na zakonczenie zajeé szkolnych juz o godzinie
| i-ej przed poludniem, zawiadamiajac o tem, gdy chodzi o szko-
ly srednie — Kuratorja, gdy chodzi o szkoly powszechne — in-
spektoraty szkolne.

Podsekretarz Stanu:

Kazimierz Pieracki.

— Dn. 281 29 b. m. odbylsiec obchéd 50-lecia
dzialalnosci Towarzystwa Kolonji Let-
nich dla dzieci imienia Dra Stanista-
wa Markiewicza w Warszawie zprogramem
nastgpujacym:

28.V. o godzinie 10145 rano w kosciele O.O. Karmelitéw
na Krak. Przedm. — nabozenstwo za é. p. Stanistawa Markiewi-
cza i wszystkich zmarlych czlonkéw zarzadu i ofiarodawcéw.

29.V. o godzinie 12 w potudnie — Akademja w sali Ra-
dy Miejskiej. Przeméwienia wyglosili:

I. Bronistaw K rak owski, zast. Dyr. Dep. Opieki
Spolecznej: Znaczenie Kolonij Letnich i ich rozwéj w Polsce.
2. Jadwiga P a win s k a, Prezes Tow. Zarys 50-letniej
dzialalnosci Towarzystwa Kolonij Letnich dla dzieci im. Stan.
Markiewicza. 3. Dr. Aniela M a rk s o w a. Z zagadnien hi-
gjenliczno - wychowawczych kolonij. 4. Prof. Aleksander | a-
n o w s k i. Znaczenie spoleczne kolonij.

— Xlll Doroczne Walne Zebranie
Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego
odbylo si¢ dnia 29-go maja 1932 r. w Warszawie z nastepuja-
cym porzadkiem dziennym:

1. Zagajenie zebrania przez prezesa Zarzadu Gléwnego.

2. Wybér prezydjum zebrania.

3. Odczytanie protokulu XII Walnego Zebrania.

4. Sprawozdanie Zarzadu Gléwnego z dzialalnosci Zwiaz-
ku za rok ubiegly.

5. Sprawozdanie komisji rewizyjnej.

6. Rozpatrzenie i przyjecie bilansu na dz. 31. Xl
1931 roku.

7. Preliminarz budzetu na rok 1932.

8. Whnioski Zarzadu Gléwnego: a) w sprawie zmiany sta-
tutu Zwiazku; b) w innych sprawach zycia zwiazkowego.

9. Wybér wladz Zwiazku.

10. Miejsce XIV Walnego Zebrania.

O godz. 18-¢j odbylo si¢ zebranie towarzyskie w lokalu
Resursy Obywatelskie;j.
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— Propagandowe wycieczki Ligi
Morskieji Kolonjalnej do Gdyni
i na Hel

Zobaczyé najwiekszy cud Polski wspélczesnej, wyrosla
na piaskach Kaszubskich Gdynie, a zarazem poznaé, wedrujac
statkiem po Wisle, Plock, Wloclawek oraz stolice Pomorza Pol-
skiego — Toruh, oto korzysci, jakie moze uzyskaé bez 'trudu
ikazdy wuczestnik wycieczek czterodniowych, organizowanych
pod haslem ,,Poznajcie Polskie wybrzeze morskie'’, przez Zarzad
Gléwny Ligi Morskiej i Kolonjalnej, Nowy Swiat 35, let. 315-88.

Dzis, kiedy kryzys i drogie paszporty uniemozliwiaja
nam wyjazd na Jasny Brzeg, czy do drogich badéw zagranicznych,
nadszed! czas, abyémy poznali nareszcie nasz wlasny kraj i prze-
konali sig¢, z¢ mamy gdzie pojechaé i co zobaczyc.

Wycieczki Wisla do Gdyni wyruszaja, poczynajac od
dnia 2 czerwca, w kazdy czwartek z Warszawy. Wycieczki la-
dowe — w kazdy piatek wieczorem. Liczba uczestnikéw scisle
ograniczona. Dlatego zapisujcie si¢ wczesniej, pamigtajac o obo-
wiazku kazdego Polaka - zobaczenia wlasnego polskiego
morza.

