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

R o z p r a w y .

Zagadnienie snu i widzeń sennych w  świetle  

teorji Paw łowa*)

Podał

S. M IN C  (Bi ałys tok)

D lac z ego  życ ie  duchowe nie ustaje 
we  śnie? P raw dop odo bn i e  olatego,  
że  coś  mąci  spokó j  duszy. Działają 
na nią bodźce ,  i ona musi na to r ea ­
gować .  Marz en i e  senne byłoby więc 
tym sposobem,  którym dusza rea* 
guje na bodźce  działające we  śnie 
(F r e u d).

Marzeni a senne można porównać  
z tymi  rysownikami ,  którzy  nie ilu­
strują g ł ównych m o m e n tó w  dzieła,  
lecz r z e czy  podrz ędne:  przys łowia,  
objaśnienia,  wzmianki ,  w tekście z a ­
wart e  ( P  ó t z I).

W artykule niniejszym usiłuję, opierając się na 
teorji P a w ł o w a  o śnie, rozproszyć nieco mgłę, 
okrywającą zagadkowy, ułudny świat widzeń 
sennych.

P a w ł ó w  traktuje sen jako proces zahamowania. 
Komórka kory pod wpływem podrażnień wcześniej 
lub później, a przy ich częstem powtarzaniu bardzo 
szybko nawet zostaje doprowadzona do stanu zaha­
mowania. Praca dzienna, u niektórych jednostajna, a 
u niektórych bardzo urozmaicona, powinna w końcu 
jednakowo powodować nastąpienie snu. Długotrwałe 
drażnienie ciągle tych samych punktów kory prowa­
dzi do wybitnego zahamowania, które, promieniując, 
rozprzestrzenia się na półkule oraz niżej położone 
części mózgowia. Z drugiej strony, przy urozmaico- 
nem zatrudnieniu, chociaż poszczególne punkty kory 
nie dochodzą do stanu zahamowania w silnym stop­
niu, jednak większa liczba tych punktów stwarza na­
wet bez znacznego promieniowania rozprzestrzeniony 
stan zahamowania.

Na pierwszy rzut oka zdawaćby się mogło, że 
nauka P a w ł o w a  o śnie przeczy naszym obser­
wacjom rzeczywistości.

Układając się do snu, staramy się wyłączyć 
podrażnienia i działające bodźce, stwarzamy sobie

* )  Wyg ł o s z one  na posiedź,  kl inicz. Po l s k i e go  Z r z e s z e ­
nia Lek. w Wo j ew ,  Bia ł os to ck iem d. 20. II 1930 r.

warunki zupełnego spokoju [„Warm, dunkel und reiz- 
los“] —  ( F r e u d ) .  Ja osobiście mogę czytać lub 
pisać całą noc do świtu, nie odczuwając przytem o- 
choty do snu. Wystarczy jednak, bym przerwał pracę 
choćby na kilka minut, a już odczuwam senność. Wy- 
tłomnczenie tej sprzeczności znalazłem w doświad­
czeniach P o d k o p a j e w a .  Na podstawie swych 
doświadczeń dochodzi on do następującego wniosku: 
proces hamowania, który powstał w określonym pun­
kcie kory półkuli, pozostaje umiejscowiony przez cały 
czas działania hamującego bodźca w ognisku swego 
powstania. Promieniowanie zaś procesu hamowania z 
tego punktu następuje dopiero po przerwaniu działa­
nia bodźca hamującego. W  ten sposób doświadczenia 
P o d k o p a j e w a  dokładnie nam wyjaśniają, dla­
czego należy dla sprowadzenia sr.u uprzednio usunąć 
bodźce hamujące. U niektórych osób, sen następuje 
bardzo szybko po usunięciu bodźców, u innych zaś 
po dłuższym czasie. Doświadczenia P i ę t r o w a  
dowodzą, że nastąpienie i rozwój snu zależy od in­
dywidualnych właściwości układu nerwowego: pies,
wyróżniający się skłonnością do silnego promieniowa­
nia hamowania, szybko zasypia w przeciwieństwie do 
psa o slabem promieniowaniu hamowania, który w 
tych samych warunkach doświadczenia zasypia nie 
tak szybko, jak pierwszy.

Niezupełnie jednak wyjaśniona pozostaje kwes- 
tja, dlaczego hamowanie, powstałe pcd wpływem 
długotrwałego podrażnienia pewnej grupy komórek, 
rozprzestrzeniając się po korze mózgowej, pozostaje 
stałem i sprowadza długotrwały sen. Bowiem do­
świadczenia P a w ł o w a  dowodzą, że przy hamo­
waniu pewnego określonego punktu kory mózgowej 
zahamowanie najsamprzód rozprzestrzenia się po pe- 
ryferjach tego punktu, a następnie, p r z e t r w a w ­
s z y  w t y c h  p u n k t a c h  s t o s u n k o w o  
n i e d ł u g o ,  opuszcza punkty, dalej, a potem bliżej 
punktu wyjścia położone. Istnieje widocznie w ośrod­
kowym układzie nerwowym jakiś mechanizm, utrwa- 

j  łający rozprzestrzeniony po całym mózgu proces ha­
mowania i przeszkadzający szybkiemu powrotowi jego 
do punktu wyjścia. Rolę takiego utrwalacza hamują­
cego procesu należy dostrzec w regulacyjnym ośrod­
ku snu E c o n o m o (Schlafsteurungscentrum), po­
łożonym w okolicy tylnej ściany III komory i przyle­
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gającej do niej istoty szarej okolicy międzyszypułko- 
wej wodociągu S y 1 w j u s z a. Zgodnie z E c o- 
n o m o, sen jest uzależniony od hamowania wypły­
wającego z ośrodka snu. Do takich wniosków doszedł 
on na podstawie obserwacyj nad śpiączkowem zapa­
leniem mózgowia. Zdaniem E c o n o m o, momentem 
powodującym stan czynny ośrodka regulującego sen, 
śą produkty, pochodzące ze znużenia tkanek. Produk­
ty te, krążąc we krwi w ilości nie wywołującej jesz­
cze samozatrucia, działają jednak już swoiście na 
ośrodek snu i ośrodek ten uruchamiają. Ośrodek ten 
jest widocznie bardzo czuły, i już minimalne stężenie 
we krwi produktów znużenia wystarcza, aby go uru­
chomić. Ale dopóki znajdują się w korze mózgowej 
liczne ogniska podrażnienia, stawiają one opór proce­
sowi hamującemu, wypływającemu z ośrodka snu. Aby 
przeszkodzić zasypianiu psów doświadczalnych przy 
„wewnętrznem zahamowaniu**, P a w ł ó w  zwiększa 
liczbę czynnych punktów w korze mózgowej, nato­
miast, gdy wyłączymy z kory mózgowej ogniska po­
drażnienia, natychmiast wstępuje w swoje prawa ośro­
dek E c o n o m o. Przemawia zatem znany przypadek 
S t r u m p e l l a ,  dotyczący pacjenta, u którego znik­
ły wszystkie rodzaje czucia, głuchego na jedno ucho 
i ślepego na jedno oko, który zapadał natychmiast w 
głęboki sen, gdy mu zamykano drugie oko i zatykano 
drugie ucho. Przemawia zatem także stały sen zwie­
rząt, o wyciętej korze mózgowej (Z  e 1 o n y). Wo­
bec tego mechanizm powstania snu należy sobie wy­
obrazić w ten sposób: proces hamowania określonego 
punktu mózgu, który powstał pod wpływem długo 
działających bodźców, rozprzestrzenia się po masie 
mózgu; na spotkanie wyrusza proces hamowania, is­
tniejący w ośrodku E c o n o m o  i, nie napotykając 
teraz znacznego oporu w mózgu, trwać będzie tak 
długo, póki nie znikną nagromadzone we krwi pro­
dukty, pochodzące ze znużenia tkanek.

W ten sposób nauka o śnie P a w ł o w a  i
nauka E c o n o m o  uzupełniają się wzajemnie.

Nie należy jednak przypuszczać, że sen, który 
ogarnął całą korę mózgową i niżej położone ośrodki 
nie pozostawia niektórych przestrzeni mózgowia wol­
nych od zahamowania. Znanem jest (L  h e r m i 11 e,
T r o m n e r), że zwieracz powiek, mięsień skośny
dolny i zwieracz źrenicy znajdują się podczas snu w 
stanie wzmożonego napięcia. Dlaczego ośrodki tych 
mięśni pozostają wolne od procesu zahamowania 
trudno narazie wyjaśnić. Łatwiej wytłomaczyć, dlacze­
go znajdują się one w czasie snu w stanie pobudze­
nia. Widocznie zachodzi tu proces indukcji*). Oprócz 
punktów mózgu, które stale pozostają wolne od pro­
cesu hamowania przy przejściu ze stanu czuwania w 
stan senny, mogą pozostać wolne i inne części móz­
gu. P a w ł ó w  opisuje przypadki, gdy pies, zasy-

* )  Każdemu powstał emu w mózgow iu ognisku h a m o ­
wania t owarzyszy  na obwodz ie  stan pobudzenia .  To  jest  

przypadek indukcj i  dodatnie j .  Jeżel i  w tym samym odcinku 
mózgu wskutek zahamowania nastąpi pobudzenie,  mów im y

0 indukcji  własnej .  P a w ł ó w  t ł omaczy  przez indukcję 

własną pobudzenie  dzieci ,  gdy je ogarnia senność  (płacz> 
krzyk) ,  Indukcja własna t łomaczy,  mo j e m zdaniem,  znane 

spostrzeżenie ,  że,  jeśli  się zasypia w towarzystwie ,  g łosy 
mówiących  wyda ją  się chwi lami  dalekie,  chwi lami zaś bl iskie

1 gł ośne .

piając, nie reagował na bodźce warunkowe*) i na 
wszelkie bodźce postronne, jeśli ostatnie nie osiągały 
dużego napięcia, przyczem zachowywał w zupełności 
postawę aktywną: stał z otwartemi, nieruchomemi 
oczami, z podniesionym łbem, na wyprostowanych 
nogach, bez ruchu, minutami i nawet godzinami. 
Dawanego pokarmu zwierzę nie przyjmowało i na nie 
nie reagowało.

W  tych przypadkach zostaje zahamowana dzia­
łalność tylko dużych półkul mózgowych, zahamowa­
nie jednak nie przechodzi* na ośrodki, niżej położone, 

; zarządzające równoważeniem i ustawieniem ciała w
! przestrzeni (ośrodki M a g n u s a  i K l e i n a ) .  W
| innych przypadkach można zauważyć, co następuje:

normalny odruch warunkowy zachowany, ciecze ślina, 
przy podawaniu pokarmu reakcja ślinowa się zwięk­
sza, lecz zwierzę pokarmu nie przyjmuje; trzeba go 

, wprowadzać siłą do pyska, przyczem mięśnie ciała
j  nie są wiotkie. Jest jasną rzeczą, że w tym przypad-
J  ku proces hamowania ogarnął tylko ruchową okolicę

kory mózgowia, pozostawiając narazie wszystkie inne 
odcinki kory nienaruszonemi.

Te obserwacje P a w ł o w a  nie pozostawiają 
wątpliwości, że sen może być częściowy, że, pod­
czas gdy pewne odcinki mózgu znajdują się w stanie 
snu (zahamowania), inne odcinki mogą się znajdować 
w stanie czuwania. Bardzo przekonywające jest po­
niższe doświadczenie: U psa wytworzony został od­
ruch warunkowy na 256 drgań na 1”. Gdy pies spał, 
ostry gwizd lub mocne uderzenie pięścią w drzwi do­
świadczalnego pokoju, w którym znajdował się pies, 
nie budziły go, natomiast dźwięk fisharmonji o 256 
drganiach na 1” budził go odrazu, przyczem otrzy­
mujemy całkowity, warunkowy odruch obfitego wy­
dzielania się śliny. Powyższe tłomaczy w zupełności 
fakt, że matka lub niańka budzą się, gdy dziecko ze 
snu zlekka popłakuje, a nie reagują na silniejsze, po­
stronne bodźce. Żołnierz— telefonista na froncie śpi 
przy huku armat, a budzi się, gdy rozlega się dzwo­
nek telefoniczny. Gdy, kładąc się spać, postanawia­
my obudzić się o określonej godzinie, budzimy się, 
chociaż niezupełnie punktualnie o zamierzonej godzi­
nie. W  takich razach ja osobiście zasypiam z trudem. 
Widocznie ognisko podrażnienia u mnie zbyt łatwo 
i szybko rozlewa się po korze mózgowej. Jeśli ost*r 
tecznie zasypiam, to budzę się po półtorej lub dwuch 
g odzinach.

Teraz przejdę do niektórych właściwości stanu 
! mózgu przy przejściu od czuwania do snu. P a w ł ó w
| zauważył, że przy przejściu psów ze stanu czuwania

do stanu pełnego snu w pewnym okresie rozwoju 
tegoż stanu słabe i silne bodźce wywołują jednakowy 
efekt. Ten okres P a w ł ó w  nazywa wyrównawczym. 
W innych przypadkach silne bodźce wywołują efekt 
znacznie słabszy od bodźców słabych, a słabe bodźce 
wywołują efekt o wiele silniejszy, niż bodźce bardzo 
silne. To jest okres paradoksalny. Bywają przypadki, 
kiedy zarówno słabe, jak i silniejsze bodźce okaźują

*)  Ni echaj  w obecnośc i  doświadcza lnego  psa odzywa  
się w ciągu pew l ego  czasu np. me t r onom,  następnie  dajmy 
temu psu pokarm.  Podani e  pokarmu wywo łu je  od ruchowe
wydz ie l enie  się śliny (odruch bezwarunkowy,  wrodzóny ) .  O -  
każe  się, że  po zastosowaniu ki lku takich poł ączeń już sam 
dźwi ęk me t ronomu zacznie  wy wo ł ywać  wydz ie l ani e się śl iny. 
Ten drugi,  wy twor zony w warunkach sztucznych odruch 
P a w ł ó w  nazywa odruchem warunkowym.  Bodz i ec ,  wy ­
wołujący odruch warunkowy,  nazywamy  bodźcem warun- 
k j wy m.
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się nieskutecznemi, a efekt następuje dopiero po za­
stosowaniu „bodźcow ujemnych", to zn. przy hamo­
waniu. Taki stan półkul mózgowych nazywa P a w ł ó w  
ultra paradoksalnym.

Zupełna analogja zachodzi między obserwacjami 
P a w ł o w a ,  a obserwacjami W w e d e ń s k e g o .  
W w e d e ń s k i  znalazł 1-szy i 2-gi okres w nerwie, 
którego odcinek pozostawał pod działaniem środków 
narkotycznych. Ten swoisty stan tkanki nerwowej zo ­
stał nazwany przez W w e d e ń s k i e g o  parabiozą.

Parabioza półkuli mózgowia, którą obserwujemy 
w śnie powierzchownym rzuca jaskrawe światło na 
ciemną dziedzinę widzeń sennych. Śnimy, gdy sen 
nie jest zbyt głęboki, t. zn., gdy mózg jest w stanie 
parabiozy. Czy nie dlatego nasze widzenia senne są 
tak dziwne i niesamowite, że zarówno podniety ze­
wnętrzne jak i podniety wypływające z organów we­
wnętrznych, trafiając do mózgu, gdy ten znajduje się 
w stanie parabiozy, załamują się w nim, jak w krzy- 
wem zwierciadle?

Któż z nas nie zna tego uczucia przykrego pa­
dania w dół, którego doznajemy przy przejściu ze 
snu do czuwania? Sądzę, że to zadziwiające uczucie 
spadania w przepaść można wytłomaczyć tern, że, 
gdy półkule mózgowe są w paradoksalnym okresie 
parabiozy, nieznaczne nawet ruchy, jak zesunięcie się 
z poduszki, wywołują wrażenie nagłego upadku w dół.

W tenże sposób da się objaśnić zjawisko nastę­
pujące: gdy się kogoś budzi ze snu, to od chwili,
w której zaczęto go szarpać, do chwili ocknięcia się 
mija zaledwie 12 lub 1 minuta: a tymczasem, w tym 
krótkim okresie czasu zdążyły przemknąć przed nim 
widzenia senne, które na jawie musiałyby zużyć zna­
czną ilość czasu, by zostać apercepowanemi. Możliwe, 
źe powyższe brzmiałoby kiedyindziej bardzo dziwnie. 
Ale obecnie wiemy, „że nie istnieje ani jedyna prze­
strzeń, ani też jedyny czas, a w sam raz tyle prze­
strzeni i czasów ilu osobników, gdyż każdy poszcze­
gólny osobnik otoczony jest własnym światem o w ła ­
snej przestrzeni i własnym czasie ( U e x k u l l ) “.

Zagadrienie, dlaczego widzenia senne odzna­
czają się wyrazistością, nieustępującą pod względem 
natężenia wyrazistości obrazów hallucynacjl, wciąż 
jeszcze pozostaje niewyjaśnione.

Widzenia senne są utkane z naszych wspomnień, 
ze śladów starych przeżyć i wzruszeń. Kiedy mózg 
jest w stadjum paradoksalnem, ślady tych starych 
wrażeń i wzruszeń nabierają jaskrawości wrażeń rze­
czywistych, bowiem w tern stadjum barwy mocno tę­
żeją, i niepozorne kształty rzucają długie cienie, dla­
tego też często widzimy we śnie rzećzy dawno za­
pomniane lub przeżyte w dzieciństwie. Natomiast ja­
skrawe przeżycia dnia, palące kwestje powszedniego 
życia, odsuwają się na drugi plan, jako bodźce zbyt 
silne. A jeśli nawet są ^ematem naszych snów, wy­
stępują zamaskowane pod postacią symbolów.

W snach naszych zjawiają się nie te obrazy, 
które nas wzruszają lub bezpośrednio interesują, lecz 
obrazy, które są z niemi w bardzo luźnym związku 
(asocjacja podobieństwa, bliskości, kontrastu). Jedynie 
tylko te obrazy-symbole, jako słabsze bodźce, mogą 
się znaleźć w polu widzenia naszej świadomości, gdy 
nasz mózg jest w okresie paradoksu.

Następujący przykład, zapożyczony przezemnie 
od S t e k e l a, ilustruje te właściwości naszych 
widzeń sennych: „Pewna pani powiedziała mi: sny
są nonsensem. Już czwarty raz śnił mi się następu­

jący, komiczny sen. Mała, stara, wstrętna kobieta 
goni mnie wokoło stołu, boję się i z przerażeniem 
budzę się. Wytłomaczenie jest bardzo proste. Weźmy 
przeciwieństwo małej, stć rej, wstrętnej kobiety, a otrzy­
mamy dużego, młodego, ładnego mężczyznę, który ją 
wokoło stołu goni. Przedstawia to naturalnie życzenie 
tej namiętnej kobiety, która jest żoną bardzo słabego 
mężczyzny. Dalszy ciąg snu przypomina się tej pani 
dopiero po mojem wytłomaczeniu jego sensu i daje 
nam potwierdzenie naszego wyjaśnienia. Ta sama 
stara kobieta rozrywa na tej pani bluzkę i chce jej 
włożyć rękę za gors". ( S t e ke l ) .

Oczywista, tłomaczenie snów— rebusów jest zda­
niem niełatwem, albowiem asocjacja idei jest zbyt 
indywidualna, i nawet u tego samego osobnika może 
być inna w innym czasie.

Usunięcie się na drugi plan rzeczy istotnych, 
ważnych, a wystąpienie na pierwszy plan rzeczy mniej 
istotnych charakteryzuje mechanizm widzeń sennych. 
Sny, te karykatury rzeczywistości, posiadają swoją 
wewnętrzną logikę, podyktowaną swoistym stanem 
mózgu we śnie. Zamiast wyraźnych słów, obrazów—  
napomknienia, tchórzliwe dwuznaczniki i niedomó­
wienia. Mocniejsze bodźce są zastąpione przez słabe, 
dające jednakże znaczny efekt w zależności od para- 
biotycznego stanu mózgu.

Następująca obserwacja ( P o t z l )  dobrze ilu­
struje wyżej powiedziane: demonstrujemy obrazki
zdrowym osobnikom, przyczem czas ekspozycji nie 
przewyższa jednej setnej sekundy. Okazało się przy- 
tem, że właśnie ta część pokazanych obrazków, która 
została objęta przez czuwającą świadomość, nie wy­
stąpiła w snach, podczas gdy niezauważone szczegóły 
obrazka ze wszystkiemi figurami, kształtami i deta­
lami, których czuwająca świadomość nie objęła, w wi­
dzeniach sennych następnej nocy z zupełną jasnością 
i wiernością geometryczną wystąpiły.

Z tego względu jest ciekawy sen, który przed 
kilkoma*dniami opowiedziała mi moja córka. Mniej 
więcej przed miesiącem wybrała sobie ona kilka re- 
produkcyj z albumu galerji Luxemburskiej, żeby je 
powiesić u siebie w pokoju. Obiecałem jej, że zamó­
wię ramki do tych obrazków. Minął miesiąc, zapom­
niałem o mojem przyrzeczeniu, a ona o reproduk­
cjach, i oto miała następujący sen: „Budzę się i wi- 

| dzę, że na ścianach wiszą nie te reprodukcje, które
j  sobie wybrałam, lecz zupełnie inne, na które, prze­

glądając często album nie zwracałam specjalnej uwa­
gi, widzę je zaś z niezwykłą wyrazistością, ze wszyst- 
kimi szczegółami".

Również ciekawe z tego względu jest następu- 
! jące spostrzeżenie; nie mogłem zasnąć, ponieważ za-
, gadnienie, które zajmowało mój umysł odpędzało sen.

O trzeciej w nocy zażyłem środek nasenny (Luminal). 
Po upływie kwadransa zauważyłem, że zagadnienie, 
które mnie tak niepokoiło, znika z mego pola widze­
nia. Nadaremnie usiłowałem przypomnieć sobie, co 
mnie tak niepokoiło i nie pozwalało usnąć. Przesu- 

| wały się przedemną jakieś urywki zajmującego mnie
i  tematu, lecz, im dłużej, tern mniej wyraźnie. W tym

czasie, gdy myślałem o czemś innem, myśl moja pra­
cowała jeszcze zupełnie wyraźnie. Myślałem o tern, 
że mózg mój znajduje się w stanie parabiozy, w jego 
paradoksalnym okresie, że to wyjaśnia, iż to, co mnie 
tak silnie niepókoiło, więc było dla mnie silnym bodź­
cem, uległo zahamowaniu, podczas gdy inne zagad­
nienia, które w danej chwili były dla mnie zupełnie
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obojętne, a więc mało skutecznym bodźcem, w zu- |
pełności są jeszcze dostępne mojemu zrozumieniu.

W jakim stopniu minimalne wrażenia mogą I
osiągnąć znaczną intensywność, widzimy z opawiada- !
nia pewnej mojej pacjentki: na długo przed zjawieniem 
się jakiegokolwiek bólu w pewnem określonem miej­
scu ciała często odczuwała ten ból we śnie, tak samo 
umiejscowiony.

Czy niema racji wobec tego S t e k e l, pisząc: 
„Schlafen heisst seine Vergangenheit* erieben, seine 
Gegenwart vergessen, und seine Zukunft ahnen“. Nie- 
zawsze jednak tak bywa, że we śnie życie obraca się 
do nas swoją stroną mniej wyrazistą, że wszystko 
jaskrawe, znaczące odsuwa się na drugi plan naszej 
świadomości.

Dosyć często jesteśmy we śnie owładnięci naj­
bardziej wyuzdanemi instynktami, budzi się w nas 
krwiożerczy, pierwotny człowiek. „Im Traume mówi 
z tego powodu S t e k e 1— lebt sich der UrmenscH aus“.

Pęka zapora, wstrzymująca pierwotne instynkty, 
burzy się kulturalna nadbudowa etycznych i religij­
nych nakazów naszego sumienia.

Któż w obecnych czasach nie poda w wątpli­
wość prawdziwości słów R o u s s e a u ,  że człowiek 
w pierwotnym stanie jest uosobieniem wszelkich cnót, 
a dopiero cywilizacja deprawuje? Kultura —  to dys­
cyplina, kaganiec, hamulec. I dopiero we śnie wypły­
wa na powierzchnię świadomości wszystko, cośmy 
starannie ukrywali nietylko przed innymi, ale i przed 
samym sobą, cośmy w sobie dławili, tamowali. Ale 
dlaczego we śnie ustają hamulce, i ukryte staje się 
jawnem?

Wyżej mówiłem o ultraparadoksalnym okresie 
parabiozy. W  tym okresie działalność półkul mózgo­
wych jest w zupełności zahamowana. Ani silnej, ar.i 
słabe bodźce nie okazują się skutecznemi, a efekt 
zostaje wywołany jedynie dzięki „bodźcom ujemnym" 
(hamulcom) *)

* )  Jeśl i  bodz i ec  warunkowy,  naprz.  dźwięk m a t r o n o m u  
nie jest stale wzmacniany przez bodz ie c  bezwarunkowy ( p o ­
dawanie  pokarmu) ,  to ustaje s topn iowo  odruch śl inowy,  i, 
gdy bodziec warunkowy nadal dział?,  to staje się on hamu l ­
c em ( b od źc e m  uj emnym) .

W y k ł a d y
Z  1-go Oddziału wewn. S zp ita la  W olskiego w Warszawie.

(K ierownik :  Dr. A. L a n d a u)

0  zatruciu ostrem rtęcią, o jego  leczeniu i o za­
burzeniach gospodarki chlorowej, wodnej, azo­
towej i kwasowo-zasadowej w  jego przebiegu.

Podal i
A. L AN DAU ,  Jerzy G L A S S  i I. BE ILESS  (Warszawa) .

(Dokończeni e  —  p. Ns 19).

Druga składowa zespołu tego, a mianowicie 
azocica, jest zjawiskiem wielce stałem w okresie 
bezmoczu, spostrzegana jest ona z reguły we wszyst­
kich przypadkach, opisanych w  piśmiennictwie,
1 sięgać tu może nieraz liczb wprost zawrotnych 
( I I  gr. mocznika na litr w  przypadku F e r r e i r o  
i Mc.  B r  i d e a  18), 12.5 gr. mocznika w  przypad­
ku M o u r i q u a n d a ,  F l o r e n c e a  i M a r e l a  19). 
Retencja ciał azotowych we krwi dotyczy tu wszyst­
kich składników (mocznika, kwasu moczowego, 
kreatyniny i t. d.) i zależy z jednej strony od bez­
moczu, z drugiej strony od toksycznego rozpadu 
białka komórkowego ( S k ł o d o w s k i  30), L a n -  
d a u  i F e j g i n ) .

Dlatego też sen, jako proces hamowania, uzew­
nętrznia wszystko, cośmy hamowali i dławili w sobie. 
Niezawsze jednak występują nago zahamowane instyn­
kty. Często zjawiają się w cudzym stroju, zakrywają 
swój wstyd figowym listkiem symbolów, i tylko bardzo 
staranna analiza może ukazać ich prawdziwe oblicze.

Widocznie w tych przypadkach zahamowane 
instynkty okazują się zbyt silnemi bodźcami, aby 
przezwyciężyć parabiotyczny stan półkul mózgowych, 
i zamiast nich mobilizują się ich blade odbicia, ich 
cienie, asocjacje.

Oto przykład takiego snu i jego analiza, zapo­
życzona od S t e k e 1 a: „Pan Hammer śni: W  czer­
wonym pokoju, jak zapałki w pudełku, leży dużo trupów 
zasuszonych, żółtych i płowych. Dwa staromodne ka­
pelusze słomkowe, jeden czerwony, drugi niebieski, 
wiszą na ścianach. Nam wrażenie, że one przyniosą 
nieszczęście swoim nosicielko...". W tym śnie jest on 
podpalaczem, chce on podpalić ten dom (czerwony 
pokój i zapałki), aby matka i całe rodzeństwo spło­
nęło, a on żeby się stał jedynym spadkobiercą wiel­
kiego majątku. On zawsze świadomie myślał o tern, 
czy wypadek kolejowy nie mógłby uśmiercić jego 
starszego brata i całej rodziny. Słomkowe kapelusze —  
to zwłoki. Słoma •— to suchy, martwy kwiat. On nie 
może żadnych kwiatów zrywać, kwiaty żyją przecież. 
On nie może ich zabić..."

Czy nie zachodzi w tych przypadkach wyłado­
wanie we śnie przestępczej energji i czy w tern zna­
czeniu nie działają sny jako „balsam leczniczy dla 
chorej duszy"? Niebezpieczniej jest, jeśli na jawie 
proces hamowania powoduje wskutek indukcji własnej 
proces podrażnienia. Im głębsze jest hamowanie, tern 
silniejsze jest wyładowanie procesu pobudzeniowego. 
Wysoce kulturalny, o subtelnie rozwiniętym smaku 
estetycznym Dorian Gray nocą udaje się do najbrud­
niejszych spelunek i oddaje się najbardziej wyuzdanej 
rozpuście. Wielkie cnoty kryją w sobie wielkie nie­
bezpieczeństwa. Kuszenia świętego Antoniego osiąga­
ją wielką moc. Im bardziej jesteśmy czyści, tern sil­
niej pociąga nas błoto, tern silniejsza jest w nas la 
nostalgie de la boue.

kl iniczne.
Ostatnio szkoła B 1 u m a, przenosząc na teren 

patologji nerkowej fakty, spostrzegane w  innych 
stanach hipochloremicznych, nadaje niektórym po­
staciom azotemji nerkowej inne znaczenie. Miano­
wicie B l u m ,  C a u l e r t  i G r a b a r  wprowadzają  
pojęcie t. zw. azotemji wyrównawczej, uważając, 
że wskutek niedoboru pierwotnego chloru we krwi 
nastąpić może wtórne zatrzymanie składników azo­
towych celem utrzymania izoosmji na prawidłowym  
poziomie. Uw aża ją  oni, że w  niektórych postaciach 
schorzeń nerkowych, przebiegających z chloropenją 
(poniżej 2.80 gr. chloru w  osoczu), azocica jest po­
chodzenia wyrównawczego, i zalecają podawanie  
tym chorym soli kuchennej. Stąd powstaje pytanie, 
czy azocica w  przebiegu zatrucia rtęcią, przebiega­
jąca z chloropenją, nie jest również azocicą w y ­
równawczą, i czy nie należy chorych tych chlorować?

Pierwsze doświadczenia tego rodzaju wyko­
nane były w  Ameryce przez T r u s l e r a ,  F i s h e -  
ra i R i c h a r d s o n a  14). W  jednem z doświad­
czeń, wykonanych na psach, autorzy ci równocześ-
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nie z zastrzyknięciem dożylnem sublimatu, wpro­
wadzali dożylnie codziennie hipertoniczne roztwory 
soli kuchennej. Jak to widać z tablicy podanej 
przez nich, azocica narastała również, ale nieco 
wolniej, niż w  doświadczeniach kontrolnych, psy 
jednak ginęły, żyjąc o kilka dni dłużej. Doświad- | 
czeń tych jednak nie można przenosić na teren 
ludzki bez zastrzeżeń, albowiem pies jest zwierzę­
ciem wielce skłonnem do wymiotów, i u którego 
chloropenja po zatruciu sublimatem dochodzi do 
liczb, niespotykanych u człowieka (obniżenie po ' 
ziomu chloremji o 50%, a nawet nieraz i więcej, 
w  porównaniu z normą).

U  nas P i e c h o w s k a  i P u s z e t  17) ogłosili 
niedawno przypadek ostrego zatrucia sublimatem, 
przebiegający z chloropenją i azocicą, w  której za­
stosowano począwszy od 18-go dnia zatrucia do­
żylne zastrzykiwania hipertonicznego roztworu soli 
kuchennej. W  okresie chlorowania rzeczywiście 
azocica zaczęła opadać, podczas gdy chloremja 
zaczęła wzrastać. Autorzy ci sądzą, że mieli do 
czynienia z postacią t. zw. azotemji mieszanej, 
gdzie do azocicy tkankowej i retencyjnej dołączył 
się moment azotemji wyrównawczej, związany  
z chloropenją i usunięty przez dowóz chlorowy. 
Odnieśli oni wrażenie, że zastosowanie soli conaj- 
mniej współdziałało w  poprawie i skróciło znacz­
nie okres zdrowienia i zadają wskutek tego pyta­
nie, czy wcześniejsze podanie soli nie przeciwdzia­
łałoby w  pewnej mierze narastaniu azocicy. Obser­
wacja nasza daje wyraźną odpowiedź na to py­
tanie.

Z e  względu na wybitną chloropenję krwi 
w  przypadku naszym, na 2-gi dzień po ustąpieniu 
bezmoczu, a więc w  okresie Ill-m, t. zw. względ­
nej poprawy, na 7-my dzień zatrucia, zaczęliśmy 
chorą naszą obficie chlorować. Pierwszego dnia 
(23.V11.) otrzymała ona 12.5 gr. soli kuchennej, 
a więc 7.5 gr. chloru, a w  ciągu 5-u następnych 
dni otrzymała ona po 17 gr. soli, czyli po 10 gr. 
chloru w  postaci soli kuchennej, podanej doustnie, 
podskórnie i doodbytniczo. W  ciągu 6-u tych dni 
chlorowania chora otrzymała 97 gr. soli kuchennej 
czyli prawie 60 gr. chloru.

Bilans chlorowy w  okresie chlorowania był j

następujący: wywóz chloru w  moczu w  ciągu tych j
6 u dni wyniósł 7.9 gr. chloru, czyli ledwo 13% do- j
wozu chlorowego. W obec  tego, że biegunek w  okre- j
sie tym już nie było, a wymioty miały miejsce 
tylko przez pierwsze dwa dni chlorowania (łącznie 
4 razy), jeżeli zważyć również, że chora się w  okre­
sie owym nie pociła —  to świadczy to o tern, że 
przytłaczająca większość chloru doprowadzonego  
zatrzymana została w  ustroju *).

Krzywa chloru we krwi po 2-ch dniach chlo­
rowania nie wykazuje jeszcze wzrostu chloremji. 
Badanie, wykonane na 6 ty dzień chlorowania |
(29. VII.), wykazuje dopiero zwiększenie, ale i to j

niedostateczne zawartości chloru w'e krwi (chlor 1
osocza zwiększył się z 2.80 na 3.02 gr., chlor krwi- j

nek z 1.38 na 1.56 gr., chlor krwi całkowitej z 2.31 j

* )  Waga chorej  w okres ie  tym zwiększyła się o 2 kilo,
i j ednocześni e  zjawi ły się obrzęki  ciasto a ate na stopach. 

Świadczy  to o retencj i  wodnej , 'która towarzyszyła retencj i  chlo­

rowej .

na 2.63 gr. na litr). Sądzić należy, że chlor podany 
zatrzymany został w  tkankach. Jest to odbiciem 
bądź głodu chlorowego tkankowego (^hipochlorhistji), 
bądź też, co jest, zdaniem naszem, słuszniejsze, 
wyrazem wypchnięcia chloru wprowadzonego ze 
krwi do tkanek celem utrzymania izoosmji, naru­
szonej nadmiernem przedostawaniem się do krwio- 
biegu azotowych produktów rozpadu tkankowego.

Krzywa azotemji wykazuje bowiem zachowa­
nie się wprost przeciwne do tego, czego można 
było oczekiwać, o ile stanąć na gruncie poglądów  
B 1 u m a. Mocznik z liczby pierwotnej 3.6 gr. wzrósł 
pod koniec okresu chlorowania do 5.0 gr. na litr 
(dnia 29.VII.), kwas moczowy z liczby poprzedniej 
176 mgr. zwiększył się do liczby 354 mgr., a po­
ziom kreatyniny —  ze 150 *mgr. podniósł się do 
180 mgr. na litr.

Skutek chlorowania w  okresie tym (okres IV, 
późnej azocicy) był więc taki, jakgdybyśmy tu 
mieli do czynienia z hiperchloremiczną postacią 
azotemji, oddziaływującą, jak wiadomo, wybitnie 
niekorzystnie na dowóz soli kuchennej; a przecież 
liczby chloru we krwi świadczyły wymownie o hi* 
pochloremji.

Z e  względu na brak efektu terapji chlorowej 
oraz wystąpienie obrzęków, leczenia tego zanie­
chaliśmy, przerywając w  okresie dalszym zupełnie 
podawanie chloru: chora w ciągu następnych 7-miu 
dni (29.VII.— 4.VIII) znajdowała się na djecie bez- 
chlorowej. Badanie krwi, wykonane w  3 dni póź­
niej, wykazuje gwałtowne obniżenie poziomu azo­
temji (dnia 1 .VIII.), mniejwięcej do poziomu, na 
jakim znajdowała się ona w  okresie bezmoczu, 
przed chlorowaniem. Spadkowi temu azotemji to­
warzyszyło stałe narastanie stężenia azotu w  mo­
czu (patrz tablica I-a i Il-a).

Następne badanie, wykonane w  dwa dni póź­
niej (3.VIII.), wykazuje, poza bardzo znacznem 
zwiększeniem się rezerwy alkalicznej, niezmienione 
stosunki ze strony azotemji (3.2 gr. mocznika na 
litr, 158 mgr. kwasu moczowego), natomiast po­
nowne obniżenie poziomu chloremji (patrz tablica). 
Jednocześnie zjawiły się ponownie wymioty, które 
w okresie chlorowania na drugi już dzień ustąpiły.

W  okresie tym ze względu na ponowny spa­
dek poziomu chloremji, ze względu na nie zmniej­
szanie się azocicy oraz z uwagi na ponowne zja­
wienie się wymiotów (5.VIII.— 12.VIII.) —  zaczęliśmy 
chorą naszą po raz drugi chlorować, podając jej
przez tydzień z rzędu po 14 gr. soli kuchennej, 
a więc po 8.5 gr. chloru codziennie, doustnie, pod­
skórnie i doodbytniczo.

N a  drugi już dzień wydajność azotu niebiał* 
kowego w  moczu zwiększyła się wybitnie (z licz­
by poprzedniej 7.6 gr. na 17.8, a następnego dnia 
na 13.6 gr. na dobę), a badanie krwi, wykonane 
po 3 dniach, wykazuje już wielkie obniżenie po­
ziomu azocicy (z 3.2 na 1.7 gr. mocznika na litr), 
któremu towarzyszyło znaczne zwiększenie się po­
ziomu chloremji (dnia 6.VIII.) (patrz tablica). Bada­
nie krwi, wykonane na 6-ty dzień (9.VIII.) wyka­
zuje jeszcze pomyślniejsze stosunki: poziom mocz­
nika opada do 0.75 gr., kwasu moczowego —  do 
88 mgr., poziom kreatyniny do 60 mgr. na litr,
a poziom chloremji powraca już do poziomu nor­
malnego (3.48 gr. w  osoczu i 1.80 gr. na litr
w  krwinkach).
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W y w ó z  składników azotowych w moczu 
w  okresie tym był stale zwiększony, znajdując się 
na poziomie około 7— 8 gr. azotu niebiałkowego  
ha dobę, co, jeśli zważyć, że chora w  okresie tym 
nie otrzymywała ponad 20— 30 gr. białka świad­
czyło o bilansie ujemnym, o wydalaniu przez nerki 
azotu wewnątrzustrojowego, produktów toksycznego 
rozpadu białkowego. W y w ó z  chloru w  moczu w y ­
nosił tu około 3— 7 gr. na dobę, co wskazywało, 
że zapotrzebowanie tkanek na chlor ustało.

W o b ec  prawidłowego już poziomu chloru we  
krwi i ze względu na całkowicie pomyślny stan 
chorej przerwaliśmy podawanie chloru drogą pod­
skórną i doodbytniczą, ograniczając śię jedynie do 
podawania jej 2,5 gr. soli kuchennej doustnie na 
dobę. Pod koniec okresu tego wywóz azotu i chloru 
w  moczu ustalił się odpowiednio do djety, i bilanse 
te zrównoważyły się ostatecznie. Badanie krwi, w y ­
konane na 28-y dzień zatrucia, wykazało wreszcie 
dalszy i ostateczny już spadek azotemji do normy, 
prawidłową rezerwę alkaliczną i nawet nieznaczne 
już wzniesienie poziomu chloremji powyżej normy.

Tak  więc równolegle z poprawą kliniczną 
i cofnięciem się wszystkich objawów chorobowych  
nastąpiło wreszcie zupełne przywrócenie ,do normy 
tak poprzednio zaburzonej równowagi chlorowej, 
azotowej i kwasowo zasadowej.

D w a  eksperymenty chlorowania, wykonane  
w  dwu różnych okresach chorobowych, wykazują  
zupełnie odmienny przebieg i rzucają światło na 
teorję azotemji wyrównawczej. Pierwsza nasza pró­
ba dowozu chlorowego, wykonana w  okresie 111-m 
i lV -m  zatrucia, wykazuje, że w  okresie tym drogą 
dowozu chlorowego azocicy nietylko że nie daje 
się obniżyć, ale że w  okresie chlorowania poziom 
azotemji nawet wzrasta. Azocica okresu tego, mi­
mo, że towarzyszy jej chloropenja krwi, oddziaływa  
na dowóz chlorowy tak, jak azocica, towarzysząca 
ciężkiej niedomodze nerkowej, przebiegającej z re­
tencją chlorową. Świadczy to o tern, że w  azocicy 
Iii-go i IV-go okresu zatrucia rtęcią moment azo­
temji wyrównawczej ma raczej znaczenie podrzędne 
wobec tych wielkich ilości azotu, jakie zatrzymane 
zostały wskutek zupełnej niewydolności nerkowej 
i wyprodukowane zostały w  tkankach wskutek 
proteolitycznego rozpadu komórkowego.

Spostrzeżenie to wykazuje dobitnie, że do te" 
go, żeby azocica, przebiegająca z chloropenją, co' 
fnęła się pod wpływem dowozu chlorowego, po" 
trzebne jest zachowanie choć w  części sprawności 
nerkowej. W  okresie, w  którym chorą chlorowaliś­
my poraź pierwszy, wydolność nerkowa była jesz­
cze prawie żadna (stężenie maks. azotu niebiałko­
wego, przy diurezie, nieprzekraczającej l-go litra 
na dobę, nie przewyższało 4-ch gr. azotu na litr.) 
W tych warunkach azocica nietylko nie opadała, 
ale się nasilała*), i nie azot wydalony został ze 
krwi do tkanek pod wpływem* chlorowania, ale 
przeciwnie, chlor mimo obfitego dowozu soli w y ­
pchnięty został do tkanek z krwiobiegu, żeby dać 
miejsce tym wielkim ilościom azotu niebiałkowego,

i

* )  Ostatnio  ukazał  się opis przypadku marskości  z a ­
nikowej  nerek, przebiegający z chloropenją i azocicą, podany 
ptzez L e m i e r r e a ,  T h u r e l a  i R u d o l f a  22), w 
krórym autorzy ci s twierdzi l i  równ ie ż  wzmożen i e  się azocicy 
w okresie  chlorowania.

| jakie powstały wskutek toksycznego rozpadu ko­
mórkowego.

j  Możemy sobie zadać pytanie, czy zwiększenie
poziomu azotemji w  okresie chlorowania było sa- 

| moistne, czy też stało w  związku z dowozem chlo­
rowym? —Otóż liczne nasze dawniejsze spostrzeże­
nia u chorych, zatrutych sublimatem i prowadzo­
nych na djecie bez- i małochlorowej, dowodzą, iż 
wzrost mocznika we krwi w  tym okresie następuje 
stale, całkiem niezależnie od dowozu chlorowego. 
Bądźcobądź efekt chlorowania, poza ustąpieniem 
wymiotów i poprawą samopoczucia chorej w  okre­
sie IV -ym  nie był dodatni. Świadczy o tem podnie­
sienie się krzywej azotemji, która po zaprzestaniu 
chlorowania raptownie opadła, jak również i nasi­
lenie retencji wodnej, która z retencji utajonej 
przeszła w  jawną.

T ak  więc przeniesienie na teren patologji 
nerkowej pojęcia azotemji wyrównawczej i konse- 
kwencyj terapeutycznych, stąd wypływających, 
nie jest takie proste, jakby się napozór wydawać  
mogło. Jeżeli w  jednej z poprzednich naszych pu- 
blikacyj *) wykazaliśmy, że sama chloropenja, na­
wet wybitna, nie wystarcza jeszcze do tego, żeby  
wystąpiła azotemja wyrównawcza, to z przypadku  
naszego w yp ływ a wniosek, że stwierdzenie w  pa­
tologji nerkowej współistnienia azocicy z chloro­
penją (nawet poniżej 2.80 gr. w  osoczu, jak tego 
chce B l u m) nie wystarcza jeszcze do rozpoznania 
azotemji wyrównawczej i nie pozwala jeszcze na 
wyciąganie z tego bezwzględnych wskazań do chlo­
rowania tych chorych. Efekt tej terapji zależny jest 
tu nietylko od współistnienia chloropenji z azocicą 
ale i od procesów tkankowych i stopnia uszkodze­
nia miąższu nerkowego.

Druga próba dowozu chlorowego, wykonana  
już w  okresie V -m  zatrucia, wykazuje natomiast 
skutek wręcz odmienny, aniżeli nasz pierwszy eks­
peryment chlorowy. W  okresie tym, jak to widać 
z krzywej załączonej, w  miarę wzrostu poziomu 
chloremji w  okresie dowozu chlorowego, krzywa 
azotemiczna ulegała coraz to większemu obniżeniu, 
opadając wreszcie do poziomu prawidłowego.

Przebieg tych krzywych przypomina do złu­
dzenia przypadek, opisany przez P i e c h o w s k ą  
i P u s z  e t a  I7). Analogja  ta spotęgowana jest na­
wet przez to, że okres czasu po zatruciu w  któ­
rym chorą chlorowaliśmy, był ten sam (18— 20-y 
dzień). G dyby  nie nasz pierwszy negatywny eks- 

I peryment chlorowy, oczywiście, sądzić byśmy mo­
gli, tak, jak to uczynili ci autorzy, że mieliśmy tu 
do czynienia z azotemją wyrównawczą, która cof- 

| nęła się pod wpływem  chlorowania. Biorąc jednak  
pod uwagę nasz pierwszy eksperyment chlorowy, 
dalej to, że już w  okresie, poprzedzającym chloro­
wanie, azocica zaczynała opadać, jak wreszcie i to, 
że z doświadczenia naszego wiemy, że w  tym 
właśnie okresie następują samoistne wyrównania  
zaburzonej gospodarki azotowej, bynajmniej nie 
mamy pewności, że mieliśmy tu do czynienia 
z azotemją wyrównawczą.

Conajwyżej stwierdzić możemy, zresztą, zgod­
nie ze spostrzeżeniem P i e c h o w s k i e j  i P u ­
sz  e t a, że dowóz chlorowy w  okresie V -m , kiedy

* )  A. L a n d a u, Jerzy G 1 a s s i St. K a rti i n e n 
Warsz.  Czas. Lek., Nr. 26 i 27 1929 r..
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nerki zaczynają odzyskiwać swą sprawność czyn­
nościową, azocicy nie zwiększa, a może przyczynia 
się do szybszego wyrównania zaburzonej gospo­
darki azotowej.

Terapja chlorowa, stosowana w  V -m  okresie 
ma rację bytu przedewszystkiem ze względu na 
możliwość głodu chlorowego, który w  tym okresie 
istnieć może. G łód  ten, wywołany biegunkami na 
początku choroby, wymiotami oraz długotrwałą  
djetą bezsolną, spotęgowany zostaje jeszcze przez 
leczenie bizmutowe, które odciąga chlor z ustroju. 
Jak to stwierdzili bowiem G l u z i ń s k i  i P a ń c z y -  
s z y n 23), ilość chlorku sodowego u chorych, le­
czonych bizmutem, a wydalona w  kale, znacznie 
wzrasta. Sprzyja to nawet zmniejszeniu obrzęków. 
J a r o c k i  24), podając duże dawki węglanu bizmu­
towego, stwierdzał zubożenie ustroju w  chlor, albo­
wiem węglan bizmutu, stykając się z kwasem sol­
nym w  żołądku, wytwarza oksychlorek bizmutu 
nierozpuszczalny w  wodzie, który zostaje wydalo ­
ny z kałem, odciągając w  ten sposób chlor z ustro­
ju. To  też chory, w  tym okresie zatrucia, stale le­
czony dużemi dawkami bizmutu *), wymaga obfit­
szego dowozu chlorowego. T ą  drogą osiągamy  
szybsze wyrównanie zaburzeń gospodarki chloro­
wej i usuwamy objawy, związane z głodem chlo- | 
rowym, jak adynamję, brak łaknienia, wymioty, 
a może i pizyśpieszamy wyrównanie zaburzeń go­
spodarki azotowej.

Chcielibyśmy tu jeszcze poruszyć sprawę 
związku, jaki zachodzi między rozmieszczeniem 
chloru we krwi a stanem równowagi kwasowo-za-  
sadowej w  zatruciu rtęcią. W  warunkach prawidło­
wych stosunek stężenia chloru w  krwinkach do | 
stężenia jego w  osoczu, czyli t. z w. przez nas 
wskaźnik chlorowy krwinek waha się w  granicach 
od 0,47 do 0,53, wynosząc przeciętnie 0,52. W  sta­
nach kwasicowych stosunek ten zwiększa się, nie­
raz wybitnie, przekraczając liczbę 0,55. Dzieje się 
to głównie dzięki zwiększeniu ładunku chlorowego 
krwinek, który zwiększa się tu powyżej górnej 
granicy normy (1,95 gr. na litr).

Uzasadnienia teoretycznego tej sprawy nie 
chcemy tu poruszać, odsyłamy do publikacyj na­
szych poprzednich. * * )  Jeżeli zwiększenie ładunku  
chlorowego krwinek, jak to wykazaliśmy tam, i ich 
wskaźnika przemawia za kwasicą, to jednak brak  
tego przesunięcia chloru do krwinek kwasicy nie j 

wyłącza. W  przypadku niniejszym, mimo wybit­

* )  P i e c h o w s k a  i P u s z e t  wysuwają przypusz­

czenie ,  że  działanie dodatni e bizmutu w zatruciu rtęcią z; le­

żeć  m o że  c zę śc i owo  od j e go  hamu jącego  działania na b ie­

gunki  i wymioty ,  co  pośredni o wp ływa na pod tr z ymani e  p o ­

z i omu chloru we  krwi, a stąd przeciwdz i ałać  m o że  nawarstwi e­

niu się azotemj i  wy równawczej .  Z tern p r zypuszc zeni em z g o ­

dzić się nie możemy,  a l bowi em,  o ile b i zmut  z j dnej  strony 
rz e czyw iś c i e  hamuje  straty chlorowe,  zmnie j sza jąc  wymio t y  

i biegunki,  to  j ednak z drugiej  strony,  podawan ie  j e go ,  jsk 

to  wyże j  mówi l iśmy,  powoduj e odc i ągan ie  chloru i  ustroju 
Prócz  tego,  jak to  wykazal i śmy wyżej ,  moment  azotemj i  wy­
równawcze j  w zatruciu rtęc ią nie jest  j eszcze  dość ugrunto­

wany,  żeby  wyci ągać  t e go  rodzaju wnioski .

* * )  F\. L a n d a u. J er2:y G l a s s i St. K a m  i n e r. 

Warsz.  Czas. Lek.  Nr, Nr. 11, 12, 13, 14, 1929 r.

nego obniżenia rezerwy alkalicznej, w  żadnem  
z 10-u oznaczeń wykonanych nie stwierdziliśmy 
przesunięcia ilościowego chloru z osocza do krwi­
nek, objawiającego się wzmożeniem ich wskaźni­
ka. * )  Mimo, iż w  pierwszych 6-u oznaczeniach 
mieliśmy stale do czynienia z jawnym stanem 
kwasicowym, ładunek chlorowy krwinek był stale 
zwiększony, a wskaźnik chlorowy krwinek znajdo­
wał się w  granicach normy. Jest to potwierdzeniem 
tego, cośmy pisali w  poprzednich naszych donie­
sieniach, 25) że nie każdej kwasicy niegazowej 
towarzyszy przesunięcie chloru do krwinek.

Jeżeli nieraz wahania wskaźnika chlorowego 
krwinek odpowiadają wahaniom równowagi k w a ­
sowo zasadowej w  tym sensie, że w  miarę obniże­
nia zasobu zasad w  kwasicach niegazowych, wskaź­
nik chlorowy krwinek wzrasta, a w  miarę jej 
zwiększenia się — obniża, to zjawiska tego nie 
można uważać za regułę niezłomną. Obserwacja  
niniejsza jest najlepszym tego przykładem. W a h a ­
nia chloru krwinek i osocza szły naogół równoleg­
le ze sobą, odzwierciadlając ogólne zaburzenia go­
spodarki chlorowej, natomiast przesunięcia chloru 
między osoczem a krwinkami, zależne od stanu 
kwasicowego wcale tu nie zachodziły. Wnioski, 
które z tego wypływają, a dotyczące teorji kwasi- 
cowej A m b a r d a ,  omówione będą w  innem 
miejscu. * * )

Z a b u r z e n i a  g o s p o d a r k i  k w a s o w o -  
z a s a d o w e j  polegają w  przypadku naszym prze­
dewszystkiem na wybitnem obniżeniu w  pierwszych 
4-ch okresach zatrucia zasobu zasad osocza. R e ­
zerwa alkaliczna, wybitnie już obniżona w  okresie 
bezmoczu, na początku okresu Ill-go opadła do 
liczby 22. O  obj. C 0 2 %, utrzymując się na tym 
poziomie mniej więcej przez tydzień. Dopiero pod 
koniec okresu lV -go  zaczęła stopniowo wzrastać, 
aż wreszcie pod koniec Iii-go tygodnia zatrucia 
doszła do liczby prawidłowej 56 obj. C 0 2%.