— VIII. Zjazd Polskiego Towarzyst-
wa Dermatologicznego we Lwowie 27,28,
29 czerwca 1932 r.

Program Zjazdu:

26 czerwca, niedziela: wieczér godzina 20: Zebranie to-
warzyskie w Hotelu Krakowskim (plac Bernardynski).

27 czerwca, poniedzialek: godzina 9: Posiedzenie Delega-
téw P. T. D. (Klinika Dermatologiczna Uniw. J. K. ul. Piekar-
ka 69), godzina 12: Otwarcie VIII. Zjazdu Dermatologéw Pol-
skich (Klinika Dermatologiczna, ul. Piekarska 69). Wspélna fo-
tografja; godzina 15: I. Posiedzenie naukowe. Temat giléwny:
Badania czynnosciowe skéry; godzina 18: koniec 1. Posiedze-
nia; godzina 21: Raut.

28 czerwca, wtorek: godzina 9: Il Posiedzenie naukowe
(do 12); godzina 15: lll. Posiedzenie naukowe (do 18); godzi-
na 20: Wspélna wieczerza.

29 czerwca, sroda: godzina 9: V. Posiedzenie naukowe
(do 12); godzina 15: V. Posiedzenie naukowe (do 18). Zamk-
niecie Zjazdu.

W czasie Zjazdu czynne beda: Wystawa naukowa. Wy-
stawa farmaceutyczno-przemystowa.

Program Wyktadéw VI Zjazdu Dermato-
logéw Polskich w dniach 27, 28, 29, czerwca 1932 r. we Lwo-
wie. I. Posiedzenie naukowe, poniedzialek 27 czerwca, godzina
15. (Klinika Dermatologiczna U. J. K., ul. Piekarska 69). Temat
gléwny: Badania czynnosciowe skéry. 1. Prof. Dr. Samberger
Frantisek (Praha): O funkcich kuze a jejich poruchach.
(O czynnosciach skéry i ich zaburzeniach). 2. Ass. Dr. Petra-
cek Emil (Praha): Kozni funkce a naevovy terrain. (Czynnosci
skéry a podloze znamieniowe). 3. Leszczynski Roman (Lwéw):
Badania skéry bablami barwnemi (czeséé fizjologiczna). 4. Fe-
dosiewicz Stanistaw (Wilno): Alergia skéry i odpornosé w in-
fekcyjnych chorobach skéry. 5. Malski Tadeusz (Warszawa):
Alergia skéry po szczepieniu grzybéw. 6. Ostrowski Stanistaw
(Lwéw) : Zachowanie si¢ odczynu tuberkulinowego wsrédskér-
nego pod dzialaniem jadéw wegetacyjnych. 7. Goldschlag Fry-
deryk (Lwéw): Zachowanie si¢ babla (zalozonego rozczynem
fizjologicznym) pod wplywem promieni o rozmaitej dlugo-
éci fal.

Przerwa 10 minut. 8. Chorazak Tadeusz (Lwéw):
Cholesteryna we krwi i przyskérku w dermatozach z mniepra-
widlowem rogowaceniem. 9. Rubinstein D. i Oszast Z. (Kra-
kéw): Préby farmakodynamiczne przy niektérych schorzeniach
wewnetrznych i skérnych, 10. Mierzecki Henryk (Lwéw): Ba-
dania czynnoséciowe skéry w przemysle. 11, Eljaszéwna Anna
(Lwéw) : Procesy wchlaniania i przenikania w skérze prawidlo-

wej. 12. Rubinstein D. i Oszast Z. (Krakéw): Zastosowanie
farmakodynamicznych prédb do metodycznego badania reakecji
skéry. 13. Zisch Karol (Lwéw): Préby wykazywania cukru
w skérze. 14. Eljas’zéwna Anna (Lwéw): Wplyw zmian w kra-
Zzeniu na czynno$é maczyn skérnych.