Obniżenie powyższe rezerwy alkalicznej 
w pierwszych 4-ch okresach zatrucia, a świadczące 
w  naszym przypadku o kwasicy ciężkiej (poniżej 
30,0 obj. C 0 2% wg. klasyfikacji M  e y e r s a), opi­
sane zostało poraź pierwszy w  Ameryce przez 
M a c  N i d e r a  26). Z jaw isko powyższe stwier­
dzone zostało również przez T r u s l e r a ,  F i s h e r a  
i R i c h a r d s o n a  14) u psów w doświadczalnem  
zatruciu sublimatem, a również znajdujemy je 
w szeregu nowszych publikacyj, tyczących się 
ostrego zatrucia rtęcią. Obniżenie rezerwy alkalicz­
nej jest tu wyrazem kwasicy nerkowej, wywołanej 
uszkodzeniem miąższu nerkowego. Obniżeniu za­
sobu z?.sad w  przypadku naszym towarzyszyła 
stale bardzo niska kwasota ogólna moczu (t. zw. 
acidite titrable apparente), która w  okresie kwasi­
cowym wahała się stale na poziomie od 25 do 150 
cm. / N / lO N a O H  na dobę zamiast liczb prawidło

)  F\. L  a n d a u, Je r zy  G I a s s i St. K a m i n e r, P o l ­
ska Gazeta Lekarska,  w druku.

* * )  W zm o ż e n i e  ładunku c h l o ro w ego  krwinek,  k tó re  spo ­
s trz ega l i śmy  w 10-m oznaczeniu (1,99 gr. na litr), było narównl  
z chloropeks j ą osocza  wynikiem długotrwał ego dowozu c h l o ro ­

wego ,  a nie skutkiem przesunięć kwasowo -zasadowych ,  jak 

o tern świadczył  prawidł owy wskaźnik chl orowy krwinek.
www.dlibra.wum.edu.pl
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wych około 200— 400 na dobę. Kwasota powyż­
sza zależy przeważnie od kwaśnych fosforanów. 
Niska kwasota ogólna moczu w  naszym przypadku  
jest odbiciem tak typowej dla kwasic nerkowych 
niedomogi w wydalaniu fosforanów *).

Pomimo wybitnego obniżenia zasobu zasad 
osocza, mocz, co w  przypadku naszym zasługuje 
na szczególne podkreślenie, był stale alkaliczny: 
na lakmus oddziaływał on stale zasadowo, a więc 
P h  jego wyższe być musiało, aniżeli 7.6. W praw ­
dzie Ph moczu w  kwasicach nerkowych nie jest 
obniżone, nie jest jednak zwiększone. Zjawisko to 
jest tu wielce ciekawe i zmusza do szukania przy­
czyny tego.

Chora nasza otrzymywała przez kilka dni 
w  okresie kwasicowym około 5-u gramów mieszanki 
alkalicznej dziennie. Nie wystarcza to jednak, zda­
niem naszem, do tego, żeby przy tak wybitnej 
kwasicy retencyjnej i tkankowej mocz stał się a l­
kaliczny. Fakt ten tłomaczyć należy inaczej, 
uwzględniając zwłaszcza mechanizm obniżenia re­
zerwy alkalicznej w  kwasicach nerkowych.

Obniżenie zasobu zasad osocza w  kwasicy 
nerkowej za le ż eć  może nietylko od bezpośredniego 
zadziałania ciał kwasowych niezobojętnionych 
wskutek niedomogi wytwarzania amonjaku lub za­
trzymanych przez nerki na system tamponowy  
dwuwęglanów. Według teorji A m b a r d a  obniżenie 
powyższe zasobu zasad w  kwasicy nerkowej zale­
żeć ma od pierwotnej hiperwentylacji płucnej, w y ­
wołanej nagromadzeniem się chloru w rdzeniu 
przedłużonym, a chlor ten powstawać ma z roz­
kładu soli kuchennej osocza przez nadmiar walo­
rów kwasowych, powstałych z rozpadu tkankowego 
i nie wyeliminowanych z ustroju skutkiem niedo­
mogi nerkowej. Nadmierne przewietrzanie płucne 
powoduje dopiero wtórnie wyrównawczy spadek  
rezerwy alkalicznej.

Ten typ kwasicy nerkowej odznacza się prze­
sunięciem chloru z osocza do krwinek.

W  naszym przypadku, jak to mówiliśmy wyżej, 
rozmieszczenie chloru we krwi nie odpowiadało  
powyższemu typowi kwasicy nerkowej, natomiast 
mieliśmy od początku do czynienia z wybitną hi- 
perwentylacją płucną (28— 30 oddechów na l ’). Po ­
budzenie ośrodka oddechowego wywołane być mo­
że nietylko przez zmianę Ph krwi lub przez na­
gromadzenie chloru, ale i również przez pewne  
ciała toksyczne. Jeżeli wziąć pod uwagę zespół, 
który tu stwierdziliśmy (obniżenie wybitne rezerwy 
alkalicznej, zasadowy mocz, hiperwentylację płucną 
i wreszcie brak przesunięcia chloru do krwinek), 
to wydaje  się nam, że tłomaczenie tego zespołu 
jest chyba następujące: Przypuścić należy, że prócz

* )  W  przypadku zatrucia subl imatem, opisanym ostatnio 
przez T u  r p i n a 16), L a u r e n t  i G u i 1 1 a u rn i n a, 
autorzy ci stwierdzi l i  w okresie  kwas i cowym wybitne zw ięks ze ­
nie kwasu f os f or owego  we krwi, dochodzące  prawie do l iczby 
10*krotnie większej ,  aniżel i  normalna.

Z  praktyki
O pyelografji dożylnej.

Podał

Dr. L. P IK IE LN Y  ( Łó dź ) .

Pyelografja, jako metoda badania dróg moczo­
wych, zdobyła sobie ogólne uznanie i zastosowanie,

kwasicy retencyjnej i tkankowej dołączył się tu 
jeszcze moment toksycznego pobudzenia ośrodka 
oddechowego bądź przez jad rtęciowy, bądź też 
może przez produkty toksycznego rozpadu b iałko­
wego. Pociągnąć to za sobą musiało hiperwenty­
lację płucną, obniżenie prężności C O 2 w  powietrzu 
pęcherzykowem i wtórne wyrównawcze zmniejsze­
nie zasobu zasad osocza, idące drogą wydalania  
zasad przez nerki.

Jeszcze o jednej możliwości teoretycznej 
wspomnieć tu należy. Nerka w  zatruciu rtęcią mo­
że się odznaczać wzmożoną przepuszczalnością dla 
katjonów (np. sodu), a zmniejszoną dla anjonów. 
W  takich warunkach może się zdarzyć właśnie, 
że mocz będzie alkaliczny, a zasób zasad osocza 
będzie zmniejszony. Podobne skojarzenie zjawisk  
opisał B 1 u m, ale w  jego przypadkach zachodziła 
t. zw. sucha retencja chloru. W naszym przypadku  
zatrucia rtęcią mieliśmy przeciwnie do czynienia 
nie z hiper- lecz z hipochloremją. Tutaj na myśl 
przychodzi spostrzeżenie T u r p i n a ,  L a u r e n t  
i G u i l l a u m i n a ,  którzy w przypadku zatrucia 
rtęcią stwierdzili 10-krotną zawartość kwasu fosfo­
rowego we krwi w  porównaniu z normą. Czy w  na­
szym przypadku istotnie zachodziła wzmożona  
przepuszczalność nerek dla katjonu sodowego, 
a anjon fosforowy ulegał zatrzymaniu, na to pyta­
nie nie możemy dać odpowiedzi.

Powyższe możliwości teoretyczne tłomaczyćby 
mogły zespół, który stwierdziliśmy w naszym  
przypadku, a który odbiegał od zwykłego typu 
kwasicy nerkowej.
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Lewrnszta jn,  Pol .  Gaz.  Lek., Nr. 3, 1923; A. Landau, M. Tem-  
kin i M. Fejgin, Pol. Gaz. Lek., Nr. 22, 1924, A. Landau,  M, 
Temk in  i M. Fejgin,  Warsz.  Czes.  Lek., Nr.  6, 1925, Presse  
medicale ,  1925; 7) Achard,  Cl inique medi ca l e  de  1’Hopi tal
Beaujon,  II sśr ie  1925. 8) Lernierre et Bernard,  Buli. et Mem.  
de la Soc. med.  d. Hópitaux de Paris,  27 juin, p. 1008, 1924. 
9)  cit. Achard.  l o )  cit. Obarski .  11) Predteczeńsk i ,  ref.  Pol. 
Gar.  Lek., Nr. 21, 1926. 12) Strauss,  Acute  Nephr i t i den (Kraus 
u Brugsch,  T. VII, 1920). 13) Heim,  Schweiz .  Mad.  Woch. ,  
s. 1085, 1925. 14) Trusler,  F isher  a. Richardson,  Arch. o f
internal  Med. ,  vol. 41, p. 235, 1928. 15) l . enormand,  Contri -
bution a 1'etude de  1’ac i dose renale,  Legrand,  1929. 16) Tur-
pin, Laurent  et Gui l laumin,  P resse  medicale ,  Nr,  13, 1929.
17) P iechowska i Pusze f ,  Warsz.  Czas.  Lek., Nr. 33, 1929.
18) Ferre i ro  et Mc. Bride,  cit. Achard.  19) Mour i quand,  Flo- 
rence et Mazel ,  Buli. et Mem.  de la Soc.  Med.  d. Hópitaux,  
p. 56, 1921. 20) Skłodowski ,  Pol .  Gaz.  Lek., Nr. 43, 1918.
21) Blum, Caulert  et Grabar,  Presse medical e ,  Nr.  89, 1928, 
Nr.  6, 1929. 22) Lernierre,  Thure l  et Rudol f ,  Buli. et Mem.  de 
la Soc.  Med.  d. Hópitaux,  Nr. 23, 1929. 23) Gluziński  i Pań-
czyszyn,  cit. Jarocki .  24) Jarocki,  Paris medical .  Nr.  50, 1925. 
25)  A. Landau, Jerzy Glass i St. Kaminer,  Warsz.  Czas.  Lek., 
Nr.  11, 12, 13, 14, 1929, Warsz.  Czas.  Lek., Nr.  26, 27, 1929, 
Pol .  Gaz. Lek., w druku. 26) Mac Nider ,  Journ. o f  exp. Med. ,  
voI.  27, p. 619, 1918.

prywatnej.
oddając wielkie usługi rozpoznawcze; bez niej trudno 
się obejść, gdy chodzi o ścisłe rozpoznanie zmian 
chorobowych miedniczki i moczowodu lub o różniczko­
wanie między schorzeniem urologicznem a innem 
schorzeniem wewnątrzbrzusznem.
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Miedniczka nerkowa i moczowód przy prze­
świetlaniu promieniami R o e n t g e n a  nie dają, jak 
wiadomo, cienia, przeto wykonanie pyelografji wyma­
ga cewnikowania moczowodu, celem uprzedniego wy­
pełnienia miedniczki substancją kontrastową, nie prze­
puszczającą promieni rentgenowskich. Zarówno wpro­
wadzenie przy pomocy cystoskopu cewnika do mo­
czowodu, jak zastrzyknięcie środka kontrastowego są 
to, bądź co bądź, zabiegi nieobojętne dla chorego. 
Pozatem zdarzają się liczne przypadki, gdzie wzier­
nikowanie pęcherza nie może być wykonane (w zwę­
żeniu cewki moczowej, obfitem krwawieniu, nie­
dostatecznej pojemności pęcherza, u małych chłop­
ców), lub gdzie cewnikowanie moczowodu nie jest 
wskazane, jak, naprzykład, w gruźlicy pęcherza, u 
chorych na przerost sterczu ze znacznem zaleganiem 
moczu. W wymienionych przypadkach może jednakże 
być wskazana pyelografja, celem dokładnego roz­
poznania choroby.

Toteż zrozumiałe jest dążenie urologów do zna­
lezienia sposobu dokonania zdjęć rentgenowskich gór­
nych dróg moczowych bez wprowadzenia cewnika do 
moczowodu, czyli za pomocą środka, podawanego 
bądź doustnie, bądź dożylnie, analogicznie, jak to ma 
miejsce przy wykonywaniu zdjęć pęcherzyka żółcio­
wego. Badania w tym kierunku i doświadczenia, zro­
bione na zwierzętach, napotykały na trudność odna­
lezienia odpowiedniego środka chemicznego, któryby 
prócz powinowactwa do tkanki nerkowej był dosta­
tecznej koncentracji, celem otrz mania wyraźnego 
cienia, a pomimo to nie wywoływał objawów zatrucia 
organizmu. Środkiem takim okazał się „uroselektan”, 
preparat zawierający organicznie związany jod, które­
go dokładny skład chemiczny nie jest nam znany. 
Nowy ten środek został wypróbowany i poraź pierw-

! szy zastosowany w klinice urologicznej prof. L i c h -  
| t e n b e r g a  w Berlinie (przez a nerykańskiego lekarza- 
I asystenta S w i c k a).
j  Podczas mego kilkutygodniowego pobytu we
{ wspomnianej klinice w końcu ub. roku miałem moż- 
| ność obserwowania wielu zdjęć rentgenowskich, do- 
! konanych drogą dożylnego zastrzyknięcia uroselektanu. 

j  Chorzy znosili zastrzykiwania dobrze, jeśli pominąć 
i  nieznaczne nudności i przemijający bói głowy, na które 
I niektórzy się uskarżali.
! Zdjęćia miedniczki i moczowodu, dokonane dro­

gą dożylną, są mniej wyraźne od dotychczas otrzy­
mywanych zdjęć metodą wewnątrzpęcherzową; rów­
nież kontury, otrzymywane przy tej metodzie, różnią 
się od dotychczasowych, co narazie utrudnia inter­
pretację zdjęć.

Pyelografja dożylna umożliwia jednocześnie wy­
ciąganie wniosków, dotyczących sprawności czynnoś­
ciowej nerek: im więcej czynnościowego miąższu za­
chowała nerka, tern więcej wchłania ona substancji 
kontrastowej, dając tern samem wyraźniejszy cień na 
zdjęciu już po upływie krótkiego czasu (15— 30 minut) 
od chwili zastrzyknięcia środka; przy złej czynności 
nerkowej zdjęcie wypada dopiero po kilku lub nawet 
kilkunastu godzinach. Również da się osądzić spraw­
ność wydzielnicza nerek z różnicy między ilością za- 
strzykniętego jodu, zawartego w preparacie, a wy­
dzielonego z moczem.

Nowa metoda pyelografji ledwie została zapo­
czątkowana! dopiero po szerszem zastosowaniu w 
wielu klinikach będzie mogła być poddana krytycznej 
wszechstronnej ocenie. Sądzić jednakże należy, że 
pyelografja dożylna stanowi metodę o doniosłem 
znaczeniu.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z A
pod kierunkiem M. GANTZ/L

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.

Z  Państw ow ego Zaktadu H ig jeny  

(Kierownik:  Pro f .  L. H i r s z f e l d )

Teorja zjadliwościbakteryj na zasadzie prac Falka.

Podała

R. Z A J D L Ó W N A  (Wa rszawa)

(Dokończeni e  p. Nr. 16).

Z  faktów, stwierdzających, że istnieje rów ­
noległość pomiędzy P D  a zjadliwością nietoksycz­
nych bakteryj wynika, że wszelkie środki, w p ływ a ­
jące na PD, powinny wpływać również na zja- 
dliwość i odwrotnie: czynniki, dążące do zwiększe­
nia lub obniżenia zjadliwości, powinny znajdować 
swój wyraz w  zmianach PD.

Odpowiedzią organizmu na wtargnięcie bak­
teryj nietoksycznych jest aparat fagocytarny. W y ła ­
nia się tedy zagadnienie, czy i w  jakim stopniu 
fagocytoza ma w pływ  na P D  bakteryj? Z  badań,

dotychczas przeprowadzonych w tym zakresie, w y ­
nika przedewszystkiem, że zjawisko fagocytozy 
wymaga bezsprzecznie określonego stosunku po­
między ładunkami bakterji i fagocyta.

Mierząc PD pneumokoków i fagocytów, F a l k  
i M a t  s u d a  stwierdzają, co następuje:

1. Dla pneumokoków typu A , B, C wartości 
dla P D  oraz zjadliwość dadzą się uszeregować w  
kolejności: A >  B >  C.

2. W  obecności normalnej surowicy królika lub 
odpornościowej (końskiej), kolejność dla indeksu 
fagocytarnego da się wyrazić jako O  B >  A .

3. Jeżeli zawiesinę komórek przemywać w o ­
dą lub rozcieńczoną solą, można zaobserwować b. 
ciekawą korelację, mianowicie uszeregowanie L D  
dla pneumokoków odwraca się z A^> B^> C na 
C >  B >  A  i jak ) bezpośrednia tego konsekwencja 
odwraca się również uszeregowanie indeksu fagocy­
tarnego.

4. Jeżeli zmniejszyć PD  pneumokoków za po­
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mocą soli L a N 0 3, fagocytoza komórek wzrasta pro­
porcjonalnie i odwrotnie: jeżeli PD  wzrasta przez 
potraktowanie oleiniancm sodu —  fagocytoza 
zmniejsza się proporcjonalnie. Z  rezultatów, poda­
nych powyżej, wynika, że komórki bakteryj są tern 
łatwiej i tern intensywniej fagocytowane, im mniej­
sze jest P D  i naodwrót. Jeżeli zatem fagocytoza jest 
w ścisłej zależności od PD, a niewątpliwa jest za­
leżność fagocytozy od zjadliwości, tedy jasnem jest, 
że P D  i zjadliwość są to 2 zmienne funkcje zależne.

Precyzyjny mechanizm, przy którym ładunk1 
elektryczne fagocyta i bakterji powodują fagocyto- 
zę, nie jest dotąd jeszcze znany. Jeżeli zsyntezować 
pogląd F a l k a  i innych autorów (jak P o u 1 e r a) 
można sobie te stosunki wyobrazić w  sposób nastę­
pujący. Załóżmy, że komórka bakteryjna i fagocyt 
posiadają jakościowo ten sam ładunek ujemny, różnią 
się natomiast rozmiarem powierzchni i, co zatem 
idzie, ilością. Im większe jest PD, czyli im większy  
jest ładunek bakterji, tem bardziej zbliża się on do 
wielkości ładunku fagocyta, i obydwa ciała podle­
gają zwykłej zasadzie elektrycznej —  wzajemnego 
odpychania się ładunków jednoimiennych. Zatem im 
większe P D  posiada bakterja, tem bardziej jest od­
pychana od fagocyta; fagocytoza nie następuje. Je­
żeli natomiast PD  bakterji maleje, ładunek jego w  
porównaniu z ładunkiem fagocyta staje się b. mały, 
wtedy na bakterji umieszczonej w  pobliżu fagocy­
ta, może zostać indukowany ładunek o znaku prze­
ciwnym, dzięki czemu drobnoustrój zostaje przycią­
gnięty, czyli pochłonięty przez fagocyta; zatem 
przy małem PD bakterji fagocytoza jest dodatnia.

Założenie powyższe zyskuje na prawdopodo­
bieństwie, odkąd A b r a m s o h n  wykazał, że istnie­
je silne pole elektryczne w  tkance, która in tfitro 
uległa uszkodzeniu.

Jeżeli szukać przyczyn czynników, które skła­
dają się na wartości PD, można je wiązać bądź ze 
zjawiskiem półprzepuszczalności membranowej, po­
dległej zasadzie D o n n a n a ( W  i n s I o w  C. E  A ,  
F a l k  J. S. anel C a u 1 f e i 1 d M. F: J. General Phy- 
siol, 6, 177, 1923) 1 ub ze zjawiskiem, związanem
z produkcją i właściwościami swoistej substancji 
rozpuszczalnej.

Dla pneumokoków w zakresie warjantów „S" 
i „R “ stwierdzono, że różnice w  produkowaniu  
swoistej rozpuszczalnej substancji zachodzą równo­
leg le  do zmian w  PD. Ponieważ z 1-ej strony PD  
jest czynnikiem równoległym do zjadliwości, z jad­
liwość zaś skorelować można ze zjawiskiem w y ­
twarzania otoczek, z 2-ej strony ponieważ produ­
kowanie swoistej rozpuszczalnej substancji wiąże  
się ze strukturą otoczkową bakterji, a dzisiejsza 
teorja elektrokinetyczna opiera się na właściwo­
ściach warstw powierzchownych cząstek, stąd zja­
wia się prawdopodobieństwo, że istnieje zależność 
P D  od produkowania i właściwości swoistych roz­
puszczalnych substancyj.

Opierając się jednak na własnych doświadczę" 
tiiach, F a l k ,  wbrew  niektórym autorom, nie przy- 
pisuje decydującej roli swoistym substancjom roz­
puszczalnym w  określaniu zjadliwości szczepów  
i jest zdania, że istnieje raczej wspólny mechanizm 
natury genetycznej, który stwarza zależność mię­
dzy produkowaniem spec. subst. rozp., tworzeniem 
otoczek, morfologją, ruchem i t. d.
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Czy toksyczność posiada związek z potencja­
łem elektrycznym?

Dotąd rozpatrywana była zależność między 
zjadliwością i PD  w  obrębie bakteryj nietoksycz­
nych. Tak  logicznie i pewnie przeprowadzona za­
leżność obu tych czynników w  obrębie bakteryj 
nietoksycznych, wysunęła oczywiście zagadnienie, 
czy nie istnieje podobna równoległość w  obrębie 
bakteryj toksycznych. Jako objekt do badania tego 
zagadnienia obrano prątki błonicy. Jeżeli wyjść 
z założenia, że wśród bakteryj dyfterytycznych od 
najbardziej toksycznych do najmniej toksycznych 
mamy całą gamę przejść, jeżeli nadto przyjąć, że 
P D  ma swoje źródło w  zjawisku półprzepuszczal­
ności membranowej, podległej zasadzie D o n n a -  
n a, możemy, z teoretycznych założeń wychodząc, 
określić zależność zjadliwości od PD, co zostało 
potwierdzone w doświadczeniach licznych i na 
wielkiej liczbie szczepów.

Badania, przeprowadzone na stu kilkudziesię­
ciu szczepach, wykazały ogromną zgodność po­
między wartościami PD  i toksycznością szczepów. 
Najmniejsze PD  znaleziono dla szczepu P a r k  
W i l l i a m s  Nr. 8, używanego we wszystkich rie -  
mal pracowniach świata do produkowania silnej 
toksyny błoniczej. Autorzy w  swojej pracy mogli 
w  ten sposób ustalić niemal linję demarkacyjną dla 
szczepów zjadliwych i niezjadliwych.

Wszystkie 48 g. szczepy, których PD było  
niższe od 5,0, okazały się zjadliwe za pomocą ba ­
dań na świnkach, te, których P D  było wyższe, 
okazały się niezjadliwe.

N a  105 nieznanych szczepów —  4 tylko dały  
niezgodne rezultaty (stąd 3 miały P D  4.8 t. j. 
w  pobliżu punktu granicznego).

Wyczerpanie zagadnienia wymaga odpowie­
dzi na jeszcze jedno pytanie: jaki istnieje związek  
pomiędzy potencjałem elektrycznym bakterji i od­
pornością osobniczą.

O  ile słusznem jest, że P D  jest miarą zjadli­
wości bakterji, to ponieważ zjadliwość jest w  ści­
słym związku z odpornością ustroju, można zało­
żyć, że działanie obronne ustroju przejawia się do 
pewnego stopnia w  zwiększaniu właściwości pew­
nych tkanek lub płynów ustroju do oddziaływania  
na PD  atakujących bakteryj.

Doświadczenia wykazały, że surowice odpor­
nościowe nietylko zmieniają P D  bakteryj, ale nad­
to, że działanie ich jest swoiste. D la pneumokoków  
czynniki, wpływające na P D  bakteryj, w  suro­
wicy odpornościowej są nawet swoiste w  obrębie 
typu. Dalsze badania wykazały, że proces wytrą­
cania toksyny przez antytoksynę in vitro polega 
również na zmianie przez antytoksynę P D  toksyny. 
Jest to, oczywiście, jeden z przypadków wytrącenia 
koloidu i podlega ogólnym prawom dynamiki 
elektrokinetycznej.

Być może, działanie antytoksyny na toksynę 
in vivo polega również na zmniejszeniu przez anty­
toksynę P D  toksyny, co powoduje jej wypadalność, 
i w  ten sposób zostaje ona w  organizmie unie- 
czynniona.

Hipoteza, że reakcje odpornościowe ustroju 
zależą od zmian P D  w  drobnoustrojach, opiera się, 
może, narazie na zbyt małej liczbie przypadków;
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w  każdym razie wskazuje ona na to, że w  bada ­
niu zjadliwości bakteryj winien być rozpatrywany 
nie drobnoustrój sam, lecz w  określonem środo­
wisku.

W  każdym razie nowe ujęcie kwestji zjadli­
wości, z uwzględnieniem pomiarów elektrokine- 
tycznych, ze względu na bardzo ciekawe dotych­
czasowe wyniki i ze względu na otwarcie nowego

kierunku badań, zasługuje ze wszech miar na uw a­
gę i dalsze studja.

P I Ś Ml E N  N I C T  W O.
\) J. S. F a l k. A theóry  o f  mi crobi c virulence.  2) L. B* 

J e n s e n  and J. S. F a l k .  1. Elec trophores is  of  d iphter i a 
bacil l i .  Journ.  o f  Bacter io l .  6. XV.  Nr. 6. 1928. 3)  L. B. J e n ­
s e n ,  J. S.  F a l k .  F. O. T o n n e y and I. L. W h i t e. II Elec-  
t rophores is  o f  dipht, bacilli.  Jcurn.  o f  Bacter.  6. XV. 
Nr. 6. 1928.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek

Pato logja  kliniczna i doświadczalna.

M. PERRIN i P. MATH1EU.  T k a n k a  t ł u s z c z o w a  

i p r z e m i a n a  t ł u s z c z o w a  ( p r ó b a  k l a s y f i k a c j i  p a t o g e n e -  

t y c z n e j  o t ł u s z c z e n i a ) .  ( Pr .  Med.  96'1929).

Tkanka t łuszczowa odg rywa  w go spodarce  t łus zc zowe j  

ustroju taką rolę,  jak wątroba w pr zemian ie  w ę g l o w o d a n o ­
wej .  Fiksuje ona  t łuszcze pochodzen ia  p ok a r mo we go ,  które  

nie mogą  być bezpośredni o  zużyte,  i uwalnia w miarę  po t r z e ­
by re ze rwę  t łuszczową,  starając się ut rzymać  normalny p o ­

z i om l ipemji .  Tkanka t łuszczowa pełni czynną ro lę  i za leży 

od c zynników wewnąt rzwydz i e ln ic zych  i n e rwowych (wł ókna 
odż ywcze ,  zwoj e,  ośrodki  na pods taw i e  mózgu  w sąs i edztwie  

przysadki ) .  Zaburzenia tkanki  t łuszczowej  wyraża ją  się w je j  

hiperfunkcj i ,  hipofunkcj i  i dysfunkcj i .  Hiper funkcja wyst ępuje  

normalni e  u płodu i młodych dzieci ,  dalej  w pewnych r odz i ­

nach i u pewnych ras. Hiper funkcja tkanki  t łuszczowej  jest  

odc zynem obronnym ustroju w razie  nadmie rnego  dowozu  

t łuszczów poka rmowych;  prowadz i  ona do konsumcj i  luksu­

sowej  ( pr zemiana pods tawowa zw i ęks zona )  i zużycia jak naj ­

większej  i lości t ł uszczów (współ c zynnik  oddechowy  niski) .  

Z h iper funkcją t e g o  układu mamy  do czynienia u o sób  o t y ­

łych wskutek zwolnieni a p rocesów spalania z powodu n i edo ­
mog i  tarczycy,  jajników i j ąder  wrodzone j  lub nabytej  ( c h o ­

roby zakaźne  os t re  i przewlekł e ,  intoksykacje ,  powta rza jące  
się krwawienia ) ;  najczęstszy typ tej grupy jest skutkiem ni e­

dom og i  tarczycy :  mam y  wtedy obn iżoną p r zem ianę  podsta­

wową  i niski współ czynnik oddechowy.  Trzec i  typ nadczyn ­

ności  tkanki t łuszczowej  spotyka się u otyłych wskutek n i e­
zdolnośc i  do  zużyc ia tłuszczów.  Ustrój  tych o sób nie zużyt- 

kowuj e  t łuszczów i d eponu j e  je jako  ciała obce  w tkance  
t łuszczowej .  Zużywa natomias t  dob rz e  węg lowodany .  P rzemiana 

pods tawowa j est  w tych razach normalna i nie obniża się po 
wprowadzeniu ograniczeń d jetetycznych,  współczynnik o d d e ­

chowy jest  wysoki .  Zaburzenia  te zależą,  z apewne,  od n i edo­

mogi  wątroby lub płuc. W  pewnych zatruciach (np.  a l ko ho ­
l e m )  nag romadzony tłuszcz służy do uni eruchomienia  jadó.v,  

których ustrój nie umie  się inaczej  pozbyć.  Hipofunkcj a 
tkanki  t łus zc zowe j  ( t .  j. wychudzen i e )  jest  reakcją obronną 

pr ze c iw nadmie rnemu obniżeniu się stałej  t ł us zc zowe j  k om ó ­
rek i płynów,  wyst ępującą u o sób  n i edożyw ionych  i u osób

0 przyśpi es zonych procesach spalania ( go rączku jący,  bazedo- 

wicy) .  Za równo  hiper funkcja i zanik mo gą  być mi e js cowe

1 za leż eć  od zaburzeń t rof icznych wskutek schorzeń mózg u f 
rdzenia,  zwo j ów ,  nerwów obwodowych,  wł ókien współczulnych 

(np. ot łuszczenia ogó lne  po zapaleniu mózgu,  ot łuszczenia 

mi e js cowe  wskutek zapaleń nerwów i t. p.). Czasem,  jak np. 

w p rzebiegu lipodystropb iae progress iyae, w j ednych miejscach 

c iała istnieje p rze rost  i hiper funkcja,  w innych zanik i h i po ­

funkcja tkanki t łuszczowej .  Bywają wreszc ie  ot łuszczenia po ­

chodzenia m i e s zan ego  bądź wskutek współdziałania r o zm a i ­

tych c zynników patogenet yc znych,  bądź wskutek kole jności  

różnych e tapów,  
i  Henryk L a n d a u .

E. F R A N K  i R. LE1SER. O  w y w o ł y w a n i u  p r z e m i j a j ą ­
c e j  m o c z ó w k i  c u k r o w e j  u z d r o w y c h  za  p o m o c ą  d j e t y .  

(Med.  KI. 48 1929),

□  osób,  na których p r zeprowadzano  doświadczenia,  

okr eś lano zawartość  cukru we  krwi nac zc zo ,  a następnie  wy­
konywano krzywą g l ikemiczną  po obc iążeniu 100 gr. cukru 

g r o n o w e g o  oraz 100 gr. w ęg l o wo d an ów  (chleb,  ryż i t. p.)» 

j ednocześni e  badano wydz ie lania cukru z moczem.  Nast ępnie  

przez s ze reg  dni ( 3— 16) o t r zymują o soby  badane zm od y f i k o ­

waną djetę P e t r e n a, wystarcza jącą kalorycznie,  l ecz  ubogą 
w węg l owodany  i białko ( o  zawartośc i  20 gr. węg l owodanów  

i 40 gr. białka). Jeśl i  po przeprowadzeniu tej d jety  zbadać 
znów cukier  we krwi i p r zeprowadz ić  obc iąż en ie  g lukozą  i w ę ­

g l owodanami ,  okazuj e się, iż 1) zawar tość  cukru we  krwi, p o ­
branej  naczczo,  jest  wi ększa niź przed djetą,  2)  przebieg  krzy­

wej  g l ik emiczne j  po obc iążeniu cukrem i węg l owodanami  jest  

podobny do krzywej  w cukrzycy,  t. j. cechuje  się s tr omem 
wznies ien i em krzywej  daleko poza f i z j o l og iczne  wartości  

krańcowe  (w j ednym przypadku do 0,433° o'' i pato lo g i czn i e  

długo t rwającą h iperg l ikemją ( d o  10 godz in i d łuże j ) ;  3)  po 

obc iążeniu g lukozą i węg lowodanami  ukazuje  się w moczu 

cukier;  4)  obj awy te są tern silniej wyrażone ,  im dłuższy był 

okres  stosowania djety, ubogie j  w węg lowodany ;  znikają one  

w parę dni po powroc i e  do djety mieszanej .
Przyc zynę  tej moc zów k i  cukrowćj ,  występującej  u zu­

pełnie zdrowych ludzi, których na pewien czas pozbawiono  
węg lowodanów,  upatrują autorzy w tern, że wskutek n i edo ­

s ta t ec znego  pobudzania przez wę g l o wod any  narząd wyspowy  

( insularny)  jak gdyby drzemał ,  a produkcja insuliny przy no- 

wem obciążeniu nie m oże  odrazu podołać  wysok im w y m a ­

gani om.
Henryk L a n d a u .

A. P. E. GEORGE.  Z m i a n y  p o z i o m u  cukru  w e  k r w i  

n a c z c z o  p o d c z a s  z a p a l e n i a  płuc.  (C o m p te s  rend. d. soc.

I d. Biol.  Nr. 26, rok 1929).

Podczas  zapalenia płuc mamy  do czynienia z h iperg l i ­

kemją,  która wzrasta przy zbl iżaniu się śmierci .  Po zat em sto- 

; pień jej za leży od c iężkości  choroby,  kompl ikacyj  i nawrotów.

iek cho rego ,  ani lekarstwa użyte  n i e  wp ływa ją  na poz i om i  

! ukkru we krwi.
M axim um  zawartości  cukru u niektórych zjawia się już 

na początku choroby,  u innych dop i e ro  znacznie później .  P o ­
wrót  do stanu no rmalnego  następuje dop i er o  w r ekonwa le s ­

cencji ,  bądź natychmiast  po spadku temperatury,  bądź też  
s topni owo,  i lość cukru we krwi powinna wróc ić  do normy po 

1 —2 tygodniach od spadku temperatury.
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Badając stale po z i om cukru we  krwi podczas  cho roby  

o t r z ymu j emy  odpowi edni e  krzywe,  które mo że my  podzie l i ć  

na krzywe wstępujące,  zstępujące i wahające  się.

Krzywa stale wstępująca świadczy o  r okowaniu niepo-  
myślnem,  krzywa obniżająca się daje nam rokowanie  dobre.  

Każda nagła oscy lac j a krzywej  jest wy razem kompl ikacj i  lub 

nawrotu.
J. K.

Choroby płuc.

R'  COLE.  O l e c z e n i u  z a p a l e n i a  płuc t y p u  1 pneu -  

m o k o k o w e g o .  (J. Am. Med.  Ass. Tom 93, Nr.  10. 1929).
Wed ług  najnowszych pog lądów zapalenie płuc nie jest 

j ednostką nozologiczną.  Obejmuje  ono bow iem całą grupę 
s chorzeń o podobnym przebiegu.  P ew na  grupa tych schorzeń 

zawdz i ę cza  swe powstanie pneumokokom,  a i te bywają ro zma­

ite, bo należą do 4 różniących się od s iebie szczepów.
Lec zeni e  surowicą końską przec iwpneumokokową daje 

dobre wyniki  w leczeniu schorzeń,  wywołanych przez typ !• 

Dane, dostarczone p rze z  szpital  R o c k e f e l l e r a ,  wykazały ’ 
że na ogólną l i czbę 431 przypadków zmarło tylko 44. Przeg ląd  
tych przypadków wykazuje,  że,  jeżel i  l e cz en ie  surowicą nie 

było skuteczne,  to i żadne inne l e cz en i e  wyniku by nie dało-

Jest r z e c zą  możl iwą,  że wcześni e j sze  rozpoznanie  i bar ­
dziej  s ys t ematyczne  l eczen ie  surowicą zdoła łoby uratować 
i tych chorych.

Obecnego  systemu leczenia surowicą n iezagęszczoną nie 

można nazwać idealnym. Surowi ce  zagęsz czone  nie dają się 

j eszcze  dokładnie  standaryzować.  Te  małe i lości surowicy 
zagęszczone j  są niedostateczne.

O ile nie uda się otrzymać l epszych produktów,  wzg l ęd ­

nie o i le nie można stosować dużych dawek surowicy za ­

gęszczonej ,  to lepiej  już stosować surowicę świeżą typu 1 
w dużych i lościach.

B. G.

A. J AC O UE L IN  i F. K O N E C H O W S K Y .  O  r o z w o j u  

n a s t ę p s t w  o d d e c h o w y c h  p o  za t ru c iu  g a z a m i  b o j o w e *  

mi.  ( Par i s  Med.  Nr. 7/1930.)

Rozpatrywane są w 15 lat po zatruciu gazami  bo j owemi  

następstwa ze strony narządów oddechowych,  przypisywane 

tym gazom,  pomijając gruźl icę płucną. Obejmują dwa rodzaje  
objawów,  dających się ściśle odgraniczyć  dzięki  swej  patoge­

nez ie  i rokowaniu:

A )  Jedne,  obecnie  o wie le  częstsze,  są łagodne.  Są to 
odczyny banalne,  niecharakterystyczne układu oddechowego  

(oskrzel i  i płuc) ,  w których pochodzeniu n i emoż l iwe  jest 

ścisłe ustalenie roli, odegranej  przez  gazy trujące.  Rola gazu 
w ich powstaniu była minimalna.  Do tej kategorj i  należą:

1. dyskretne  stwardnienia s zczyt ów bez  objawów c zyn ­
nośc iowych i ogólnych,  wykrywane zazwyczaj  w czasie s z c z egó ­

ł owego  badania radjo l og i cznego i przedstawiające ze  względu 

na swoj e umie j scowi en ie  największe  podobieństwo do d rob ­
nych zmian,  spowodowanych p rze z  poronną gruźl icę b l i zno­

wacie jącą;

2. rozedma,  zwykle stosunkowo lekka, pełnokrwistych 

mniej  lub bardzie j  otyłych,  których rodzinna skaza „ar tretycz-  
na” i typ konstytucyjny,  skłonny do rozmai tych schorzeń 
tkanki łączno - sprężystej ,  prowadzi  tak częst o do tej choroby!

3. przewlekłe  nieżyty krtani, tchawicy i oskrzel i  śluzo- 

wo - ropne, łagodne,  samoistne lub w połączeniu z którymś 

z poprzedni ch zespołów.

B )  Obok tych rozmaitych lekkich obj awów stoją zm ia ­
ny o wie le  poważnie jsze ,  które można położyć na karb wtar­
gnięcia gazów boj owych z całkowi tą pewnością;  do tego s top­

nia charakterystyczne jest  ich powstanie u osobników stpsun*
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kowo młodych,  wolnych od poprzedniego jawnego zakażenia 
oskrzelowo-płucnego,  ostrego lub gruźl iczego.  Obejmują one:

1. okalecza jące  s twardnienie  płucne z wyraźnie  zazna­
czoną r o zedmą  podstaw. Te  zmiany,  zdaje  się,  można położyć 
na karb zakażeń ropnych oskrz el owo - pęcherzykowych,  będą­

cych skutkiem owrzodzeń urazowych dróg oddechowych,  spo ­

wodowanych przez gaz, lub też  na karb rozwoju pod tym sa­

mym wpł ywem gruźl icy włókniste ' ,  którą przez długi czas 

trudno s twierdzić  bakterjologicznie,  ale którą czyni  bardzo 
prawdopodobną zespół  mie j scowych zmian płucnych i obj awów 

ogólnych.  Wys tępowani e  znacznych k rwotoków płucnych w 

tym typie kl inicznym też każe myś l eć  o współ istnieniu gruź l i ­

cy, aczko lwiek  krwotoki  takie, choć rzadko mogą powstać w 

zwykłem stwardnieniu płuca u zatrutych gazami;
2. c iężkie  ropne zakażenia oskrzel i  mogą stanowić d o ­

minujący objaw w ro zedmach z stwardnieniami  płuc. 

Często  wikłają je si lniej  lub słabiej  zaznaczone  rozszerzen ia  

oskrzel i ,  stwierdzane za pomocą bronchograf j i .  Te  zapalenia 

oskrzel i  wprowadzają wgłąb dróg oddechowych stałe zakażenie  

o napadowych zaostrzeniach i przez to mogą być przyczyną 

późnych ropni płuc u zatrutych gazami;

3. stany duszności ,  b ędące  w związku ze  s twardni e ­
niami i rozedmą,  lecz przyjmujące u pewnych chorych cha­

rakter napadowy,  bądź pod postacią duszności  astmoidalnej ,  

bądź pod postacią prawdziwej  dychawi cy  oskrzelowej .
Na leży  podkreśl ić  skłonność tych stanów duszności  do 

postępującego pogarszania się: częst o rozwi ja się stan dycha-  
wiczny z nieustannemi  napadami,  oporny na wsze lkie  ś r od ­

ki lecznicze.
Henryk L a n d a u

P. BARBIER .  H i p o t e n s j a  i d y c h a w i c a  o s k r z e l o w a .  

( Pa r i s  Med .  Nr.  12/1930).

Badania nadA'patogenezą dychawicy oskrz e l owe j  wyka­

zują obok zaburzeń humoralnych zaburzenia w równowadze  

rośl innego układu nerwowego ,  wyrażające  się w stale  obniżo-  

nem c iśnieniu tętniczem.
Efetonina,  mająca własność podnoszenia ciśnienia krwi.  

analogicznie do adrenal iny,  wywiera  wyraźną czynność  l eczni ­

czą w stosunku do  zaburzeń humoralnych i stanowi  znakomi ty  
środek zapobi egawczy  przeciw napadom dychawicy  o sk rz e l o ­

wej.  P rzewaga  e fetoniny nad adrenal iną polega g łównie  
na tern, że  może  ona być stosowana za równo  d rogą doustną,  

ak i podskórną,  nie tracąc na skuteczności .
Efetoninę przepisuje się, poza dychawi cą o skrze l ową,  

z dobrym wyniki em we wszystkich stanach duszności  ( r o z e d ­

ma, gruźl ica płuc), którym t owarzyszy  niskie c iśnienie tę tni ­

cze  i hiperwagotonja.
Henryk L a n d a u

E. S E R G E N T  i R. BENDA.  K i l a k i  p łuc  i i ch  r o z p o z n a ­

w a n i e  r a d j o l o g i c z n e .  ( Par i s  Med.  Ns 7/1930)

Ki ła płuc, jak wykazują ostatnie badania,  jest  częstsza,  

r.iż dotąd myślano.
Kilaki płuc wykazują na autopsj i  następujące  c echy :  są 

okrągłe,  umiejscawiają się przeważnie  u podstawy lub w ś rod ­
kowej  częśc i  płuc, wy jątkowo w szczyc ie ,  są c zęst sze  po stro­
nie prawej ,  rozmiary ich wahają się od kilku mi l ime trów do 

j ednego  lub kilku c entymet rów średnicy.  Ki laki  są zrazu j e d ­

nolite, później  w środku rozpływają się, a treść może  ulec w y ­

daleniu przez oskrzela,  wskutek c zego  powsta j e  jama ki łowa,  

Część  środkowa kilaka może  ulec zserowaceniu i wessaniu 

dzięki  fagocytoz ie ,  zastępuje ją młoda tkanka łączna,  która z 

c zasem przekształca się w białą, kurczącą się, gwiaźdz is tą b l i z­

nę: jest tc wy lec zony  kilak z gwiaźdz i stemi  wypustkami,  sięga- 

jącemi bardzo daleko,  aż do opłucny.

Odpowi edni o  do tego obraz radjo log iczny kilaka płuc 

może  być następujący: a )  obraz „zaokrąglony"  (wc zesny  okres ) ,
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b) obraz jamisty ( zaawansowany kilek) ,  c) obraz bl iznowaty,  
guzkowaty lub gwiaździsty  (wy l e c zony kilak). Na l eży  jednak 

zasadniczo podkreśl ić,  że  obraz radj olog i czny ma tylko zna­

c zeni e czysto morf o l og iczne  i topograf i czne,  ale nigdy et jolo-  

giczne.  Takie same „zaokrągl one"  obrazy,  jak kilak, mogą da­

wać torbie le  płuc, mięsaki  przerzutowe,  zawały,  krwiaki  podo* 

płucnowe,  ropnie.  Rozpoznani e  e t j olog iczne tych obrazów ra- 
djolog icznych może  dać j edynie  dokładne badanie kl iniczne,  

wywiady i wyniki  l eczenia swoistego.  Ważne  są wyniki badań 
serologicznych,  badania plwociny,  szczepień śwince morskiej .  

P od  wpł ywem leczeni a swoi stego zmiany radjolog iczne znikają 
zwykle  bez śladu.

Henryk L a n d a u

R. M O R E A N  i J. CELICE.  P r z y p a d e k  a m e b i a z y  op łuc -  
n o w o  p łucne j .  (Par is  med.  .Ni!7 1930).

W  przypadku ropnia płuc z ropnem zapa l eni em opłucny 
u chorego,który p rze chodz i ł  poronną,  nierozpoznaną i nieleczo-  

ną czerwonkę,  po bez skut ec znem leczeniu chirurgicznem ( f£c- 

ra c o to m io )  zastosowano następujące l eczenie:  chory o t r z ym y­
wał  dz i ennie  0,5 stowarsolu drogą doustną i 0,08 chlorku eme-  
tyny w zastrzyknięciu.  Po  dwuch tygodniach tego leczenia t e m ­

peratura powróci ła do normy,  kaszel ,  duszność i bóle  w dolnej  

części  klatki piers iowej  i okol icy l ędźwiowe j  ustąpiły, p lwoci ­

na zupełnie  znikła, a chory przybrał  4 kg. na wadze.  Równi e ż  
badanie funkcjonalne i radjo log iczne  wykazało prawie całkowi ­

te cofni ęc i e  się zmian płucnych i opłucnowych.  Po  powtó r z e ­

niu kuracj i  s towarso l owo - eme tynowe j  chory przybrał  j esz cz e  

6 kg., a badanie f i zykalne i radjo log i czne  j i i e  wykazało ż ad ­
nych absolutnie zmian w płucach i opłucnie.  Od tego czasu 
pacjent jest zupełnie  zdrów.

W  ropniach płuc pochodzenia  pełzakowatego działa eme- 
tyna naprawdę swoiście,  w ropniach zaś płuc innego pocho­

dzenia  czasem powoduje  ona wy l eczen ie ,  częśc ie j  j ednak tyl­

ko przemi ja jącą poprawę,  pomimo której  objawy f izykalne i 

r ent geno l og i czne nadal się utrzymują.  Zast rzyknięc ia emetyny 

należy ro zpoczynać  od dawki  0 04, dochodz i  się do 0,08, na 

serję nie powinno się przekraczać 0,8. S fowarso l  podaje  się 

w dawce  dz iennej  0,5 w ciągu 15 dni, poczem robi się przer­
wę.  Pamiętać  przytem należy,  że  zarówno ropnie  płuc, jak i 
ropnie wątroby pochodzenia  pełzakowatego są c ierpieniami 

przewlekłemi ,  i dlatego c e l em uniknięcia re cydyw kuracje eme-  

t ynowo-arsenowe należy ki lkakrotnie powtarzać.
Henryk L a n d a u.

Balneologja i klimatologja

oo P a m i ę t n i k  P o l s k i e g o T o w a r z y s t w a  B a l ­

n e o l o g i c z n e g o .  Rok 1929. T o m  VIIl-y. K raków 1930.

Spo ry  najnowszy t om ninie j szego  wydawni ctwa sprawia 
wrażen ie  owe j  p r z ys ł ow iowe j  kropl i ,  która,  padając ustawicz­

nie, wr es zc ie  żłobi  kamień.  Śród ar tykułów oryginalnych prze- 

dewszystk i em wymien i ć  należy kilka prac n ies t rudzonego  

p rzodownika  na polu balneoterapj i  polskiej ,  prof .  L. K o r- 
c z y ń s k i e g o .  f tutor  opisuje  ro zwó j  i stan obecny po l sk i e ­

go  zd ro j own i c twa  i polskich uzdrowisk,  dale j  poda j e  zasad­

nicze  wskazówki  dla wyboru letnisk, dziel i  się swemi  uw aga ­

mi o t e go roc zne j  f r ekwenc j i  w uzdrowiskach krajowych,  

wymien ia  zasady naukowe leczeni a świat łem,  r ozwodz i  się 

nad naukową o rgani zac j ą zd ro j owni c twa po l sk iego ,  zastana­

wia się nad sposobami  propagandy zdro jown i c twa  naszego,  

w res zc ie  podaje  w i adomośc i  o Swoszowi cach,  jako zd ro j o ­

wisku wód mineralnych.

O  djecie  w uzdrowiskach pisze kol.  L e w i c k i ,  o wa l ­

ce  z r euma ty z me m M e s t e r, krótką historję kl imatoterapj i  
cho rób  narządu krążenia z uwzg lędni en i em z i em polskich p o ­

daje  kol. P e i c 7 a r, o inhalacj i  w zd ro jowi skach  naszych p o ­

daje kol. S c h w a r z b a r t ,  w i adomośc i  o wchłanianiu bez-

; wodnika w ę g l o w e g o  przez skórę  zestawia K m i e t o w i c z
1 jun. (praca w części  eksperymenta lna,  sumiennie wykonana

w zakładzie  f armakol og j i  doświadczalnej  Uniwersytetu L w o w ­

skiego ) .  Dale j  zwraca uwagę naszą praca kcl. C y b u l s k i e g o

0 wskazaniach do leczenia w Rabce,  M e  s t e r a  rozprawka o 

zasadach niemi eckie j  organizacj i  walki z r eumaty zmem i o 
roli uzdrowisk w tej walce.  Inżynier  Z a c z y ń s k i  daje s t a ­

tystykę uzdrowisk polskich,  kol. G i l e  w i c z  mówi  o domach 

spó łdz ie lczych odp ocz ynkowych  i r ozbudowi e  w tym kierunku
j naszych uzdrowisk.  Kol.  S z c z a w i ń s k a  poda j e  drobny

przyczynek do p ropagandy zdro jowisk  w Polsce,  porównywa-  

jąc tę  sprawę z propagandą we Francji.  Wresz c ie  kol.  D e m- 

j b i c k i  pisze o Ciechocinku,  a kol. P o ł t o w i c z  o Wysowej .

Druga część  Pamiętn ika  zawi era  dość obf i ty dział  re fe-  

j  ratów z prac f i z j oterapeutycznych,  ze s z c z egó lnem uwzględ-

I nieniem l i teratury niemieckie j .  Na część trzecią składa się

opis uzdrowisk kra jowych (n i ew iadomo  nam d l ac zego  dział  

ten bynajmniej  nie jest kompl e tny,  ani też,  c zem się k i e r o wa ­

no, podając w iadomośc i  o niektórych uzdrowi skach w j ę z y ­

kach obcych) .

Zamyka tom dział  sprawozdawczy,  obe jmu jący statut 
Towar zys twa  ba lneo l og i c znego ,  sprawozdanie  z zebrania W a l ­

nego  oraz skąpy, (ach, jakże skąpy! )  skład c z ł onków T o w a ­

rzystwa.
Już ki lkakrotnie na t em  miej scu podawal i śmy d e z yd e ­

raty,  jakie nasuwały się nam przy wertowaniu t o m ó w  p o ­

przednich Pamiętnika.
P rzy  sposobnośc i  dz is iejsze j  powtarzam ty lko j edno ż y ­

czenie:  oby  usi łowania Towarzys twa o utwor zeni e  katedry 

balneoterapj i  i instytutu naukowego  badawczego  balneotera-  
p eu tyc znego  znalazły nareszc i e  posłuch u władz odnośnych 

Domaga  się te go  g ł o sem donośnym i nauka, i dob ro  chorych

1 w dużym stopniu dobrobyt  kraju.
M. F.

ao Dr.Maksymil jan BLASS BE RG . (K rak ów ) . P i c i e  w ó d  k r y ­

n i ck i c h  z e  s t a n o w i s k a  p ra k t y k i  l eka r sk i e j .  Skład główny:  

Dom Książki  Pol ski ej  w Warszawie.  1930.

Autor starannie zebrał  l i teraturę omawianego przedmiotu 
i opracował  swą książkę na podstawie  dostatecznie  szerokiej ,  

tak, że  lekarz praktyk doskonale zdać sobie może  sprawę ze 

wskazań i przeciwwskazań do korzystania z wód krynickich.

W części  ogólnej  mamy poszczególni e  rozpatrzone  główne 

| składniki działające,  zawarte w wodach krynickich. O samej  teorj i  

I działania wszakże dowiaduj emy się niewiele ,  jakkolwiek l i tera­

tura lat ostatnich obf i tuje w prace ważne,  których całej  d o ­

niosłości  może  dotychczas jeszcze  ocenić nie potraf imy.  