Il. Posiedzenie naukowe. Wtorek, 28 czerwca, godzi-
na 9.30. (Klinika Dermatologiczna U. J. K., ul. Piekarska 69).
I. Pokazy chorych (od godziny 8 do 9.30). 2. Rozprawa nad
przypadkami. 3. Ciag dalszy programu z | posiedzenia. 4. Roz-
prawa nad wykladami, dotyczacemi, tematu gléwnego: Badania
czynnosciowe skéry. 5. Czaczkowski Jézef (Lwéw): Znaczenie
fotografji barwnej i stereoskopowej dla dermatologji. (Pokazy
i objasnienia rzeczowe). 6. Mierzecki Henryk (Lwéw): Morfo-
logja i etjologja stygmatéw zawodowych. (Pokazy przezroczy
i objasnienia).

Ill. Posiedzenie naukowe. Wtorek, 28 czerwca, godzi-
na 15. (Klinika Dermatologiczna U. J. K., ul. Piekarska 69).
I. Prof. Dr. Gawalowski Karel (Praha): Temat zastrzezony.
2. Prof. Dr. Hiibschmann Karel (Praha): Temat zastrzezony.
3. Walter Franciszek (Krakéw): Na marginesie stanu konsty-
tucjonalnego, lojotokowego skéry. 4. Brunner Edward (Warsza-
wa): Jak wyjasénié dzialanie ogélnych naswietlan w leczeniu
gruzlicy skéry. 5. Racinowski Albin (Warszawa) : Parakeratoza
i jej rola w schorzeniach skéry. 6. Alkiewicz Jan (Poznan):
Struktura komérkowa paznokecia. 7. Legezynski St. i Ostrowski
St. (Lwéw): Badania krwi chorych na gruzlice skéry na obec-
noséé pratkéw Kocha metoda Loewenstena. 8. Reiss Henryk (Kra-
kéw): Badania mad histogeneza gruczoléw lojowych i tluszczu
rogowego u plodéw ludzkich. 9. Mienicki M. i Ryll - Nardzew~
ski C. (Wilno): Odczyny u luszczycowych w zwiazku 2 pyro-
terapja. 10. Anferowiczéwna Jadwiga (Wilno): Poziom wapnia
w surowicy krwi w niektérych chorobach skérnych. 11. Sonnen-
berg Emanuel (Lédz): O leczeniu tluszczycy manganem.
12. Neumark Samuel (Lédz): O chorobie Oslera. 13. Goékow-
ski Jan (Warszawa): Mikrobiologiczne wlasciwosci paciorkow-
cow w schorzeniach skéry. 14. Nadel Aron (Lwéw): Badania
nad chemizmem skéry ludzkiej w schorzeniach ukladu nerwo-
wego. 15. Sawicki Emil (Wilno): Temat zastrzezony.

IV. Posiedzenie naukowe. Sroda, 29 czerwca, godzi-
na 9. (Klinika Dermatologiczna U. J. K., ul. Piekarska 69).
I. Sonnenberg Emanuel (Lédz): O wplywie leczniczym osutek
posalwarsanowych. 2. Pawlas Tadeusz (Krakéw): O hodowlach
kretkéw bladych (wraz z pokazem czystych hodowli). 3. Stra-
szynski Adam '(Warszawa): Charakterystyka histologicznych
zmian wykwitéw skérnych we wczesnych okresach kily wrodzo-
nej z punktu widzenia przejawéw odpornosciowych, rozgrywaja-
cych si¢ w ustroju niemowlecia. 4. Stopczanski Jan (Krakéw):
Spostrzezenia nad rozpoznawaniem kily zapomoca luatestu.
5. Walter Fr. i Trzebicky R. (Krakéw): Badania hematologicz-
ne w kile. 6. Bochynski Zygmunt (Poznan): Jontoforeza w lecze-
niu rzezaczki. 7. Merenlender Jézef (Warszawa): Czy istnieje
antagonizm miedzy kila skéry a kila pézng ukladu nerwowego.
8. Vernes A., Kwiatkowski S. i Chauchard H. (Paryz, Lwéw):
Dzialanie tryparsamidu ma zmiany kilowe w plynie mézgowo -
rdzeniowym. (La tryparsamid,ison mode d'action dans les
infections du liquide cephalo - rachidien avec ou sans lesions
cliniques neurologiques). 9. Neumark Samuel (Lédz): Przy-
czynek do poznania trzeciorzednej kily gruczoléw chlonnych.
10. Reiss Henryk (Krakéw): Préby wzmozenia dziatania lecz-
niczego w rzezaczce cewki meskiej. 11. Obtulowicz Mieczystaw
(Krakéw) : Biologiczne zmiany we krwi w przebiegu rzezaczki.
12. Oszast Zbigniew (Krakéw): Diatermja ostrych komplikacji
w przebiegu rzezaczki. 13. Chylewski Wiodzimierz (Warszawa):
Wartosé lecznicza bismutu liporozpuszczalnego. 14. Pawlas T.
i Skowron S. (Krakéw) : Dalsze spostrzezenia ‘nad wplywem bar-
wikéw akrydynowych na ustrdj ludzki i zwierzecy. 15. Kwiat-
kowski Stefan (Lwoéw): Organizacja walki z chorobami wene-
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rycznemi we Francji. 16. Sawicki Emil (Wilno): Phenol - A}
cohol jako antygen do odczynu Bordet - Wassermanna.