Lepiej  i wszechstronnie j  opracowana jest część  druga, s zc z egó ­

łowa,  w której  podane są stany chorobowe,  nadające się do 

leczeni a wodami  krynickiemi.  Lekarz z tej części  czerpać bę ­
dz i e  mógł  z korzyścią w swej  praktyce codziennej .

Pomimo  zastrzeżenia,  powyże j  uczynionego,  książeczkę 
kol. B l a s s b e r g a  należy gorąco polecić kolegom — praktykom. 

Dobr ze  byłoby, gdybyśmy przewodniki  podobne posiadal i  i dla 
innych zdro jowisk naszych.

M. F.

Historja i Filozofja Medycyny.

oo Jerzy KO RCZYŃSKI .  P r z e s z ł o ś ć  m e d y c y n y .  ( W ar s za ­
wa, 1930, str. 75). 

i  Autor,  dając krótki  szkic,  rzec  można,  konspektowo -
o rj i ntncy jny rzut oka  na przesz łość  medycyny,  nie mógł ,  

rzecz  jasna, wchodz ić  w szczegóły ,  zg łębiać  i s totę  rzeczy,  

tembardzie j ,  iż kreśli j e no  bieg myśl i  g ł ównych przedstawi ­

ciel i  pos z cz egó lnych k ierunków medycyny teor e ty c zne j  i prak- 

| tycznej  w poszczegó lnych okresach historji .
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„Czasy S ta ro ży tne ” dziel i  K. na długi  okres  p rzedhi ­

s toryczny i krótszy historyczny,  w któ rym królują kol e jno  
Mezopo tamja ,  Egipt ,  Fenicja oraz Palestyna żydowska z jej 

wy sok o  stojącą medycyną  i higjeną społeczną.

Z c zasów klasycznych znajdują na p ierwszem miejscu 

omówie r . ie  G r e c j a  z tworzącemi  się na gruzach jej  me dy ­
cyny ludowej  i świąt yn iowe j  szkołami medycznemi :

1) szkoła w Kos z askl epjadejami  i H i p p o k r a t e -  

s e m na czeie;
2) szkoła antagonistyczna z Knidos,  zasi lana przez 

wspó łc ze sne  pog lądy  f i lozo f j i  dedukcy jne j  A r y s t o t e l e s a  

i P l a t o n a ;
3)  szkoła dogmat ykó w  z D i o k l e s e m ,  jako g ł ównym 

f i larem;
4) szkoła emp i r yków  ze  znanym jej  zwol enniki em 1 pro­

mo to r em  idei toksyczno - immun izacy jne j  M i t h r i d a t e s e m ;

5)  szkoła aleksandryjska z H e r o f i l o s e m  i E r a -  
z y s t r a t o s e m ,  starająca się o sha rmoni zowani e  w sobi e 

śc ierających się kierunków,  szkoła wielka,  pos iadająca kró­
lewskie  stypendja P t o l o m e u s z ó w  egipskich,  wspaniałe 

bibl ioteki  i muzea.
Z chwilą upadku po l i t y c znego  Hel l ady dalsza praca nad 

r o zw o j e m  medycyny prze chodz i  z kole i  na narody ś r ódz i em­
nomorsk i e  z Rzymianami  na czele.  Anal izując Rzym lekarski  

pop r z e z  „ P raw a  XII tabl ic ”  i „L ex  R e g ia ” , pop r z e z  cechy „ l e ­

karzy n i ewo ln ików"  (s e rv ( m ed ic i) i korporac j ę  „ m e d y k ó w  
wyzwo lonych*  ( m ed ici lib e ri), poprzez  p ierwo tne  lazarety wo j­

skowe  i prymi tywne  ya letud inaria  latyfundi j  okresu Juljusza 
Cezara,  prze chodz i  autor  s t opn iowo  do k l asy f ikowania szkół  

lekarskich rzymskich,  raczej  grecko-rzymski ch,  f l  były one 

dosyó l iczne:
1) Szkoła me todyków ,  z apoc zą tkowana  przez  fl s k i  e- 

p i a d e s a, kon tynuowana p rze z  T h e m i s s o n a ,  a spopula­
r yzowana  przez  C e l s a ,  S o r a n u s a  i encyk l opedys t ę  P  1 i- 

n i u s z a  G a j u s a ;

2)  szkoła pneumatyków z za łożyc i e l em r t t h e n a o s e m ,  

wyznawcą pog l ądów  f i z j o log j i  d ynamiczno-mater ja l is tyczne j ;
3)  szkoła eklekt yków,  l icząca w swo j em gronie  farma- 

kognos t ę  D i o s c o r i d e s a  i kl inicystę G a l e n a ;

41 szkoła ep i gonów  w okres ie  upadku medycyny  r ac j o­

nalnej  i l i cznego  dopł ywu surowego  e lementu „b a r b a r ó w” 

transalpińskich,  zaznaczająca zmi erzch okresu s ta roży tnego  

w historj l  i świt średni owi ecza.
Jako etapy zasadnicze  w średni owieczu lekarskiem wy ­

suwane są przez  K u r c z y ń s k i e g o :
1) medycyna  klasztorna czyl i  mnisza ( b enedyktyn 

rzymski  K a s j o d o r, arcybiskup medjolański  C r i s p u s, 

biskup sewi lski  1 s o d o r u s )  w rękach duchowieństwa;

2) medycyna bizantyjska,  w której  poważną ro l ę  od-

W  skazo wki

S c h i 11 i n g  u w aża  perka inę  za na j lepszą  nam iastkę 

kokainy. Do zn ieczu len ia  p ow ie r z c h n io w e go  w y s ta r c za  r o z ­
tw ó r  1, 5 % — 2%, z dodatkiem 5 krope l supraren iny na każde  

10 c tm 3 ro z tw o ru ,  do za s t rzyk iw ań  p od ś lu zow ych  —  ro z tw ó r  

0, 05%. Zn ieczu len ie  w ys tęp u je  ju ż  po 2 - 5  minutach i trwa  

dłużej,  niż po kokain ie .  Żadnych  ob ja w ó w  zatrucia ,  ani p r z y z ­
w y cza jen ia  do leku S. nie spostrzegał. (Med. klin. 1930 Nr. 18).

H. S t ]■ o 1) e r poleca jak o  dobry  środek wykrztuśny i ła ­

godzący  kaszel w ostrych, o  szczególn ie  w przew lekłych n ieży­
tach oskrze li p r z e tw ó r  Siran . Jest to  p o łączen ie  Kalium  su lfo -

grvwal i  autorzy mniej  lub więce j  oryginalni ,  twórcy p od rę c z ­

ników, p rzeważn ie  żydz i  i nestor janie;
3)  medycyna  arabska z g ł ównym oś rodk i em syryjsko- 

mezopo tamsk im i z p i erwszymi  l ekarzami  pochodzen ia  ż y ­
dowsko  - persk iego ,  późn ie j szymi  arabsko - maurytański ego  

n t t l r h a z e s ,  A v i c e n  na ,  f i v e n z o a r ,  f l v e r r o t s )  
z f i l oz of i czną alchemią,  t e o r e t y c znem  ap t ekar s twem i prak- 

t y c znem szpi talnictwem;

4)  szkoła S a l e m o ,  kwi tnąca do XIV stulecia jako  odb i ­

cie medycyny arabskiej  w medycyn i e  europe j sk i e j  pod nazwą 

c iv itas Sa lernensis  ze swo im C oaex  Selern itens is  przy K o n ­

s t a n t y n i e  A f r ykańskim I
5)  medycyna scholastyczna ze  szkołami  w rodzaju 

wszechnic  czyl i  uniwersyt et ów Hiszpanj i  ( To l ed o ) ,  Włoch 

(Bo lonj a ,  P a d w a )  i Francj i  (Montpe l l i er ,  Paryż ) .

N i e co  wi ęce j  mi e j sca poświ ę cone  z osta ło  ruchowi  hu­

manis tycznemu i reformacyjnerr .u w me dycyn i e  ś r edni owi e cz ­
nej z ich przedstawic ie lami ,  do których należą:  P a r a c e l s u s ,  

W e z a l j u s z ,  F a l o p p l u s z ,  V a r o 11 u sz,  P a r ć ,  W  i r- 
s u n g ,  S a n t o r i n i ,  S y l w i u s z ,  H a r v e y ,  M a l p i g h i  

I inni, przy których —  co j est  oznaką świtu okresu n owego  — 
zanika s topn iowo  p o t ę ga  autorytetu,  w rodzaju s icu t d ic it 
Galenus, s ic a lt A\icenna, a wysuwają  się pow ag i  nowe ,  indy­

widualne.
Autor  wprowadza  na prze łomie  ś redniowi ecza,  nie zu­

pełnie mo tywując  słuszność te go ,  okr es

1) neo ja t r o l og j i  z t e or ją  mi styczną v a n  H e l m o n t a  
i o bo zem  walczących chemi j a t rów (S  y 1 w j u s z, W i 1 i z j u s z )  

i f i z j at rów (S  a n t o r o, B a g I i v i);

2)  neohypokra t y zmu  ( S y d e n h a m ,  B o e r h a v e ,  

L a n c i s i ,  H o f f m a  n n);

3)  ekspe rymen ta l i zmu (v .  H a l l  e]r, B a r t h e z ,  M o r -  

g a g n i ,  P i n e l ,  A u e u b r u g g e r )  i
4)  mesm ery zmu  (M' e  s m e r, R e j  I).
W „Czasach nowoczesnych ” ro zr óżnia  K u r c z y ń s k i :

1) kierunek i d ea l i s t yczno-pr zyrodn ic zy  z oddz i a ł ywa ­

n iem f i lozo f j i  na me dycynę  i naukę wo gó l e  ( t ranscendentalny  
idea l izm S c h e 11 i n g a, ho meopa t  ja H a h n e t n a n n a ,  

h ipnotyzm B r a i d a)  i

2)  k ierunek natural istyczny z j e go  p ods tawo wemi  f i la­

rami medycyny  nowoczesne j  z jej f i z j o l og ją ,  d jagnost yką 

i pat o l og j ą

N ie  tu mie j sce  na s z c z e gó ł o wą  anal izę krótkiej  pracy 
i nasuwające  się wątp l iwośc i  choćby  w dziedz inie  klasyf ikacj i  
ok r e sów  hi storycznych o raz  na pos tponow an i e  zasług p e w ­

nych ludów ze  s tarożytnośc i  i pewnych osób z ś r edni owi ecza

H. H 1 g i e r.

praktyczne,

| gua jaco lic . z E xtr. Thym i oraz A cid  thym ic. w  Sirup . xM enh- diiut.
| Dawka: 3 —  5 ły ż e c z ek  od h e rba ty  dz ienn ie .  (Med. klin.
| 1930 Nr. 18),

I B a u e r z pow odzen iem  le c z y  zapa len ie przew lekle m ied ­
nicy  za  pom ocą fib ro lizyn y . Z a s t rzyk u je  się dom ięśn iow o  co

| 3— 4 dni l c tm 8, w  sumie 4— 10 za s t rzykn ięć .  P r ze c iw w sk a za n ie
s tanow ią  ostre g o rą czkow e  zapa len ia  malej  m iedn ic y  i scho­
rzen ia  swoiste, jak  rzeźączk a  i g ru ź l ica .  (Z tb l.  f. Gyn,

| 1930 Nr. (i).

I — o —
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O res tb in  (w y c ią g  z ty ln ego  p łata przysadk i m ó zg o w e j )  

s tosu ją B r u h 1 i L u d ę  w  i g  w  okres ie  p oporodow ym  

w postac i zas t rzyk iw ań  doży ln ych .  (Z tb l.  f. Gyn. 19:10 Nr. 10.)

Jod ip in a  ptynna. w e d łu g  G r i i n e b e r g a ,  ma być  

w zasłrzykiw aniacb podskórnych  o w ie le  dogodn ie js za  w użyc iu  
i znaczn ie  lep ie j  się  wch łan iać ,  niż jod ip in a  dawn ie jsza .  C iężk ie

I o b ja w y  k i ły  tr zec io rzędow e j  na skórze  i błonach ś lu zo w ych  

doskona le  poddają  się temu leczeniu.

— o —

Pa łeczk i jodow e  M e r c k a w  pra k tyce  oku listycznej po ­

leca P. W  a t z o ld .  Pa łeczk i  te są na końcu pow lec zon e  j o ­
dem ko l lo idow yn i.  Dobre w yn ik i  da je  tu szowan ie  wrzodu pe ł ­
za jącego ,  n a c ie c zo n ych  nadżerek  rogów k i  i spojówki, d o tkn ię ­

tej u p o rc zyw ym  n ieży tem . CM. m. W . 10:50 Nr. 1).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

P os i e dze n i e  z dn. 25 lutego 1930 r.

Poc zą tek  o godz.  8-ej punktualnie.

Obecnych  cz ł onków Towar zys twa 47, gości  31.

1. Pro t okó ł  pos iedzeni a naukowego z dnia 18 lutego r. b. 
przy ję to  bez  poprawek.

2. Kol.  P r e z e s  odczy ta ]  tytuły prac nadesłanych do 
Bibl joteki .

3. Kol.  M i k u ł o w s k i  W łodz im i e r z  przedstawia 2 przy­
padki chorobowe  a) Przypadek r.erczycy lipo id ow ej M unka u 
dziew czynki JO -letn iej Uczone\ skuteczn ie tyreo idyną  (s t reszcz .  
własne) .

Wanda G. przybywa do szpitala 13 X11. 1929 z powodu 
od % roku trwającego  b ia łkomoczu i obrzęków.  Djeta bezsolna 
i bezmięsna oraz l iczne środki  moczopędne ,  s tosowane  dotąd 
przez, lekarzy,  pozotają bezskuteczne.  Badanie s twierdza ob r z ę ­
ki ogó lne  znacznego  stopnia wraz  z puchl iną brzuszną i p i er ­
siową.  Surowica krwi opal izująca,  mleczna zawiera 6O/00 cl,o- 
l esteryny a mato białka (5,54°/0), mocznika 0.25%. Moczenie ,  
skąpe (600 cm. 8), w moczu do  10% 3 białka, mało chlorków 
(0,5°/oo —  2°/oo)i w osadz i e  wałeczki  z iarniste i szkl iste,  kry 
ształy t łuszczów,  zwyrodnia łe  t łuszczowo komórki  nerkowe.  
Próby  wodna i z f enolsul fat f ta le iną —  nie wykazują odchy l e ­
nia od normy.  W 2 tygodnie  po zastosowaniu tyroidyny (2 ra­
zy dz i ennie  pastylka odpowiadająca 20 cent i gramom św i eż ego  
narządu)  przy r ównoczesnem poddaniu dz iecka d jecie  mięsnej ,  
mało s łonej  —  obrzęki  ustępują, białko znika z moczu,  chlo- 
rurja się poprawia,  surowica wykazuj e 6.81% białka, 2%q cho- 
l esteryny.  Dnia 14.1. poz iom cholesferyny i białka surowicy 
krwi oraz poz iom chlorków w moczu i osad wracają do normy. 
Stan dobry  trwa 7 tygodni .

b )  Przypadek k ilow ego zapalen ia  op on  m ózgow ych ob u ­
d zonego p rzez  dur brzuszny u ch łopca  9 -le tn iego  (streszcz.  
własn. )  Jerzy Cz.  przybywa do szpitala 26.1, b. r. z objawami 
oponowemi ,  z c iepłotą do 39.8°, trwającą od tygodnia.  Wy w ia ­
dy s twierdza j ą 6 poroni eń u matki i 2 wczesne  śmierci  r o ­
dzeństwa.  Wysoka ciepłota do 39° utrzymuje się prze z  2 ty ­
godnie  od początku choroby — potem przechodz i  w stan p od ­
gorączkowy i spada do normy. Podni es ionej  c iepłoc ie  t owar zy­
szy stan podni ecenia chwi lami  szałowego.  Badani e płynu m ó z ­
gowego  —  6 -krotne wykazuj e płyn włóknikowo zapalny,  0 3 % }  
białka, p l eocy t oz ę  do 250 komórek w 1 mm3. Zast osowanie  
p r zyżyc iowego barwienia Methyl -gr i inpyroniną P a p p e n h e i -  
m a stwi erdza w czasie zapalenia opon —  obraz cytologiczny 
z ł o żony  przeważnie  z l imfocyt ów i z takiej  samej  l iczby ko­
mórek plazmatycznych,  małych, średnich i olbrzymich.  Bada­
nie bakter jo log i czne  płynu ujemne,  odczyn W a s s e r m a n n a  
w płynie z początku ujemny,  w 2 tygodnie  po leczeniu dodat ­
ni. Odczyn  W a s s e r m a n n a  we  krwi chorego dodatni ,  we 
krwi matki  dodatni .  Pos i ewy  bakter jo log iczne krwi, moczu
1 kału dają hodowl e  duru brzusznego.  Odczyn  W i d a 1 a w 
surowicy krwi dodatni  1:2000. Zastosowano w 3-cim dniu cho­
roby ene rg i c zne  l ecz eni e  przeciwki łowe.  Chory  w przeciągu
2 tygodni  wykazuje  płyn prawie normalny i wolny od kom ó­
rek plazmatycznych.  Obraz  cyto log iczny płynu mózgowego  o d ­
powiadał  z powodu znacznej  obecnośc i  komórek  pl azmatycz­
nych obrazawi  cyto log i cznemu,  który jest właśc iwy ki łowemu 
zapaleniu opon mózgowych i porażeniu postępującemu.

Szybki e wy lec zeni e  katast rofa lnego stanu chorobowego  
przez zas osowani e środków przeciwki łowych (Stovarsol ,  szara 
maść, Eparsen— )  przemawia r ówn i eż  za trafnością ro zpozna­
nia. P r zypadek  był interesujący także z powodu obserwowa­
nej wybi tnej  hipotonj i  tętnicze j ,  którą opanowano zapomocą

dużych dawek podskórnych adrenal iny w czasie od 26.1. do 
20.11.

R eferen t  demonstruje rysunki, przedstawiające obraz 
cyto log iczny płynu mózgowego  w czasie  nasilenia choroby.

4. Kol. J. W ę g i e r k o  wygłosi ł  re ferat  p. t. „Zachow a ­
nia się cukru i  substancji suchej we krw i w przeb iegu  leczenia  
insu linow ego cukrzycy  ( s t re sz cz en ie  własne) .

P r e l e gen t  przedstawi ł  wyniki  badań nad zawartością 
cukru we  krwi pod wp ływem insuliny w 2-ch przypadkach 
nadczułych na insulinę. W przypadkach tych, które wykazy­
wały po podaniu nawet niedużych dawek insuliny (15— 30 
jedn. ) .  objawy hipogl ikemiczne,  okazywał  się cukier w dobo­
wej  i lości moczu,  Z  tego też  względu prelegent badał  u tych 
chorych cukier we  krwi i moczu co godz inę,  w przeciągu 
kilkunastu godzin.  Okazało się, że  podobni  chorzy wykazują 
duże  wahania cuktu we  krwi i po hipergl ikemj i  następuje b. 
szybko hipogl ikemja.  W okresie  h ipogl ikemicznym podanie 
doustne kostki cukru (5 gr. )  wywołuje po kilku minutach w y ­
bitną hipergl ikemję.

W drugiej  częśc i  swego referatu prelegent  wykazuje,  że 
po podaniu insuliny v ystępuje b. szybko ro zwodn ieni e  krwi 
( obniżen i e wskaźnika re f raktometrycznego  w surowicy i o d ­
setkowej  zawartości  substancj i  suchej  we krwi ) .  Z  tego też 
względu notuje się tak szybki przybytek na wedze  u tych 
chorych.  Wobec powyżs zego  przybytek na wadze  można 
uważać dopiero wówczas  za właściwy,  z powodu przybywania 
substancji  tkankowych,  j eżel i  ma się do czyni enia z ustalonym 
już wskaźnikiem refr. surowicy,  t. j. wówczas,  kiedy pod wpły­
wem insuliny nie występuje dalsze ro zwodn ieni e  krwi.

5. D y s k u s j a .
Kol.  G r o 11. (S t r e sz cz eni e  własne) ,
Do ciekawych wywo dów  prelegenta pragnąłbym dor zu­

cić parę szc zegó łów w sprawie hipogl ikemj i .  Co  do istotnej 
przyczyny powstawania tego  stanu chorobowego,  j esz cz e na­
wet  dziś trudno wypow i edz i e ć  się kategorycznie.  Okazuje się, 
ż e  odgrywa tu wybitną rolę cały szereg  czynników,  i n i ewia­
domo,  któremu zpośród nich należy przypisać wi ększe  zna­
czenie .  W  zespo l e hipog l ikemicznym oprócz  typowych ob j a­
wów kl inicznych (uc zuc ie  głodu, osłabienie i t. d.) s twierdza 
się równ ie ż  obniżeni e poz iomu cukru we  krwi oraz spadek 
ciśnienia.  Co się tyczy ciśnienia,  to na jesieni  r. 1928, studju- 
jąc w Londynie  u prof. M a c  L e a n a ,  mia łem możność  ob­
serwowania doświadczeń,  przeprowadzonych w tvm kierunku 
na król ikach. Król iki  podz i e lono  na dwi e  grupy. Grupa pierwsza 
otrzymywała tylko wielką dawkę insuliny, druga zaś taką samą 
dawkę insuliny i j ednocześnie  dużą dawkę adrenal iny.

Król iki  grupy pierwszej  po pewnym czasie wykazywały 
t ypowe objawy hipogl ikemj i ,  aczkolwiek ich wątroba i mięśnie  
były pełne gl ikogenu. Grupa druga przez cały czas  zachowywała 
się, jakdyby wcale  nie otrzymała insuliny. Gdy król iki  te zabi to 
w tym samym czasie,  co i p ierwsze,  to okazało się, że  cukru 
we krwi nie było zupełnie,  g l ikogenu w wątrobie i mięśniach 
było b. dużo,  natomiast przy nacięciu tętnicy c iśnienie było 
tak wielkie,  że  krew wytryskiwała strumieniem.  Dośw iadczeń  
dokonywał  w mej  obecności  Dr. G o 1 d b 1 a 11. ( Pat r z .  Bio- 
chemica l  Journal.  1929). Praca ta naocznie wykazuje,  jak 
wie lką ro lę  odgrywa adrenal ina oraz c iśnienie krwi  w powsta­
waniu zespołu hipogl ikemicznego.

W  okresie hipogl ikemj i  kl inicznej  mamy również  wielki  
spadek cukru we krwi. Istnieją równi eż  doświadczenia,  które 
wykazują,  że spadek cukru we krwi całkowitej  może  być sto­
sunkowo niewielki ,  a objawy kl iniczne pomimo to występują. 
Otóż  okazało się przy b l iższem badaniu, że  w tych razach 
wi el ką rolę  odgrywa ro zm iesz c zen ie  cukru pomiędzy plazmą 
i krwinkami,  mianowicie ,  że  krwinki  cukru zawierają b. mało, 
czyl i  że z espo ł owi  kl inicznej  hipogl ikemj i  może  towarzyszyć
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wyłącznie tylko wybitne obniżenie,  poniżej  normy,  poz iomu 
cukru w krwinkach tylko. Wykryć  tego rodzaju stan udaje się 
tylko wtedy,  gdy się bada cukier nie we krwi całkowitej ,  l ecz  
w krwinkach i w plazmie oddzielnie.

Co się tyczy chorych opornych na l e cz en ie  insuliną, to 
nie mogę  poszczycić  się znajomością tego rodzaju przypad­
ków. Zarówno w klinice, jak i w praktyce tego rodzaju cho ­
rych nigdy nie spotykałem.  Wobec  tego uważam, że  z a l i c z e ­
nie chorych do grupy opornych na insulinę wymaga b. d o ­
kładnego zbadania craz  b. krytycznej  oceny przypadku.

N ie zmiern i e  c iekawe jest zachowanie  się chorych w 
okresie hipogl ikemj i  na małe dawki  węg lowodanów np. 5 gr. 
cukru. T ego  rodzaju dawka wystarcza nieraz do usunięcia 
przykrych objśwów w ciągu kilku minut,  czyl i  chory odczuwa 
dobroczynny skutek spożycia cukru pierwej ,  niż ten, jako 
taki, na g l ikemję  zadziałać może.  Cukier,  jako dobry bodziec  
dla sekrecj i  żołądkowej ,  czyni  to przez pobudzenie  nerwu 
sympatycznego.  Być może,  że  podrażnienie  tą drogą nerwu 
sympatycznego podnosi  równi eż  ciśnienie,  zbytnio obniżone w 
okresie  hipogl ikemj i .  Byłoby to w zgodz i e  z doświadczeniami  
C a m m i d g e a  i H o w a r d a ,  dotyczącemi  zachowania się 
gl ikemj i  w związku z sekrecją żo ł ądkową pod wpł ywem ró ż ­
nych bodźców.

Co się tyczy chorych wrażl iwych na insul inę w d o ­
świadczeniach prelegenta uderza stosowanie nietylko dużych 
dawek insuliny, ale też i n i ezmienność  ich w ciągu całego 
dnia (3 razy po 30 j ednostek) .  Jak wiadomo  ze  ścisłych d o ­
świadczeń,  p rzeprowadzonych na chorych (J o s 1 i n) rano na 
czczo  tolerancja jest najgorsza, a w ciągu dnia, w miarę przy j ­
mowania posi łków, s topniowo coraz bardziej  się wzmaga.  Jed- 
nem słowem, każda następna porcja węg lowodanów pobudza 
trzustkę chorego do coraz wydajnie jsze j  pracy. M a c  L e a n 
i W e s e l o w  wykazal i ,  że  każda następna dawka glukozy po 
50 gr., podana kolejno po sobie w c i ą ju dnia, wywołuje  coraz 
mnie jsze  podnies ienie  krzywej  cukru we krwi.

WobeG tego chory po każdym następnym posiłku będz ie  
wytwarzał  coraz więcej  endogenne j  insuliny. Dlatego też, jeśli 
dawka wstrzyknięte j  insuliny stale będz i e duża (30 jednostek,  
jak u prelegenta) ,  to nic dz iwnego,  że  i reakcja ustroju musi 
być wielka. Przy jmując pod uwagę tego rodzaju fakty, od c z te ­
rech prawie lat stosuję w I Kl inice Wewn.  Uniw.  Warsz.  dawki 
insuliny, s topniowo zmnie jszające  s ię w ciągu dnia, to jest 
rano największe,  w południe mnie jsze  i najmniejsze na w i e ­
czór (np. 20-j- l 6 - f12 jedn.) .  Dzięki  temu l eczen ie  jest bardziej  
f i z jo logiczne,  insuliny wychodz i  mniej ,  koszt  leczenia jest 
mniejszy,  a co najważnie jsze,  broni się chorego  przed moż l i ­
wością objawów hipogl ikemji ,  zwłaszcza w nocy.