V. Posiedzenie naukowe. Sroda, 29 czerwca, godzina [5.
(Klinika Dermatologiczna U. J. K., ul. Piekarska 69). 1. Mie-
nicki Marjan (Wilno): O zachowaniu si¢ katalazy we krwi
u chorych z gruzlica skéry, leczonych djeta bezsolna. 2. Neu-
mark Samuel (Lédz): W sprawie rumienia obraczkowego od-
srodkowego. 3. Romanowa Janina (Krakéw): W sprawie wié-
kien kratkowych w zmianach chorobowych skéry. 4. Kwiat-
kowski S. i Woringer F. (Lwéw - Strassburg) : Histiocytoma ské-
ry. (I'Histiocytome de }a peau). 5. Mierzecki Henryk (Lwéw):
Zastosowanie przetworéw ropy krajowej w dermatologji. 6. Ryll-
Nardzewski C. (Wilno): Przyczynek do etjologji tupiezu De-
vergie - Besnier. (Odczyn, Abderhaldena). 7. Raszkes B. (War-
szawa) : Przypadek lichen nitidus o niezwyktlej lokalizacji. 8. Sro-
kowska Regina (Warszawa): Dwa przypadki uogélnionego za-
palenia skéry po uzyciu chininy. 9. Kauczyaski Klemens
(Lwéw) : Wiplyw surowicy z ognisk gruzliczych skéry na prze-
bieg odczynu tuberkulinowego. 10. Fiillenbaum Laura (Lwéw):
Spostrzezenia tyczace patogenezy, kliniki 1 leczenia rumienia
obraczkowego odsérodkowego Dariera. 11. Engelkreist Wilhelm
(Lwéw) : Doswiadczenia z leczeniem choréb skérnych promie-
niami granicznemi (Bucky). 12. Nadel Aron (Lwéw): O azocie
rézniczkowym krwi i skéry w przebiegu choréb skérnych.
13. Kauczyfiski Klemens (Lwéw): Cryo - chemiczne leczenie
tocznia pospolitego.

Zamkniecie Zjazdu.

— Miedzynarodowy kongres Lekar-
ski wVichy 19 —22 wrzesnia 1932 r. Wylacz-
ny temat: Kamica 26lciowa.

Dyrekcje Kolei Francuskich przyznaly czlonkom Kon-
gresu znizke w wysokosci 50% — w formie biletéw indywi-
dualnych.

Waznoséé tych biletéw, ktéra poczatkowo ustalona zo-
stala na 15 dni, przedluzona zostala do | miesiaca, t. j. od
| do 30 wnzesnia; ma to na celu umozliwienie lekarzom, bio-
racym udzial w Kongresie, zwlaszcza zas lekarzom cudzoziem-
com, przedluzenia swego pobytu we Francji.

Bilety beda wazne od granicy francuskiej do Vichy,
i od Vichy do stacji pogranicznej, z moznoscia przejazdu
przez Parys.