Co się tyczy przemiany wodnej ,  to bardzo c iekawe ba­
danie,  przeprowadzone  przez prelegenta,  w zupełności  potwier­
dzają spostrzeżenie  W i d a l a  i A c h a r d a  (1924 5 r.), szko­
da tylko, i e  prelegent  nie uzupełni ł  ich j ednoczesnem zbada­
niem, zachowania się chlorków w moczu,  z których zatrzyma­
niem, jak to wykazal i  autorzy francuscy, l iczyć się należy w 
obrzękach insul inowych.

Ze  wzgl ędów ściśle praktycznych pragnąłbym podkreśl ić,  
iż u chorych na cukrzycę,  leczonych insuliną, nie zawsze 
obrzęki  są spowodowane przez insulinę. Ni eraz  główna przy­
czyna tkwi w n i edomodze  serca, a w tych razach specjalnie 
należy się l iczyć z wie lkością dawki  insuliny. Zbyt  duże dawki 
insuliny, stosowane jednorazowo,  przez swój  wpływ na serce  
i ciśnienie mogą okazać się wprost fatalne dla chorego.

Kol.  W. O r ł o w s k i  ( s t resz cz en ie  własne) .
N i e  kwest jonuję stanu f aktycznego przedstawionego 

nam przez kol. W  e g i e r k ę materjału; materjał  ten został  
zebrany w II Kl inice Chorób Wewnętrznych.  Uważam jednak 
za konieczne  sprostować w pewnej  mi erze  interpretację,  jaką 
nadał prelegent  temu maferjałowi ,  odbiega ona bowi em od 
tej, którą myśmy wspólnie ustalili.  Sprostowanie  to uważam 
za konieczne,  aby nie pozostało wrażenie,  iż je z tego r odza­
ju interpretacją się zgadzam.

Zacznę  od wykresów,  które prelegent  przedstawi ł  na 
p ierwszem posiedzeniu.  Podkreś l am,  że  faktycznego stanu nie 
kwest jonuję,  ale nie mogę  się zgodz i ć  z interpretacją p. D ra 
W ę g i e r k i .  Przypominam,  że  prelegent  podawał  j ednego  
dnia pewną i lość cukru, drugiego tłuszcz albo białko, t rzec i e­
go cukier z t łuszczem lub białkiem i otrzymyw ał wyniki,  s twi er ­
dzające,  iż skojarzenie cukru z t łuszczem lub z białkiem 
znacznie podnosi  krzywą hipergl ikemiczną.  Z  tych doświadczeń 
wyprowadzi ł  pre legent  wniosek,  że  mają tu znaczenie  tylko 
same ciepłostki ,  nie zaś tłuszcz i białko. Z taką interpretacją 
zgodz ić  się nie mogę.  Samo postawieni e doświadczenia nie 
pozwalało na takie wnioski;  musiel iśmy bowi em jednego dnia 
podać pewną l iczbę c iepłostek węg l owodanowych,  drugiego taką 
samą l iczbę c iepłostek t łuszczowych czy białkowych,  t rzeciego

taką samą l i czbę kaloryj ,  z których część  białkowych,  a czę ść  
t łuszczowych.  Po t em dopi ero  mogl ibyśmy sądzić,  czy o dg ry ­
wają tu ro l ę  ciepłostki ,  czy też  t łuszcze lub węglowodany.  Ni e 
przesądzam,  jaki byłby wynik, ale g łęboko j es t em przekonany,  
że  teza p. D-ra W ę g i e r k i  nie utrzymałaby się. P r z e c i e ż  
już same ciepłostki  węg l owodanowe  nie są j ednakowe ,  jedne 
sprawiają s i lnie jsze przecukrzenie ,  inne słabsze.  Dlatego w 
kl inice w schematach dla chorych na cukrzycę uwzg lędni one  
są dwa rodza j e węg l owodanów.  P re l egent  przytoczył ,  że  nawet 
j eże l i  podawał  sam cukier,  to poprawiał  tolerancję.  T en  fakt 
t łumaczyl iśmy w ten sposób,  iż wyłączni e małokal oryczność  
powodowała  poprawę tolerancj i ,  a nie cukier.

P rze chodząc  do djety P  e t r e n a, muszę  stanąć w obro ­
nie n ieobecnego  tu D-ra L u k a s z c z y k a ,  który z mo j ego  
polecenia przeprowadz i ł  badania nad wartością djety P e t r e- 
n a. Prelegent ,  omawiając  te badania Ł., wyraz i ł  się, że  nic 
dz iwnego,  iż gl ikemja się obniżała,  bo choc i aż  chorzy dos ta­
wali dużo tłuszczu, to jednak go nie przyswajal i .  Jako dowód  
przytoczył ,  że na wadze  im nie przybywało,  oraz swoj e d o ­
świadczenia  z djetą P  e t r e n a. Podany wniosek jest  n ie ­
słuszny. Na dowód  przytoczę  tu parę danych z pracy Ł  u- 
k a s z c ź y k a .  Zbadano bardzo s z czegó łowo  8 przypadków.  
W  4 przypadkach chorzy n i ewychudzeni  o trzymywal i  od 15 do 
25 kaloryj na kg. wagi ;  niema tu nadmiaru c iepłostek,  a raczej  
niedobór.  N i c  dz iwnego,  że  nie przybywało im na wadze,  po­
winni  raczej  tracić. Pozostal i  chorzy  o t rzymywal i  większą 
l iczbę kaloryj ,  i niektórym nawet  przybyło na wadze  (1, 7— 1, 
8 kg.), są to chorzy wychudzeni .  J ednemu ubywa 4 kg., ale 
jest tu zaznaczone,  że  nie znosi ł  djety,  mi ewa ł  wymioty  i r o z ­
wolnienia.  Inny miał  zaburzenia je l i towe,  na wa dz e  mu nie 
przybywało.  Oczywiśc ie ,  zmni ej szeni e lub zniknięcie cukromo- 
czu i zmni e j szenie  gl ikemji  nastąpiło u większośc i  chorych 
wsku' ek tego,  że  otrzymywal i  oni djetę  P  e t r e n a mnło- 
kaloryczną.

Dalej  zaznaczyć muszę,  że  prelegent przedstawi ł  sprawy 
djety owsi ankowej  tak, jakby on p ierwszy wykazał ,  że  zna­
c zeni e jej polega nie na jej specyf icznośc i ,  lecz na małoka- 
loryczności .  Gł os i łem o tem ex  c^ tbedra  już 20 lat temu, a w 
piśmiennictwi e jest s zereg  prac, dotyczących tej sprawy. P r z y ­
pominam, że  kiedy objąłem 11 Klinikę,  to pre l egent  ho łdował  
d jec ie  ows i ankowej  i w swojej  monograf j i  umieści ł  ją jako 
djetę  swoistą.

Tak samo co do d jety  P  o r g e s a; prelegent  powiedzia ł ,  
że  to on udowodni ł ,  iż wartość jej polega na małokalorycz-  
ności. Myśl  tę wypowiedz ia ł em już p r zedt em na zebraniach 
kl inicznych,  podkreślając,  że sens djety P  o r g e s a poi ga 
na małokaloryczności .  P rzy  ma łokabryc znośc i  węgl owodany 
mogą doskonale się znosić,  jak to podnosi  K l e m p e r e r .  
Fakt ten uszedł  jednak świadomości  lekarza praktycznego;  z a ­
sługa więc  P  o r g e s a polega na tem,  że  przypomniał  
ten fakt.

Wystąpi łem nie dlatego,  żeby kwest jonować  materjał  
albo wysunąć samego siebie.  Chodz i  o to, że  penwe myśli ,  
wypowiedz i ane  przez prelegenta,  n iez godne  są z moj emi  p o ­
glądami,  m imo  poprzedniego  uzgodnienia ze mną, jako s ze fem 
kliniki; muszę zatem podkreśl ić,  że  nie są one opinją kliniki,  
lecz  interpretacją p. D-ra W ę g i e r k i ,  mo j em zdan iem 
niesłuszną.

Kol. J. R o g u s k i  ( s tre sz cz en ie  własne) .
Pon ieważ  dzis ie jszy odczy t  p. D-ra W ę g i e r k i  jest 

ostatnim z tej serji ,  pozwo lę  sobie wróc ić  do j ednej  sprawy,  
poprzedni o poruszonej ,  a mianowicie ,  krzywej  cukru we  krwi  
pod wpł ywem podawania cukru oraz cukru wraz  z t łuszczem 
i białkiem. Interpretacja,  jaką podaje p. Dr. W ę g i e r k o ,  
że  wzrost  krzywej  h ipergl ikemicznej  pod wp ływem białka 
i t łuszczu należy kłaść na karb wartości  kalorycznej ,  wydr j e  
mi się niesłuszna ze wzg lędu na późne wchłanianie tłuszczu.  
Wzni es i en i e  krzywej  hiperg l ikemicznej  po przyjęc iu białka lub 
t łuszczu, dodanego  do cukru, należy odnieść  raczej  na karb 
działania odruchowego,  niż wysokie j  wartości  ka b ryc zne j  po­
karmu.

Odpow i ed ź  kol. J. W ę g i e r k i :
Kol. G r o t t o w i prelegent odpowiada,  iż tak wybi tne  

wahania cukru we  krwi nie spostrzegają się często,  ma to 
j edynie  mie jsce  w przypadkach wrażl iwych na insulinę.

W  stosunku do innych mówców  prelegent  wyraża żal, 
iż z powodu przejaskrawienia przez niego niektórych faktów 
odni es i ono wrażeni e  inne, iż tego sobie życzył  prelegent.

6. Kol. W. S z u m o w s k i  wygłosi ł  odczyt  p. t. „Wo -  
bania we w spółczesnej medycynie  ( s t reszczeni e własne) .

Pr e l e gent  omawia i poddaje  krytyce hasło „zur i i ck zu 
Hippokrates" ,  powtarzane obecnie  często w l i teraturze n ie ­
mieckiej ;  omawia poglądy L i e k a na stanowisko dzis ie jsze j  
medycyny i B i e r a na wartość homeopat j i .  Wresz c i e  mówca
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przedstawia  najobszernie j  pog lądy Bernharda A s c h n e r a  
i j ego zwo lenników,  wypowi edz iane  g łówni e w d z i e l e  A s c h ­
n e r a  „D i e  K r s e  de r  Mediz in,  Konst i tut ionstherapie  ais 
A u sw eg "  (1928).  A  s c h n e r podaje,  że  we  wszystkich s zko ­
łach lekarskich na kuli z i emskie j  wykłada się od ki l kudz ies i ę­
ciu lat j eden i ten sam system medycyny,  która się wywodz i  
od B i c h a t e ,  V  i r c h o w ?, P a s t e u r a  i K o c h a ,  
a którą autor nazywa anatomiczno-Iokal i zacyjną,  narządowo- 
specja l i styczną i bakterjologiczną.  Sys tem ten, choć niewątpl i ­
wi e j e s t  w dużym stopniu słuszny, pos zed ł  w praktyce za da ­
leko, gdyż  odrzuc i ł  w ie l e  me tod  leczniczych,  używanych od 
paru tysięcy lat i bardzo skutecznych.  A s c h n e r pragnie 
zr ehabi l i tować te metody,  przeważn ie  humornlne,  zwłaszcza,  
ż e  znajdują one  obecni e  uzasadnieni e w terapji ,  zastosowanej  
do  konstytucj i  chorego.  Wśród  tych me tod A s c h n e r wie lką 
w a 6Q przypisuje  upustowi* krwi, ś rodkom przeczyszczaj ącym,  
wymio tnym,  odc i ągającym,  napotnym, ro zpędzaj ącym środkom 
ż grupy em m enagoga  i t. p. P r e l e gen t  nie sądzi ,  żebyśmy p r z e ży ­
wali  obecni e  p rawdz iwe  przesi lenie  w medycyni e,  jak mniemają 
niektórzy,  uważa jednak pracę A  s c h n e ra i j ego  szkoły za o d ­
chylenie  od powszechni e  p rzy j ę ł ej linji r o zwo ju  medycyny,  o d ­
chy l eni e pożyte czne ,  poni eważ ono chroni  nas od zakradającego 
się dogmatyzmu w stosunku do dz is ie jszych me tod l eczniczych.  
P r e l e gen t  nie może  rozstrzygnąć,  czy wywody  t eore tyczne  i ob­
serwac j e kl iniczne A s c h n e r a  są zawsze  słuszne,  ale sądzi ,  
że  kl iniki,  które mają decydujący głos w wybo rz e  me tod  leczni ­
czych,  b ędą musiały poniekąd przypomni eć  sobie  i swoim ucz­
niom dawne zaniedbane  me tody  l ecznicze.

7. Dyskusja. Kol .  J. R o g u s k i ( streszcz.  wł.) .
Dzięki  odc zy t owi  Pena  P ro fe so ra  S z u m o w s k i e g o ,  

mogl iśmy na chwi l ę  ode rwać  się od mnóstwa drobnych zagad­
nień aktualnych, które przesłaniają nam widok na zagadnienia 
natury ogólnej ,  zasadniczej -

Podzi a ł  medycyny na medycynę  praktyczną,  którą ?ro- 
dz i ło  współczucie ,  i medycynę  naukową, obecnie  narządowo- 
specja l i zacyjną,  wyda j e  się pogłębiać.  Uorawia jący tę drugą ga­
łąź medycyny zasługują częst o na okreś lenie ,  iż „umie j ą  ope  
rować,  a nie umie ją l e c z yć ” , l ekarze  tego rodzaju nies łusznie  
często  noszą nazwę „ lekarza" ;  winni mieć  raczej  tylko tytuł 
„ dok torów" .

Kol. L. K r y ń s k i ,  wyraża żal, iż prel egent  nie Uwzg lęd ­
nił w swym odczyc i e  l i teratury francuskie) ,  ujmujące j  porusza­
ne zagadnienia bardzie j  syntetycznie.  Takich zagadnień,  czy 
medycyna jest  nauką, czy sztuką, we  Francj i  ni ema;  dowodem 
tego  jest, ż e  nauka medycyny rozpoczyna się tam od szpitala 
w celu połączenia teorj i  z praktyką. Mówca jest zwo lennik i em 
stosowania na szerszą skalę upustu krwi,  k tórego  znaczenie  
l ec zn i c ze  wi e lokrotni e na sobie  samym stwierdzał .

Kol .  M i c h a l s k i  ( s t re sz cz .  własn.) .
Wrażen i a  A s c h n e r a  o ca łkowi tem zarzuceniu dawnych 

me tod l eczniczych nie można be z  zast rze żeń zast osować  do 
Warszawy.

U nas stosuje s ię dotychczas w odpowi edni ch przypad­
kach upusty krwi; nie s tosujemy wprawdz ie  pryszczydeł ,  z a le ­
canych przez  A s c h n e r a ,  ale  s tosuj emy mniej  więce j  r ówno ­
znaczne  w działaniu bańki suche i c ięte,  w Wi edniu dotychczas 
zupełnie  niestosowane.

Spóźniona pora nie pozwala Z. M i c h a l s k i e m u  na 
szersz e omów i en i e  bardzo  c i ekawego  tematu,  poruszonego  
p rze z  prof.  S z u m o w s k i e g o .

M i c h a 1 s ki na zasadz ie  własnych studjów nie p rzy ­
puszcza,  aby poznanie  starych me tod leczni czych mogło wie le  
dor zuc i ć do naszej  współ czesne j  terapj i .  P r z e c zyć  nie można,  
i ż  coś  nie coś ze  starych ś rodków l eczniczych może  i mog ł o­
by i dz i ś  zna leźć  zast osowani e,  trudno jednak myś leć  o p r z e ­
chodzeniu na stary syst em leczni czy  te t. zw. s a i g  n e r, 
p u r g  e  r etc.

Jeśl i  ch od z i  o wpł ywy s zkod l iwe  na r o zwó j  współ c ze sne ­
go l ecznictwa,  to M i c h a l s k i  sądzi ,  iż p i erwszym g r z e chem 
są pozostałości  po kierunku V i r c h o w a  —  doszukiwanie  się 
chorego narządu, a nie choroby człowieka.  Współczesna t.zw. 
djagnostyka c zynnośc iowa poszczegó lnych narządów z niewia-  
r ogodną l iczbą me to d  badania jest dalszem odb ic iem tego 
kierunku.

Stąd  też  wypływa nadmierna specjal izacja lekarzy na 
specja l i stów od pos zczegó lnych ch >rób i narządów.

W  dal szym ciągu do  obni żenia się poz iomu lecznic twa 
przyczyni ają s ię  n iewątpl iwie  p r ze ró żne t. zw.  specyf iki ,  o któ­
rych j eden  z  na jmłodszych polskich historyków medycyny,  kol. 
J. K u r c z y ń s k i ,  wyraz i ł  się, i ż  obecni e  fabryki  chemic zne  
doskonale  zużytkowują swe  odpadki ,  przeznaczając  je na p a ­
naceum  na wszystkie  cierpienia.

Wres z c i e  M i c h a l s k i  zwraca uwagę na pewne o ryg i ­
nalne odwrócen i e  s to sunków we  współ czesne j  medycynie .  Me-

| dycyną teore tyc zną  zajmują s ię przedewszystkiem kliniki, pod-
j czas gdy badania nad wytwarzaniem nowych środków leczni-
! czych wykonywają teoretycy,  jak f i z jo log kanadyjski  B a n t i n g,
i który wprowadz i ł  do  lecznictwa insulinę, f i z jo log duński M o l -

g a r d  sanokryzynę.
8. Kol  S z u m o w s k i ,  odpowiadając ,  zgadza się na za ­

rzut kol. K ry ń s k i e g o, iż opierał  s ię tylko na l i teraturze 
niemieckie j .  W  l i teraturze f rancuskiej  są dzie ła tak przykre do 
re ferowania (paszkwi l  D a u d e t a ) ,  iż prelegent  wolał  ich nie 
poru >zać.

Pos i edzeni e  zamknię to  o godz.  10 40.

Jan R  o g u s k i. Wi to l d O r ł o w s k i .
Sekretarz  doroczny.  Pr ez es .

Warszawskie Koło Polskiego Lekarskiego  
Towarzystwa Radiologicznego.

XXXVI-e pos i edzeni e naukowe w dniu 20 stycznia 1930 r.

P rezes :  N. M e s z .  Sekretarz :  M. W e r k e n t h i n ó w n a -  

Obecnych 26.

1) Z a w a d o w s k i  W.:  Pokaz ch orego .
Chory  badany w sierpniu 1929 r. podaje,  że  od pół roku 

odczuwa bóle  w l ewem podżebrzu i w dolne j  częśc i  klatki 
piers iowej  od tylu, p rzyc zem w okol icy tej zjawi ł  s ię  duży 
guz. Po  wyłączeniu innych spraw chorobowych rozpoznano 
mięsaka tej okol icy,  który wychodz i ł  z pod l ewe j  przepony.  
Po  serj i  naświe t l ,ń  głębokich chory odczuł  znaczną ulgę,  stan 
ogólny się poprawił ,  zaś po ki lku tygodniach skóra w linji pa- 

| chowej  tylnej  l ewej  na wysokości  11-go żebra przybrała kolor 
brązowo-czerwony .  Po pewnym czasie z jawi ło się chełbotanie,  
zaś nakłuciem wydobyto  ropę, w której  badanie bakterjolo-  
gi czne  wykazało grzybek promienicy.  Wkrót ce  utworzyła się 
przetoka,  która obecnie,  po dalszych trzech serjach naświet lań 
okazuje tendenc ję  do gojenia się Guz,  wyczuwalny pop rz e ­
dnio, znikł, zaś chory jest obecni e  zdolny do pracy i uważa 
się za zdrowego .  Dalsze  naświet lania zostaną wykonane aż do 
wy l eczenia  przetoki .  W  przypadku powyżs zym uderza znaczna 
poprawa po skol l ikwnwaniu się nacieku promieni czego  w na­
s tępstwi e intensywnych naświetlań.  P r zemaw ia łoby  to za s to ­
sowan i em dużych dawek w leczeniu promieni cy promie­
niami X.

! W  dyskusj i  zabierają głos D r o z d o w i c z  i M e s z .
2 )  Komunikaty Zarządu P. L. T. R.: E l e k t o r  o w i c z  

z awiadamia o udz i a l e  Prof .  M a y e r a  w charakterze delegata 
w II z j e źd z i e  Czechos łowackie go  Tow.  Radjo l ogów i Radolo-  
g ów oraz o za łożeniu Wszechsl owiańsk i ego  Związku Radjolo-

i gów i Radologów.  Prof.  M a y e r  na pos iedzeniu organlzacyj -  
nem zast ępowa ł  P. L, T.  R.

E. odc zy tuj e  projekt organizacy jny  Towarzystwa.
D r o z d o w i c z  komunikuje,  źe  w Poznaniu utworzył  

się komitet  pod p r zewodni c twem Prof .  W i e r z e j e w s k i e g o  
do opracowania udziału lekarzy polskich w z je źdz ie  w L i ege,  
który odbędz i e  się w ostatnich dniach września r. b. i jest 
poświ ęcony terapj i  f i zykalnej .  D r o z d o w i c z  o trzymał  za- 

I proszeni e na członka tego komitetu i ma zamiar z propozycj i  
• skorzystać.

3 )  S a l m a n ó w n a E .  i Me  s z N. Przypadek miąsaka 
cze r m aczkow ego.

Chory P.  F. zgłosi ł  s ię do szpitala z powodu bólów 
w l ewe j  kończynie  dolne j  od  pięty do krzyża.  P r z e d  rokiem 
miał  usunięty guzek na p ięc ie  l ewej .  Narządy wewnętrzne  bez 
zmian.  Na 3 cm. wyże j  stawu skokowego  pod skórą wyczuwa 
się guzek  wie lkości  fasol i ,  nad którym skóra jest zabarwiona 
na c iemno- f io l e towo.  Ob jaw L a s e g u e a  dodatni ,  F  a j e r - 
s z t e  j n a— ujemny.  P R  i AR  osłabione.  Rozpoznani e  neuro lo­
gi czne  brzmiało:  neuritls  n. iscb lad ici s in istri. Odczyn W a s ­
s e r m a n n  ujemny.  Ze  wzg l ędu na wiek chorego,  .L na obec ­
ność guzka na podudziu i usunięciu guzka na pięcie  pomy­
ślano o podł ożu nowo tworowem.  Badanie r entgenolog i czne  
ujawni ło podwichnięc ie  trzonu 4*go kręgu l ędźwiowego  oraz 
r o z r z edzeni e  kości  udowe j  w górnej  t r zecie j  części ,  gdzie ,  
zresztą,  wyczuwa ło  s ię uwypuklenie  bolesne  na ucisk. Ze  
wzgl ędu na f i o l e t owe  zabarwi en i e guzka w skórze  rozpoznano 
mięsaka c ze rn iaczkowego,  co zostało potwi e rd zone  przez  ba­
dani e d robnowidowe  wyci ę t ego  guzka Ą (dr.  P<ł o ń4s k i e r) .  
W  końcu 3-go tygodnia pobytu w szpitalu wystąpi ły przerzuty 
do  płuc, potwi erd zone  przez  badanie rentgeno l og i czne, '  nieco 
późnie j  samoi stne  z łamanie l ewego  uda ( zd j ę c i e ) .  Odczyn na 
melaninę  w moczu był  dodatni  przed naświet laniem (metodn 

I J a k s c h a ) .  Jak wiadomo,  dodatni  odc zyn na melaninę m ' ż e
www.dlibra.wum.edu.pl
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i
być sprowokowany w przypadkach guzów c zern i aczkowych 
i wtedy,  kiedy niema melaniny w moczu Wystarczy takiego 
chorego naświet l ić promieniami  R o e n t g., żeby odczyn ten 
wypadł  dodatnio.  Może  to mieć wpływ na ustalenie rozpoznania 
w przypadkach wątpl iwych.

41 A d e l f a n g H .  O  ch orob ie  P . M a rie -S tru em p la .
Ref .  demonstruj e dwa przypadki cho roby  P. M a r i e -  

S t r u e m p l a  u chorych w wieku 30--36 lat. Po  szczegóło-  
wem omówien iu  patogenezy i et jo logj i  sprawy cho robowe j  ref. 
zatrzymuj e się dłużej  nad najnowszemi  badaniami,  przypisują- 
cemi  chorobę P. M. S. zaburzeni om w gruczołach dokrewnych,  
a mianowicie,  n i edomodze  gruczo łów przytarczycznych.  Ref .  
dochodz i  do wniosków następujących:  choroba P. M. S. polega 
głównie i j edynie na schorzeniu drobnych s tawów międzykrę-  
gowych i kręgowo -żebrowych i nieraz także wie lkich s tawów 
przyśrodkowych.  Zwapnienia w ię zade ł  kręgosłupa są sprawą 
wtórną,  są objawem obronnym ustroju c e l em wzmocni en ia  
osłabionych stawów i zachowania równowagi  statycznej  k rę ­
gosłupa.

W dyskusj i  D r o z d o w i c z  stwierdza nikłość granic 
et jologicznych,  kl inicznych, a nawet anatomo-pato logicznych 
pomiędzy  postaciami chorobowemi ,  znanemi  pod nazwą 
choroby P. M.S. ,  B e c h t e r e w a. a więce j  popularną spondy­
litis  wzgl.  spondylosis deform ans. Różni ca pomiędzy  temi  po­
staciami cho robowemi  polega zapewne tylko na rozmai tem 
nasi leniu procesu chorobowego,  za leżnie  od okresu choroby,  
i na odrębnych własnościach indywidualnych chorego  osobnika.

S i tk o w s k i obserwował  w ciągu 4-ch lat pracy w szp i ­
talu Mokotowskim około 11 przypadków choroby P. M. S. 
u osób wzg l ędn i e  młodych.  Zasługuje na uwagę fakt, że u 3-ch 
chorych przed kilku laty s twi erdzono spondylitis  lbc.\  chorzy 
ci byli l eczeni  w szpitalu Mokotowskim,  dokonywano im s z e ­
regu zdjęć,  na których wyraźnie  stwierdzało  się ognisko gru­
źl icze.  Chorzy  wówczas  się poprawil i ,  zostal i  wypisani ,  l ecz  po 
kilku latach zgłosi l i  się ponownie  ze  skargami  na bóle  w krę­
gosłupie,  gdzie  znalez iono t ypowe  zmiany,  odpowiada j ące  cho ­
robie  P .  M. S.

E l e k t o r o w i c z  zgadza się w zupełności  z D r o z d o- 
w i c z e m. Obrazów tak typowych,  jak w p ierwszym z d em on ­
strowanych przypadków nie spotyka się często.  Przypadek 
drugi  już nie jest tak typowy,  gdyż  two rzą  się tu oprócz d o ­
brze  widocznych zwapnień więzade ł  także i po j edyncze  mostki  
kostne. P rzyc zyny  tych zmian mogą być najrozmaitsze,  jak to 
już podniósł  prelegent.

E. zwraca uwagę na zaburzenia w wydzielaniu wewnętrz -  
nem, które bezwarunkowo mają wie l ki e  znaczenie  w powsta­
waniu choroby P. M. S., wspominając  o przypadku własnym, 
gd zie z j ednej  strony wystąpi ły wyraźne i si lne odwapnienia 
t r zonów kręgowych,  z drugiej  zaś wytwarzani e mostków kost­
nych; przypadek ten dotyczył  osoby,  znajdującej  się w naj lep­
szych warunkach życiowych,  i zmiany te można było wytło- 
maczyć tylko zmianami  w gruczołach o wydz ie laniu we- 
wnętrznem.

M e s z :  P rzeds tawione nam rentgenogramy pochodzą
od chorych z ni ewątpl iwem c ierp i eni em P. M. S „  z których j e ­
den jeść w okresie  daleko posuniętym,  drugi  w początkowym.  
Świadczą  o tern zmiany wyłącznie  w małych stawach kręgów,  
co stanowi  istotę cierpienia w odróżnieniu od innych schorzeń 
kręgosłupa.  Postać  chorobowa P. M. S. jest  za tem j ednostką 
chorobową ustaloną. Etjologja tego cierpienia dotychczas nie 
jest ustalona, wszystkie  bow iem teorje nie są w stanie obja ­
śnić, d laczego zostają dotkięte  małe stawy, zaś tarcze między-  
kręgowe  pozostają niezmienione.

W  odpowi edz i  S i t k o w s k i e m u  A d e l f a n g  za zna­
cza, że  w odc zyc ie  swym wspominał  o tern, iż u gruźl ików 
obserwuje  się chorobę  P. M. S. Czy  istnieje jakiś związek  m i ę ­
dzy gruźl icą a chorobą P. M. S.— niewiadomo.  Ref .  sądzi ,  że  
nie. D r o z d o w i c z o w i  A. odpowiada,  że trudno jest zal iczyć 
chorobę P. M. S. do spondylitis deform ans. Jeże l i  omawiając 
sprawę etjologj i ,  A. był  ostrożny,  to j edyni e ze wzgl ędu na 
najnowsze badania z d z i edz iny  wydz ie lania wewnętrznego ,  
których, choć są j eszcze  w zaczątku, negować nie wolno.

5)  W s z e l a k i  St.  i K o c h a n o w s k i  J. Przypadek  
uchyłka dw unastnicy i raka trzustk i.

Chory w wieku 57 lat przybył  do szpitala w stanie wy ­
niszczenia z si lną żół taczką trwającą od ki lku miesięcy.  Brak 
obj awów zapalnych i bólowych oraz wyni szczeni e skierowały 
podej rzenie  w kierunku nowotworu,  który przypuszcza lnie  wy­
chodzi ł  z głowy trzustki.  Guz nie był macalny,  wyczuwano na­
tomiast bardzo znacznie powiększony pęcherzyk żó łc iowy.  
Badanie  radjolog iczne wykazało obraz żołądka,  poza nieznacz-  
nem wzmożen iem perystaltyki ,  bez  zmian.  Opuszka dwunast­
nicy wykazała zniekształcenie,  które przypisano periduoden itis ,

oraz wgni ec en ie  od pęcherzyka żó ł ci owego ,  zaś w 4-ej czę śc  
12-cy na 4 —5 cm. poniżej  kąta dwunastni czo- czc zego  obraz 
uchyłka uszypułowanego,  wie l kośc i  kasztana.

Uchyłek ten znajdował  się mniej  wię ce j  w środku owalu, 
o toczonego  dwunastnicą,  czyl i  w okol icy głowy trzustki.  Obraz 
zupełnie typowy nie pozostawiał  żadnych wątpl iwości .  Na to ­
miast niejasna była kwest ja roli uchyłka w obraz i e  kl inicz-  

| nym Uchyłki  dwunastnicy nie mają s ymptomatolog i i  stałej
i  i nie dają się kl inicznie bez pomocy promieni  X rozpoznać.

W  danym przypadku pozostano przy przypuszczeniu n o w o ­
tworu trzustki.  Chory stopniowo czuł  się coraz gorzej  i zmarł  
w 10 miesięcy od początku choroby.  Na sekcj i  s tw i e rd zono  
nowo twór  głowy trzustki wielkości  jaja kurzego  i obecność  

j  uchyłka dwunastnicy w częśc i  4-ej. O ile się dało stwierdzić ,
i  te dwie  sprawy nie stały w żadnym związku ze  sobą.  Autor
' stoi  na stanowisku, że,  aczkolwiek badanie radjo logiczne

w przypadkach pozytywnych daje n ie zawodne  wskazówki  co 
do zmian anatomicznych,  j ednakże dla w łaśc iwego  rozpozna-  

1 nia sprawy cho robowe j  z awsze  należy brać pod uwagę  ceło-
! kształt obrazu cho robowego .

I A d e l f a n g  obserwowa ł  zupełnie  identyczny przypadek,
w którym stwierdzi ł  uchyłek zstępujące j  częśc i  12-cy i drobne 
z c i eńc zen ie  konturu wype łn ionego  żo łądka na krzywiźnie  
mniejszej .  A. w swem orze czeniu wypowi edzi a ł  p rz ypuszc ze ­
nie, że  chodz i  o guz trzustki .  Operacja,  dokonana w Wiedniu,  
potwierdzi ła przypuszcza lne  rozpoznanie .

Z a w a d o w s k i  zwraca uwagę  na stosunkową c z ę ­
stość uchyłków,  rozmai tą ich symptomato l og ię  kl iniczną i dużą 
konkretność obrazu radj olog i cznego,  który dla wprawnego nie 
przedstawia żadnych wątpl iwości .  Odbi ja  od tego t rudność  
odszukania uchyłka w czasie  operacj i ,  a nawet  na sekcji .

D r o z d o w i c z  zapytuje,  czy sekcy jnie  udało się 
w danym przypadkj i  ustal ić patogenezę  uchyłka (pulsions- czy 
tract ions-divert ikel  według terminologj i  n iemi ecki e j ) .

S t a n k i e w i c z :  Podz ie l ając  zdani e refer. ,  że  k l inicy­
sta nie może  opi erać  s ię wyłączni e na obraz ie  radi o lo g i c z ­
nym, należałoby podkreś l ić  równ ie ż  koni eczność  jaknajszerszego 
uwzględniania d iny ch  k l inicznych przez  radjologa,  Na radjo-  
gramach, które nam ref.  pokazał ,  zwraca uwagę  szerok/e u ł o ż e ­
nie poszczegó lnych cżęśc i  dwunastnicy.  L i czne  bańki powiet rzne  
w jel i tach okol icy otaczającej  są, według L i n d b 1 o m a, c z ę ­
stym obj awem w przypadkach raka trzustki.  T e  dwa szc zegó ły  
upoważniały radjologa do przychylenia się do rozpoznania 
kl inicznego guza g ł owy  trzustki.

6)  M e s z TN.  Dwa przypadk i kręgozm yku.
Ref.  pokazuje  dwa przypadki  kręgozmyku,  z których j e ­

den w stanie p rz edzmykowym —  praespondylo lis tbesis , omawia 
s zc zegó łowo  istotę c ierpienia,  poglądy innych autorów na tę 
sprawę,  na jej e t jo log ję  i patogenezę ,  na czę st ość  jej  wys t ę ­
powania i przytacza p i śmiennictwo tego p rzedmiotu polskie 
( N e g e b a u e r i M e i s e l s )  i obce.

Ref.  wysuwa własny pogląd na et jo logję  powstawania
tego schorzenia,  mianowici e,  zmiany w trzonie 5 go kręgu
l ędźw iowego ,  i utożsamia je ze  zmianami  w chorob i e  
P e r t h e s a .

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

O wskazaniach ch iru rg icznych  w rop ien iach  płucnych  rnó-
wił K i n d b e r g  i M o n o d  na posiedź,  tow.  lek. szpit.
parysk. w kwietniu r. b. (Pr .  med.  Nr. 29)  na podstaw ie  trzech 
spost rzeżeń W jednym przypadku miano do czynienia  z r o z­
leg łym ropni em pochodzenia  p n e u m ok o k o w eg o ,  r o zpoznanym 
na ekranie,  który samo is tn ie  uległ  wygojeniu.  W  drugim przy­
padku podobny ropi eń p rzebi ega ł  przy bardzo  g ro źnych  o b j a ­
wach ogólnych.  Na 20-ty d z :eń ćo \ o  .ano pne um otomj i  z d r e ­
nowani em j amy  -  nastąpi ło wy leczeni e.  W  t r ze c im ropi enie  
było roz lane ze s twardnieniami  w dolnym l ew ym płacie.  Gdy 
wsze lkie  zabiegi  iecznicze  (surowica,  ar senobenzol ,  t rypaf la-  
vina, e me ty n a  etc. ) ,  b ronchoskopja i wyrwanie  nerwu prze­
ponowego  nie dop rowadz i ł y  do poprawy,  no żem e l ek t r y c z ­
nym o wysokiej  częstot l iwośc i  dokonano  s t o p n i o w e g o  (w  p i ę ­
ciu seansach w ciągu % roku)  usunięcia częśc i  cho rych  ( o k o ­
ło t/j płata c ho r e g o )  i o t r z ymano  wreszc i e  wyzdrowi eni e .  
Wnioski  au to rów  co  do pos t ępowania  w tych razach są na­
stępujące:  w poc zątkowych okr esach ropni  ostrych,  bez  w z g l ę ­
du na to, czy są cuchnące c zy  zgor ze l i nowe,  należy  w y c z e ­
kiwać; wy lec zeni e  samorodne  spotyka się w 20— 30 proc.  
przypadków.  Po u o ł y w i e ó — 8 tygodni  przypadek winien przejść 
w rę ce  chirurga.  Z ś rodków lekarskich j edyn ie  eme tyna  bywa 
skuteczna,  lecz ty lko w przypadkach amebowych .  Jeśl i  idzie
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o  zabieg,  to odma  daje rzadko wynik pożądany;  po zos ta je  
pneumotomja ,  o ile mam y  do czynieni a z r opniem p rawdz i ­
wym,  lub s topn i owe  usuwanie  części  chorych z p o m o c ą  noża  
e l ek t r y c znego .  Zabi eg i  b ronchoskopowe  przed i po zabi egu 
okazują  się dobremi  środkami  pr m ocniczemi .

P r z ypadek  choroby  papuziej, zakoń czon e j w yzdrow ie­
n iem , spost rzega l i  P a g n i e z  i P l i c h e t  w końcu stycznia 
( p os i e d ź ,  lek. szpit.  parysk.  - Pr.  mód.  Nr. 29). Choroba p o ­
wstała skutkiem s i l nego uderzenia d z i obem przez papugę  
w pi erwszej  przestrzeni  mi ędzypat cowe j .  Okres  wy lęgania  
t rwał  2 ty godnie .  Choroba  prze j awiał a się w postaci  stałej  
gorączki ,  powikł ane j  w drugim tygodniu j ednos t r onnem sil-

nem za j ęc iem płuc. Badanie  bakte r j o l og iczne  pozostał o bez 
wyniku.

Na tem same m pos i edzeniu F i e s s i n g e r  i D e c o u r t  
d emonstrowal i  nowy przypadek chorohy  papuziej, łagodnie  
p rzebi ega jący bez ob jawów  nerwowych i zakończony wyzd ro ­
wieniem.  I tu próby doświadcza lne  nie doprowadz i ły  do 
wyniku. ,

Wresz c i e  C h a  b r o i  z towarzyszami  komun ikowal i  
o ep id em ji choroby  papuziej. Dwa z cz te re ch p rz ypadków  były 
śmier te lne*  okr es  wy l ęgania trwał  11— 13 dni. Pos i ewy  krwi 
pozostał y  bez  wyniku.  Źródłem zakażenia była klatka z pa­
pugami ,  zna lez i ona w kolei  podz i emne j .

Ż  j a z d y
VI Zjazd g inekologów  i akuszerów francuskich 

w Brukselli (3 —5 października 1929 r.)

Dnia 3, 4, 5 października 1929 roku odbył  się w Bru- 
ksel l i  VI  Kong res  f rancuskich o ineko l ogów  i akusżerów.

Na porządku dz iennym były trzy tematy:
I. S t o s u n e k  m i ę d z y  p r z y s a d k ą  m ó z g o w ą  

i n a r z ą d a m i  r o d n e m i  k o b i e t y .
Część  f i z j o l og i czną  podał  Lu d e n  B r o  u h e, omaw io jąc  

działanie przedni ego  i t y lnego  płata przysadki  mózg owe j .  P o  
wi el ol etnich badaniach przyszedł  do  wniosku,  że od no rma l ­
nego  działania p r zedn i ego  płata p. m. za l eż y  struktura ana­
tomiczna i f i z j o log i czna o r ga nów  płc iowych i o r ganów  m le c z ­
nych kobiety.

Przednia c zę ść  p. m. nie j est  n iezbędna dla życia c z ł o­
wieka,  ale  n iezbędna do  utrzymania gatunku.  Tylny płc.t p, m, 
ma działanie,  j esz cz e niezupełnie dotychczas okr eś l one .  W ia ­
domo tylko,  że  ekstrakt  działa na tonus macicy i na proces 
wydz ie lani a ml eka przez  sutki.

Na rządy  rodne  kob ie t y  działają na przednią czę ść  p rzy ­
sadki m. zmi en i a j ąc  jej  budowę  histolog iczną,  k tóre j  f i z j o l o ­
g i c zn e go  znaczenia j e sz cz e  nie znamy.

Część kl iniczną omó w i ł  Jean  Louis W o d a n, który w y ­
kazał, że ciąża poc iąga  za sobą p r ze ros t  anatomiczny p. m. 
wraz z p ow i ęks zon em  dz i ał aniem w ydz i e ln i czem.  które  do ­
chodz i  do m axim um  w 9-tym mies iącu ciąży.

Zmn ie j sz en ie  się wydz iel in p. m. powodu je  zwykl e oli- 
go ,  lub amenoreę .

N iek t ó r e  n i edomagan ia  podczas  per jodu można sobie 
t ł omaczyć  p r zekrwi en i em przysadki  mózgowe j .

Gruczolak chromaf inowy p. m. wywo łu j e  te same  zabu­
rzenia,  c o i usunięcie  p. m., t. j. amenoreę ,  niepłodność i brak 
r o zwoju  drugorz ędnych cech płc iowych.

Gruczol ak  eozynoch ł onny  wywołu j e ak romegal j ę .
Ciąża m o że  też  wywo łać  p r ze jśc iową ak romegal j e .
II. M y o m e k t o m j a w o g ó l e  i p o d c z a s  c i ą ż y  

w s z c z e g ó l n o ś c i .
M y o m e k t o m j ę  omów i l i  E. M e r i e I i B a i l i a t, k t ó ­

rzy przyszl i  do  wniosku,  źe  u młode j  kob ie ty  jest wskazana 
my o me k to mj a ,  jeżel i  l iczba mi ęśni aków nie j est  wielka.

M y o m e k t o m j ę  w c iąży omów i ł  A. B r i n d e a u. Długo- 
l e ini e  doświadczeni e  dop rowadz i ło  go  do wniosku,  że  mi ę ś ­
niaki nie przeszkadzają  do zajścia w ciążę.  Ciąża ta po więk­

szej  części  przechodz i  bez  kompl i kacyj .  W  niektórych prźy- 
padkach interwencja jest  wskazana (s i lne bóle,  szybki  wzrost  
mięśniaka,  zaburzenia uc iskowe,  skręcenie  szypuły lub zato-  
rowani e  prze z  mięśniak małe j  mi edn icy ) .

Po m yo me k t om j i  ciąża rozwi ja się dalej  w 90 proc.
Myom ek t om ja  podczas  porodu jest mniej  wskazana,  

gdyż przodujący mięśniak w końcu ciąży jest  rzadkością.  
Operac j ę  tę można  ty lko wykonać  po c esarsk iem cięciu. J e ­
żel i  m yo m e k to m ja  w tym przypadku jest  n iemoż l iwa  ( l i czne  
guzy,  k rwotok  lub infekc ja )  robi  się bez wahania histerek 
lornję.

M yo m ek to m ja  poch wow a  jest  c zę s t o  wskazana podczas  
ciąży ( po l ip  macicy,  guzy szyi wychodzące  do pochwy) ,  a t ak­
że i po porodz ie ,  gdy mięśniak pokazuje  się w szyi  m a ­
cicznej .

III. W s k a z a n i a  i s p o s o b y  s t e r y l i z a c j i  k o ­
b i e t y .

Wszys tk ie  wskazania om ów i ł  M. M u r e t, wyl iczając je 
i opisując skrupulatnie,  a więc:  gruźl ica,  kardjopat ja.  albu- 
minurja, pyelitis, pyelonephritis , cho roby  nerwowe  i psycniczne;  
psychozy,  padaczka,  pląsawica dalej  anemja złośl iwa,  o st eo -  
rr alacja.

fl. L a f f  o n t  omaw ia  s z c z e gó ł o wo  trzy sposoby s t e ­
ryl izacj i :  b io logiczny,  f i zyczny i chi rurgiczny.

Metoda  bio l og iczna jest  j e sz cz e  w zarodku.  Daje  już 
ni ek iedy dobre  ale j e sz cz e  n iepewne wyniki  d rogą  za-strzyki- 
wań spermy,  ciałka żó ł te go ,  insuliny, fol ikuliny, przedniej  
części  przysadki  mó zg ow e j  i t. d.

Me tody  f i zyczne  są pewne  przy steryl izacj i  d e f i n i t yw ­
nej. Co do steryl izacj i  c zasowe j  me to dy  f i zyczne  nie nadają 
się, gdy ż  dawka za leży  od każdej  indywidualnej  j ednostki ,  
k tó i e j  okreś l ić  j e sz c ze  nie pot ra f imy.  N i ekt ór ym au torom 
udało się za p om ocą  radu wywo ływać  c zasową  s te ry l i za c ję  
przez działanie na ś lu zówkę  macicy.

Sposoby  chirurgiczne są dotychczas  najpewni ej sze  przy 
steryl izacj i  j a j owodowe j ,  f l uto r  wyl icza wie le  chirurgicznych 
sposobów  steryl izacj i .  Co do czasowej  steryl izacj i ,  to na j l ep ­
szą me todą  jest umies zc zeni e  końca brzusznego  j a j owodu  
w fałdzie otrzewny.  Koni ec  ten można uwolnić,  gd y  kob ie ta  
ze chce  zajść w ciążę.

L. E b i n ( Ł ó d ź )

P o l e m i k a
O tr z y m a w s zy  n iedaw no  od kol. S t c r l i n g a  odbitkę 

bardzo  w y c z e rp u ją c e j  p racy  j e g o  „S t y g m a t y z a c ja  i psycho  

g e n e z a  o d ż y w c z y c h  zaburzeń  skórn ych " ,  uw ażam  za swó 
o bo w ią ze k  dodan ia  do niej p ew n e go  m a łego  kom entarza :

P rzyp ad ek ,  op isan y  przez  D-ra S t e r 1 i n g  a, o b s e rw o ­

wa łem  w  Kas ie  C h o rych  w  am bu lator jum  p rzy  ul. L eszno  140 
od 14 k w ie tn ia  roku 1928 z p rze rw a m i do grudn ia  te g o ż  roku> 

poczem , p ragn ąc  ten  c ie k a w y  p rzypadek  opisać, sk ierowałem  

dz ie ck o  w ra z  z m atką  do am bu lator .  K asy  C h o rych  do kol. 
S t e r l i n g a  ce lem  zbadan ia  chore j i matk i pod w zg lędem  

n eu ropa tyc zn ym ,

Chorą k ilka ra z y  dem onstrowa łem  p racu jącym  w  temże

ambulatorjum D-rom J e r m u ł o w i c z o w i i p. E dw ardz ie  
H r o c h i s.

Chora, po sk ierowaniu  je j  do neuro loga, n iestety ,  ju ż  
do mnie  nie Wróciła.

NB. Pa trz  Nr. 21, 22 i 28 Czasop isma z dnia 23 maja 
i 6 c ze rw ca  1929 r.

Dr. K. B u c z y  ń s k i.

P rzypadek  h i s t e r j i  dz iec ięce j  z n ie zw yk łą  odmianą 

s ty gm a ty za c j i  sk ie row any  do mnie został bez żadnych  za- 

strzeżeń, d o t y c zą c y c h  j e g o  publikacji.  O czyw is te  jest, że  do*
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stal się on do przychodn i w e n e ro lo g ic zn e j  ty lko  p rzez  p o ­
m y ł k ę  —  tak .jak przez n ieporozum ien ie  ty lko  dosta ją się 
często  do d e rm a to lo gó w  np. p rzypadk i półpaśca, do w e n e r o -  

lo g ó w  p rzypadk i n iem ocy  p łc iowe j ,  do okulistów' p rzypadk i 
n o w o tw o ró w  m ózgu  lub do chirurgów' p rzypadk i rw y  ku l.  

szowe j .  Otóż pom im o ca łego  podz iw u  m ego  d la  n ie z w y k łe j  

is to tn ie  wszechs tron n ośc i  p r z e d w o jen n e j  i obecne j  p racy  kol- 

B u c z y ń s k i e g o ,  która pozw a la  mu być  spec ja l is tą  chorób

15 maja 1930 r.

kob iecych ,  spec ja l is tą  chorób  w en eryczn ych ,  spec ja l is tą  cho ­
rób skórnych  oraz  p row adz ić  terap.ję f i z yk a ln ą  dla w s z y s t ­

kich spec ja lnośc i  — sądzę, że b y ło b y  to dla nauki k r z y w d ą  
n iedopuszcza lną, g d y b y  zap rzepaszczon y  zosta ł  p rzez  silę 

n ie fa ch o w o  p rzypadek  tak w ie lk ie g o  zn aczen ia  i rzadkości, 

k tó ry  pow in ien  był zna leźć  o św ie t len ie  i op racow an ie  w y ł ą ­
c z n i e  n e u r o l o g i c z n e .

Wł .  S t e r  1 i n g.

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Reorganizacja wydziałów lekarskich w  Rosji *).
Podał

Marcin K A C P R Z A K  ( .Warszawa).

O d czasu wielkiej wojny co pewien przeciąg 
czasu słyszymy o nowych próbach, czynionych 
w Rosji nad reorganizacją i przekształceniem daw ­
nych form życia na nowe. Ciągle coś tam się bu­
rzy i coś nowego powstaje, —  na podstawie litera­
tury trudno tylko jest bezstronnie ocenić przebieg 
zjawisk, do nas rzadko dochodzących w  postaci 
nieskażonej, niezależnie od źródła, z jakiego po­
chodzą.

Ten sam gorączkowy pęd do zerwania jak- 
najszybciej i najbezwzględniej z dawnemi podsta­
wami i metodami pracy, który jest widoczny we  
wszystkich dziedzinach życia współczesnego Rosji, 
występuje bardzo jaskrawo w  organizacji opieki 
nad zdrowiem ludności, a więc i szkolenia personelu. 
Ostatnie projekty, dotyczące wydziałów lekarskich 
są tak przewrotowe, że warto je podać w  stresz­
czeniu.

Na posiedzeniu, odbytem dnia 28 stycznia 
r. 1930, Rada Komisarzy Ludowych uchwaliła: 
a) zwiększyć liczbę wydziałów lekarskich, b) po­
czynając od r. 1930 31 na istniejących wydziałach  
wprowadzić dwie zmiany słuchaczy i dwa  razy do 
roku rozpoczynać kurs dla nowoprzy jmowanych,
c) utworzyć w  uniwersytetach kursy wieczorne,
d) skrócić okres studjów lekarskich, e) tak zorga­
nizować studja uniwersyteckie, by młodzi lekarze 
wychodzili z uczelni już jako specjaliści, f) aby  
zapewnić sobie odpowiednią liczbę personelu, wpro­
wadzić system umów (kontraktów) ze studentami.

Tyle uchwała urzędowa. Jak będzie wyglądał  
ten projekt w  życiu, dziś jeszcze trudno powie­
dzieć, jednak same zasady, głoszone obecnie na 
ten temat, odbiegają tak daleko od tego, co widzi­
my w  uniwersytetach naszych i zachodnio-europej­
skich, że należy oczekiwać, iż, nawet gdyby rze­
czywistość zmusiła do dalszych kompromisów, na­
uczanie medycyny w  Rosji zmieni się radykalnie. 
Doktór W .  B r o n n e r ,  porte parole kierunku naj-* 
bardziej prorządowego, a nawet rządzącego, daje 
do tego tekstu wyjaśnienia, zasługujące na wielką 
uwagę —  i to tembardziej, że autor całkowicie przy­
stosowuje reformę uniwersytetu do programu, jaki

* )  Pot rzebę  re formy studjów lekarskich poruszal iśmy już 
ki lkakrotnie m  łamach „Warsz.  Czasop. -Lek. " .  Drukując dziś, 
wobec  aktualności  sprawy,  artykuł o reorganizac j i  wydz i ał ów 
lekarskich w Rosji ,  pragniemy,  aby stał się bodźcem dla 
dalszej  dyskusj i  nad tym p rzedmiot em.  ( Red

sobie władza sowiecka nakreśliła na najbliższe 
lata.

Dr. B r o n  n e r  mówi przedewszystkiem o bra­
ku lekarzy. W e d łu g  planu nakreślonego przez w ła ­
dzę centralną na obecny pięcioletni program pra­
cy, winno być przy końcu pięciolecia 64,963'leka­
rzy, co w  stosunku do rzeczywistości wykazuje  
brak 21,250 lekarzy; żeby przeprowadzić plan dru­
giego pięciolecia potrzeba jest 56,200 nowych leka­
rzy. Obecnie uniwersytety rosyjskie przyjmują rocz­
nie 3,300 osób, w  ciągu 5 lat będą mogły dać naj­
wyżej 15,000 nowych lekarzy, co czyni zaledwie 
25% liczby potrzebnej. Rekrutacja nowych kandy­
datów jest dość utrudniona, ponieważ warunki po­
bytu w  uniwersytecie są ciężkie. Studenci otrzymu­
ją stypendja zaledwie 35 rublowe. Liczba stypen­
dystów wynosi 48/0 ogółu studentów.