Zapisy i wplaty kierowaé nalezy do Dr. J. Aimard,
Sekretarza Kongresu (Sécretaire Général du Congrés Interna-
tional de la Lithiase Biliaire), Paryz, 24, Bd. des Capucines.

Wszelkich informacyj w kraju udziela przewodniczacy
Komitetu Polskiego prof. Dr. L. Kar w a ¢ ki, Warszawa,
Koszykowa 45.

Wpisowe wynosi Fr. fr. 50 dla czlonkéw rzeczywistych
(lacznie ze sprawozdaniem drukowanem), oraz Fr. fr. 25 dla
oséb towarzyszacych.

Ostateczny termin zapiséw uplywa w dniu | sierpnia

1932 r.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

28. V. Warszawskie Kolo Tow. Internistow Polskich.

I.K. Dabrowskii H Rozmnowska
Ropnie pluc w rozstrzeniach oskrzeli walcowatych. 2. E. A p-
felb aum. Przypadek ci¢zkiej niedokrewnosci z zespolem
watrobowo-sledzionowym. 3. G. N owosadko. Przy-
padek choroby Banga. 4. A. Fidl e r. Przypadek niedo-
krewnosci wtérnej z pewnemi cechami niedokrewnosci zlosli-
wej. 5. S.

lenia przelyku, tarczycy i otoczenia, wskutek uwiezgniecia ciata

F 1is. Przypadek ropno-zgorzelinowego zapa-

obcego. 6. W. Kondratowicz Przypadek niedo-
krwistosci wieku dziecigcego. 7. J. FinkelkrautiN.
T o w. Przypadek raka pluc. 8. A, LandauiB. Joch-
w e d s. Przypadek rozrzedzei kostnych, zaleznych od przy-

puszczalnego gruczolaka przytarczycznego.

31.V. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

A. Odczytanie protokélu z poprzedniego posiedzenia.
B.Pokazy: B. Karbowski J. Przedborski
i M. Spiro: Przypadki rozstrzeni oskrzeli u dzieci, potwier-
dzone metoda bronchograficzng. C. Odczyt. J. Przed-
b o r sk i: Gruzlica a rozstrzen oskrzeli u dzieci.

4.V1. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

Pokaz A. Landau i B. Jochweds. Przy-
padek wieloogniskowego odwapnienia kosdci, spowodowanego
prawdopodobnie zaburzeniami czynnosct gruczoléw przytarczycz-

nych. Odczyt Jerzy Glass. O mocznicy pozanerkowe;j.

TRESC: M. GANTZ. Z semiotyki gruflicy pluc wieku dzieciecego. — J. KOKOTEK. O stosunku ilo§ciowym kwasu
acetooctowego do acetonu w moczu patologicznym.—Z. MILINSKA-SZWOJNICKA. Odczyn citocholowy w plynach mézgowo-rdze
niowych.—H. HIGIER. Nowsze poglady na patologje i symptomatologje préchnicy kregéw. (Str. pogl.)—A. LANDAU i J. WEISMAN.
O przemianie kwasu mlekowego w ustroju zdrowym oraz w stanach chorobowych. (Str. pogl. C. d.). — Streszczenia pojedyncze
i oceny ksiazek., — Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. — M. KACPRZAK. Grozba

wyludnienia a ograniczanie potomstwa. .— Wiadomosci biezace.

— Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. GANTZ. Au sujet de la séméiotique de la tuberculose de 1'dge enfentin. —
J. KOKOTEK. Sur le rapport quantitatif de I‘acide acétoacétique a l'acétone dans l‘urine pathologique. — Z. MILINSKA.SZWOJ-
NICKA. La réaction citocholique dans les liquides céphalorachidiens. — H. HIGIER. Nouvelles opinions sur la pathologie

et symptomatologie de la carie des vertebres (spondylite tuberculeuse). (Rev. gén.). —-

A. LANDAU et J. WEISMAN. Sur la

transformation de l'acide lactique dans I‘organisme sain et dans des états morbides. (Rev. gén. suite). — M. KACPRZAK. Menace

de dépopulation et la réduction de descendence.
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