Bardzo źle także przedstawia się byt skończo­
nego lekarza na prowincji. Pomijając wiele ciem­
nych stron tej pracy wynagrodzenie jest niewielkie, 
gdyż dochodzi tylko do 46 procent zarobku przed­
wojennego. Dlatego siła, przyciągająca na wydzia ­
ły lekarskie jest niewielka, a skład nowowstępują- 
cych nie zadawala sfer kierowniczych, ani pod 
względem społecznym (dużo burżuazji), ani pod 
względem politycznym (mało komunistów). Z  tych 
samych powodów na medycynę idzie dużo kobiet; 
na rok 1929|30 kobiety na pierwszym roku medy­
cyny tworzyły 62%. Jeżeli kontygent przyjętych 
zostanie zwiększony trzykrotnie, jak to być powin­
no, selekcja będzie jeszcze trudniejsza. Ażeby złu 
zapobiec należy możliwie zwiększyć przypływ  
jednostek ze sfer robotniczych drogą organizacji 
specjalnych kursów przygotowawczych w  środo­
wiskach przemysłowych, drogą tworzenia ad hoc 
szkół wiejskich, kursów w  większych ośrodkach 
kolektywizacji rolnictwa, należy zwrócić uwagę na 
odpowiednie nastawienie młodzieży w  starszych 
oddziałach szkoły powszechnej drogą zawierania  
umów (kontraktów) ze studentami, co jest w p row a ­
dzone już między przemysłem i szkołami technicz- 
nemi, wreszcie należy poprawić warunki materjal- 
ne lekarzy. Będą jednak duże trudności techniczne 
w szkoleniu tak znacznej liczby słuchaczy, dla  
których obecne wydziały nie są przystosowane, bo 
brak jest i miejsc, i urządzeń, i internatów stu­
denckich, i personelu profesorskiego.

Żeby  zwiększyć liczbę miejsc, projektowane 
jest otworzenie w  roku szkolnym 1930 31 trzech 
nowych wydziałów (Iwanowo-Wozniesieńsk, Sama­
ra, Chabarowsk), w  r. 1931J32 — trzech następnych 
(A lm a-Ata , Swierdłowsk, Symferopol), wybierając,
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jako punkty przyszłych szkół lekarskich albo ośrod­
ki przemysłowe, albo ośrodki, w  których przepro- 
wadzona została na dużą skalę kolektywizacja 
rolnictwa. Jednocześnie mają być lepiej wyzyskane  
istniejące uniwersytety, a to drogą wprowadzenia  
dwu zmian. Kursy wieczorowe mogłyby np. przy- 
ciągnąć większą liczbę robotników, w  dzień zaję­
tych w  przemyśle, albo personelu lekarskiego po­
mocniczego. Wszystkie te środki mają zwiększyć 
liczbę nowowstępujących trzykrotnie, t. j. dopro­
wadzić do 9000— 9500 słuchaczy rocznie.

Ż e b y  uzupełnić duży brak sił profesorskich, 
potrzebny jest duży wysiłek. Przygotowywani od pa ­
ru lat do pracy naukowej tak zwani aspiranci nie 
są w stanie pokryć potrzeb, dlatego też trzeba 
znacznie zwiększyć kadry, poprawić ich byt mater- 
jalny, skrócić okres studjów aspiranckich do 2 lat 
a nawet do roku, zebrać siły lekarskie, odpowied­
nio przygotowane teoretycznie, z pośród pracują­
cych w  instytutach Narkomzdrawa i gdziekolwiek  
na terenie.

Wszystko, co wyżej powiedziano, zmierza do 
zwiększenia liczby lekarzy i większego interesu 
dla nas nie posiada. Natomiast to, co jest projek­
towane w  samej metodzie szkolenia lekarzy, ma 
dużą doniosłość i, jako próba stworzenia systemu 
bardzo rewolucyjna, nie licząca się zupełnie z istnie­
jącym stanem rzeczy, jakgdyby (pozornie) nie ob­
ciążona przeszłością, a nadająca krańcowy wyraz  
niektórym tendencjom, kiełkującym i na Zachodzie, 
może zainteresować każdego, kto się daną sprawą  
zajmuje.

Pomijam zupełnie stronę polityczną szkolenia, 
nie nową zresztą, gdyż streszczającą się już od 
kilku lat w  tych samych określeniach, a mianowi­
cie: djalektyczny materjalizm, leninizm, ekonomja 
polityczna, gospodarka sowiecka. Tylko pobieżnie 
też wspominam, że pozostaje nienaruszoną myśl 
przewodnia medycyny sowieckiej, t. j., że idea za­
pobiegawcza powinna dominować, być uwzględ­
niona na wszystkich klinikach, co nazywa się „pro- 
filaktyzacją” lecznictwa.

Jak wygląda  reforma istotna?
Przedewszystkiem studja lekarskie skracają 

się z lat 5 do 4-ch, lecz czwarty rok jest pełny 
i kończy się 1-go września. A  że rok szkolny skła­
da się z 30 dekad, które dają 240 dni pracy, za 
przeciąg czterech lat w  sumie jest 960 dni szkol­
nych, to jest akurat tyle, ile poprzednio w  ciągu 
5 lat (32 tyg. X  6 dni X  5 lat =  960 dni). Przytem 
w  studjach tylko dwa lata są ogólne, dwa  drugie 
już są specjalizacją. Istnieją dwa zasadnicze roz­
gałęzienia: leczniczo-profilaktyczne i sanitarno-pro- 
filaktyczne.

Pierwsze posiada 4 pododdziały: a) terapeu­
tyczny, b) chirurgiczny, c) odontologiczny, d) pe- 
djatryczny.

Drugie rozgałęzienie zasadniczo tworzy całość, 
dopiero na 8 semestrze następuje specjalizacja na: 
a) higjenę dziecka, b ) higjenę komunalną, c) hi- 
gjenę produktów spożywczych, d) higjenę przemy­
słową, e) epidemjologję. Pozatem, ze względu na 
niezmiernie wielką wagę higjeny dziecka, w  M o ­
skwie i Leningradzie możnaby utworzyć specjalne 
wydziały, poświęcone temu zagadnieniu.

| Metodyka nauczania ulega radykalnej zmia­
nie. W ykłady  zostają zniesione, a raczej zastąpio­
ne ćwiczeniami, dyskusjami seminaryjnemi, wresz­
cie praktyką w  zakładach i instytucjach, prowa­
dzących rzeczywistą pracę. Mogą być utrzymane 
tylko wykłady nieobowiązkowe, wygłaszane przez 
docentów. W  związku z tern projektowane jest zu­
pełne zniesienie egzaminów, profesor bowiem w  pra­
cowni, czy w  pracy codziennej ze słuchaczem bę­
dzie miał możność lepszej oceny jego wiadomości 
w  tych warunkach, niż na egzaminie.

| Do programu włączone są, jako nowe przed­
mioty: historja medycyny łącznie z podstawami
medycyny sowieckiej, wychowanie fizyczne, psy- 

i chologja. A le  liczby przedmiotów to nie zwiększa.
Odwrotnie, jest wielkie dążenie do skrócenia licz- 

I by przedmiotów, a pozostałą tak skomasować, że­
by słuchacz w  ciągu dnia musiał zajmować się nie 
więcej, niż 2— 3 przedmiotami.

Kurs anatomii skraca się, anatomja z histolo- 
gją tworzą jedną katedrę morfologji.

Klinika chorób wewnętrznych nie posiada 
tych licznych, niezależnych od siebie oddziałów  
(propedeutyczny, szpitalny i t. d.), jak dotąd, lecz 
jest niepodzielna, włącza też choroby zakaźne 

' i gruźlicę.

Chirurgja także tworzy tylko jedną katedrę, 
obejmującą prócz tego chirurgję operacyjną (na 
zwierzętach i trupach) i urologję. Przy tej katedrze 

i wykładany jest również kurs gonorrei (czy wogóle 
| wenerologji?).

j  Cały szereg przedmiotów sprowadza się do
ćwiczeń i zajęć regularnych w  zakładach i insty­
tucjach wszelkiego rodzaju, włącza się do prakty­
ki na terenie, która w wyszkoleniu klinicznem do­
minuje; przez odpowiednie grupowanie tworzą się 
kompleksy czy zespoły przedmiotów praktycznych 

i i teoretycznych, co ma tern większą wagę, że sze­
reg zakładów teoretycznych, jak zakłady bakterjo- 
logji, higjeny należeć mają nie do uniwersyteru, 
lecz do wydziałów zdrowia. 50% ogólnej liczby go- 

i dzin ma być poświęcone tej praktyce, czy to w  in­
stytucjach leczniczych, czy w  zakładach teoretycz­
nych lub administracyjnych.

Tu  więc przebija zespolenie nauk teoretycz­
nych z klinicznemi, teorji z praktyką, której celom 
teorja jest niejako podporządkowana. Student za­
czyna praktykę od roli sanitarjusza, następnie prze­
chodzi przez stadjum pomocnika lekarskiego, za­
znajamiając się w ten sposób z całokształtem,Jjprac 
w poradni (na to kładzie się duży nacisk) w  za­
kładzie leczniczym i kończy na specjalizacji w  okre­
ślonym kierunku. Tymczasowo mają być uwzględ ­
nione specjalności: terapja, chirurgja, odontologja,
pedjatrja z opieką nad (dzieckiem, służba zdrowia, 
akuszerja, ginekologja, psychjatrja z neurologją 
w  miarę możności. Co ciekawe, w  projekcie jest 
zniesienie wolnego wyboru specjalności, projekto­
dawca przewiduje bowiem potrzeby rynku, do cze- 

| go ma być dostosowana produkcja, liczy się z tern, 
S że niektóre działy nie znajdą wielu zwolenników, 

a wyraz „powołanie” bierze w  cudzysłów.

! Wreszcie w  całym programie, zgodnie z ha­
słem chwili, dużą rolę odgrywają szpitale kolek- 

! tywnych gospodarstw rolnych. Przygotowanie leka­
www.dlibra.wum.edu.pl
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rzy do tych warunków pracy, praktyka studentów 
w  odpowiednich lecznicach na terenie, zaznajomie­
nie się z terenem i charakterem przyszłej działal­
ności, wreszcie werbowanie kandydatów na leka-

O d e
L. Z A M E N H O F .

DZIEJE M EDYCYNY

w życiorysach, aforyzmach i anegdotach.

(Ci ąg  dalszy.  Pat r z  Nr. 17)

Theodor Schwann.

Urodził się w r. 1810, zmarł w r. 1882 w Ko- 
lonji. Będąc jeszcze studentem, rozpoczął studja nad 
fizjologją u Johannesa M u l l e r a .  W  dziejach medy­
cyny S c h w a n n  odegrał niezmiernie doniosłą rolę 
swemi odkryciami w dziedzinie morfologji tkanek 
zwierzęcych i roślinnych. Wraz ze S c h n e i d e n e m  
był właściwym założycielem kierunku materjalistycz- 
nego w medycynie, który dopiero następnie rozwinął 
V i r c h o w  pod hasłem: „omnis cellula e cellula". 
S c h w a n n  odkrył pepsynę, przeprowadził szereg ba­
dań nad trawieniem, opisał dokładnie budowę oraz 
mechanizm kurczliwości mięśni i ogłosił wiele innych 
klasycznych prac z dziedziny fizjologji. Przez długie 
lata był zwyczajnym profesorem fizjologji w LUttich.

Ze wspomnień o jego pracy naukowej pozostał 
niezmiernie ciekawy list, pisany do d u B o i  s-R a y mo n -  
da,  w którym opisuje swoje odkrycia z dziedziny 
morfologji komórek i stosunek do nich jego mistrza, 
Johannesa M u l l e r a .  List ten w lapidarnej formie 
znakomicie uplastycznia resztki tlejącego jeszcze wów­
czas w medycynie witalizmu, którego zwolennikiem 
między innymi, był również Johannes Mu l l e r ,  utrzy­
mujący, że życie ustroju opiera się na niedającej się 
bliżej określić sile, która jest źródłem jego rozwoju. 
Rozróżniano wówczas dwie odmiany tej siły —  jednę 
dla ustrojów zwierzęcych, drugą dla świata roślinnego. 
Rozprowadzicielem tej siły według M u l l e r a  były 
w pierwszym rzędzie naczynia krwionośne, limfatycz- 
se i nerwy. Kiedy S c h w a n n  wystąpił ze swoją 
teorją komórkową, którą zadał cios poglądom witali- 
stycznym, M U 11 e r zaprotestował.

S c h w a n n  nie znalazł wielu zwolenników dla 
swej teorji. Były to czasy, które nie sprzyjały nowym 
kierunkom w medycynie. Był to okres sceptycyzmu, 
jako odruch w obronie przed prądami naturalistyczno- 
filozoficznemi, do których medycyna ostatecznie się 
zraziła. W kilka lat później materjalistyczna teorja 
S c h w a n n a znalazła poparcie w badaniach L i e b i -  
g a, który na zupełnie nowej drodze— chemizmu po­
twierdził samodzielność życia komórek i ich przemia­
nę materjalistyczną. Prawo właściwego obywatelstwa 
w medycynie otrzymała teorja S c h w a n n a  dopiero 
dzięki epokowym odkryciom V i r c h o w a .

Paul Broca.

Urodził się w r. 1824 w St. Foy-la Grandę, 
zmarł w r. 1880 w Paryżu.

Twórca nowoczesnej antropologji, założyciel

rzy w  tem środowisku są w  programie wspominane  
często.

Tyle  mówi projekt, oparty o uchwały Narkom  
zdrawa. Najbliższe czasy pokażą nam rzeczywistość.

n e k
pierwszego towarzystwa antropologicznego w Paryżu, 
w którem piastował godność sekretarza stałego aż do 
śmierci. Jemu zawdzięcza antropologja większość 
odkryć naukowych, on zbudował mnóstwo przyrządów 
doświadczalnych, stworzył metodykę pomiarów, prze­
prowadził badania nad budową mózgu. Jemu wreszcie 
zawdzięcza neurologja odkrycie ośrodka mowy. Przez 
szereg lat był jednocześnie profesorem chirurgji i na­
czelnym chirurgiem w szpitalach St. Antoine i La 
Pitie. W r. 1872 założył « Association franęaise pour 
l’avancement des Sciences”. Za wybitne zasługi, po­
łożone na polu nauki i w życiu społecznem, został 
w r. 1880 przed samą śmiercią zaszczycony tytułem 
senatora. W r. 1887 Paryż wystawił mu pomnik 
dłuta artysty C h o p i n a .  B r o c a  w jednej ze swych 
licznych prac antropologicznych wypowiedział nastę­
pujący aforyzm: „Wolę uchodzić za rozwiniętą nor­
malnie małpę, niż za zdegenerowanego Adama“.

Hermann Ludwig Ferdinand von Helmholtz

Urodził się w Potsdamie w r. 1821, zmarł w r. 
1894. Wychowaniec instytutu Fryderyka Wielkiego, 
z początku swej karjery lekarskiej zajmował stano­
wisko młodszego chirurga w Charite, później lekarza 
wojskowego w Bonn. W  roku 1849 otrzymał katedrę 
fizjologji i patologji ogólnej w Królewcu. Dzięki nie­
zwykle cennym pracom w tej dziedzinie został w r. 
1871 powołany na dyrektora instytutu fizycznego 
w Berlinie. H e l m h o l t z  bezsprzecznie należy do 
największych genjuszów w dziedzinie fizjologji i fizyki. 
Zwłaszcza wybitne zasługi położył w dziedzinie optyki 
i akustyki. Jest on wynalazcą lusterka ocznego i jedno­
cześnie twórcą nowoczesnej teorji o tonach. On pierw­
szy stwierdził, że dźwięki —  to nie są tony poje- 
dyńcze, lecz zespół wielu tonów, różniących się swą 
wysokością. Jemu zawdzięcza teorja akustyki swoją 
dzisiejszą podstawę naukową. Byłoby rzeczą niemożli­
wą w krótkim życiopisie przytoczyć chociażby w skró­
cie te olbrzymie zasługi, które genjusz H e 1 m h o 11 z a 
położył na polu medycyny i pokrewnych jej dziedzin. 
H e l m h o l t z  był nietylko genjalnym lekarzem-fizjo- 
logiem, był on jednocześnie wybitnym znawcą filo­
zof ji, przyrody, matematyki, mechaniki, do których 
również wniósł wiele doniosłych odkryć w postaci 
nowych poglądów i teoryj.

Ciekawa anegdota kursowała o nim jeszcze za 
jego życia. Fryderyk Wielki zaliczał siebie do wielkich 
mecenasów sztuki i nauk. Lubił, aby mu przedstawia­
no koryfeuszów wiedzy. Adjutant, który pełnił tę 
czynność, zazwyczaj przy przedstawianiu zasłużonych 
mężów w kilku słowach wymieniał ich personalja. 
Pewnego dnia przyszła kolejna H e l m h o l t z  a. Adju­
tant, przedstawiając go Serenissimusowi, dodał „Au- 
genspiegel”, chcąc w ten sposób wymienić jego 
najwyższą zasługę. Serenissimus, który nie dosłyszał, 
czy też nie zrozumiał tej uwagi, uśmiechnął się zna­
cząco, pobłażliwie poklepał wielkiego uczonego po 
ramieniu i odezwał się żartobliwie: „So ^Eulenspiegell",
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W i a d o m o ś c i
—  W s p r a w i e  t e r m i n u  111 Z j a z d u  L e k a r z y  

S ł o w i a ń s k i c h  w S p l i c i e .

Od G łównego  Zarządu Związku Leka rzy  Słowiańskich 
w Po l sc e  o trzymal i śmy następujący komunikat.

Na list wysłany do  Zarządu Lekarzy  Jugosłowiańskich 

w sprawie o p rzyśp ieszeni a terminu zjazdu, Zarząd Główny 

Związku Lekarzy Słowiańskich w Polsce  otrzymał  od prezesa,  
Komi te tu Centra lnego  Dra lvkov ić ’a list, w którym komunikuje  

że  po o trzymaniu od nas i od Cz echów  l istów w sprawie  przy ­

śpieszeni a terminu zjazdu pojechał  specja lnie  do Spl i tu zba­
dać, czyby s ię nie dało terminu przyśpieszyć.  Rezul tat  tej po­

d ró ży  opisuje w obs ze rnym l iście i t łumaczy dlaczego termin 

nie może  być  przyśpieszony.  Jako powód podaje,  że  dlatego,  

ż eby taki z j azd mógł  się odbyć,  muszą dostać parę statków- 
które będą służyć dla częśc i  uczestników jako mi eszkanie  i b ę ­

dą w czas ie  zjazdu stać w porcie  Splitu. Be z tych statków Spl i t 

nie jest  w możnośc i  dostarczyć  mieszkań dla wszystkich uczest ­

n ików.  Statki zaś te mogą być o f i a r owane  przez  dwa towar zy  
stwa okr ęt owe  „Jadranska p lov i dba“ i „Dubrovacka P lov i dba„ ,  

dop ie ro  po p i e rwszym października.  Towarzys twa te dają dwa 

największe  statki: p ierwsze statek „Karag jorg je " ,  a drugie s ta­

tek „K um a no v o “ , na których może  mieszkać około 250 osób 
Statki  będą służyły jako mieszkania w czasie  z jazdu w Spi lcie 
i będą obwozi ły  uczestników wzdłuż wybrz eży  Jugosłowiańskich 
Adrjatyku,  które ma 650 k i l ometrów i wysp Jugosłowiańskich,  
których jest  około tysiąca. P rez es  Iyković komunikuje,  że  by 

łoby n iemoż l iwe  teraz przenos ić  zjazd w inne mie jsce  np. do 

Zagrzeb ia  lub Be l gradu ( jako miast większych)  ze  wzg l ędu  na 
porobi one  przygotowania.

Dr Iyković bardzo  s erdeczni e  prosi,  żeby uwzg lędni ć  w a ­

runki mi e js cowe  n iemożnośc i  przyspieszenia zjazdu, prosi, ż e ­

byśmy przyjechal i ,  że  będz iemy  s erdeczni e  pode jmowani  i że 

wstr zymani e się od uczestnictwa w z j e żd z i e  byłoby wie lką szko­

dą i dużym c iosem dla naszych braterskich stosunków s łowiań ­

skich.
Wobec  powyżs zego ,  Zarząd Główny Związku Lekarzy  

Słowiańsk i ch w Pol sce ,  prosi Szanownych Kolegów,  cz łonków 

Zw ią zku  Lekarzy  Słowiańskich aż eby już teraz podali  do swo ­
ich okr ęgów zg łoszenia  na zjazd,  który się odbędz i e  w dniach 

4 — 8 paźdz i ernika 1930 r., w celu r ozpoczęc i a pertraktacj i  o 

paszporty ulgowe i ulgi  kol e jowe,  jak równi eż  w celu zawiado ­
mienia Kol.  Jugosłowiańskich o l i czbie uczestników z Polski .

P r e z e s  Za rządu G łównego  

Związku Leka rzy  Słowiańskich 
w Po ls c e

Dr. med.  B. J a k I m i a k

—  K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y  X Z j a z d u  

P s y c h  j a t r ó w  P o l s k i c h  w L o d z i  ( łącznie z Wartą 
i K o c h a n ó w k ą )  na dzień 7, 8, 9 c zerwca zawiadamia,  iż 

o twarc ie  z j a z d u  nastąpi  dnia 7 cze rwca o  godz.  10 -30  

rano w Ł o d z i  w sali Rady Miejskie j  ( P o m o r s k a  23) z p rog ra ­

m e m  następującym:

Zaga j e n i e  —  Wyb ór  P rezyd jUm Zjazdu.  Powi tani e  
uc z es tn ikó w  zjazdu.  P r o f  J. Mazurk iewi cz  (Wars zawa )  W s p o ­

mn ieni e  o ś. p. Radziwi ł łowiczu.  1) Prof .  S. Bo rowi e ck i  ( P o zn ań )  
Dz i ed z i c zen i e  u a lkohol ików.  2 )  Doc.  M, Ziel iński  ( K r a k ó w )  

Konstytuc ja  i A lkohol i zm.  3)  Doc.  F. W i che r t  (Wars za wa )  

H i s t opa to i o g j a  układu ne rwowe go  o ś r o d k o w ęg o  w a lkohol i z ­

mie.  4)  Doc.  M. Rose  (W ar s za wa )  Zmiany  archi tektoniczne 

w alkohol iźmi e.  5)  Pro f .  Modrakowski  (Wars zawa )  Fa rmako ­

lo g i c zne  i t oksyko l og i c zne  działanie  w alkoholu.  6) Sew 

Ster l ing  ( L ó dź )  A lkohol i zm  z punktu widzenia pato log j i  ogó l -

b i e ż ą c e .
nej. 7)  Prot.  J. Pi l tz.  ( K r a k ó w )  Alkohol  w pato log j i  chorób 
psychicznych.

O d c z y t y .

Brunowa (W ar s za wa )  Zes tawi en i e  statystyczne a l koho­
l ików kliniki psychjat rycznej  Un iwersyt e tu  Wars zawskiego .  

Gawroński  (Dz iekanka )  A lko ho l i zm  u dziatwy i młodz i eż y  
a szkoła.  Wirszubski  (W i ln o )  A lkoho l i zm u żydów.  Przy ję c i e  
uczestników Zjazdu przez  Komi t e t  Organi zacyjny.  Obrady 

popołudni owe w I -ym dniu Zjazdu ro zpoczynają  się o godz.  16 

i odbywają  sie w sali Ł ó d z k i e go  Towarzys twa  Leka rski e go  

Ewangi e l icka Nr, 9.

Drugi  dzień Zjazdu (K och anó wk a )  o godz .  9-ej rano 

(Od jazd  z przystanku Kole j ek  D o j a z do w y ch )  zw iedzani e  bu­
dowy ż ydo wsk i eg o  Szpi tala psychjat ryc znego  w Radogoszczu.  
godz .  10-10 w „ K o c h a n ó w c e " .

A.  P iot rowski  (Dz i ekanka )  L e c z en i e  z akł adowe a l ko ho ­
l ików. S. De res z  ( T wo rk i )  L e c z en i e  pozazak ładowe  a lkoho l ików 

P ro f .  W. Gr zywo -Dąbrowsk i  (W a rs za w a )  Krymino log j a  alko- 

hol ików.  Płk.  J. Ne lken (W a rs za w a )  Ostre  upicie się i j e go  

znaczeni e sądowo- l ekarski e.
O d c z y t y .

S. Skalski .  Rola lekarza w wal ce  z a l koho l i zmem 

Mikulski  Neczaj  Hruzewicz:  Dwa lata pracy w przychodni
p rze c iwa lkoho lowe j .  Markuszewi cz  (Wars za wa )  Rola popędu 

s a m o za ch o w a w c ze go  w wa lc e  z a lkoho l i zmem.  Podwiński  

(W i ln o )  Sylwetk i  alkohol ików.
P o  p rze rwi e  ob i adowe j :

Walne  Zg rom ad zen i e  Po l sk i ego  Towarzys twa Psych-  
jat rycznago.  W i e c z o r e m teatr.

I l l - c i  d z i e ń  w W a r c i e .

Godz.  7-ma rano wy j azd autobusami  z placu Wolności ,  

po d rodze  zw i edzen i e  kolonj i  dla psychiczni e chorych w Glin- 

nie. Godz.  8-ma rano wyjazd z Placu Wolności  autobusami,  
dla o sób  n i eż yc zących sobie  zwi edzać  Kolonj i .

O d c z y t y  w W a r c i e :

Becker.  ( O t w o c k )  Kwest ia gruźl icy w Zakładzie Psych-  
j a t rycznym.  Łuni ewski  Ostre up ic i e  in l e g e  ferenda,

Czas wygłaszania r e fe ra t ów  30 minut.

„  „  odc zy t ów  20 „
UJz iał  w dyskusji  5 „

K omi t e t  Organi zacy jny  usi lnie prosi  o  wcześni e j sze  

zg łaszanie  uc zestn i ctwa c e l e m  umożl iwienia za r ez e rwowania  

mi ej sc  w hote lach ewentua lni e na kwaterach prywatnych,

Opłata za uczestn ictwo wynosi :  od c z ł onków Zł. 20.— 

osób towarzyszących „ 10.—
Mieszkania w hote l ach od 6— 15 Zł. za dobę  od osoby.

Zg ł o sz en i e  uczestnictwa i opłaty  nadsyłać należy  —  
Lódź,  K o m i t e t  Organi zacy jny  X Z j ezdu Psychjat r ów Polskich 

w Lo dz i  Szpi ta l  „K o c h a n ó w k a "  poc z ta  Lódź .  —

W iec zo r em  dnia 6 i przez 7 c ze rwca na dworcach 

Łódzk i ch  funkc j onować  będą przez  cały czas  Zjazdu Biura 
In f ormacyjno -Kwaterunkowe .  —

Sekre ta r j a t  Zjazdu w Czasie trwania Zjazdu mieści  się 
w Łódz k im  T o w a rzystwi e  Lekarskim,  Lódź ,  Ewangi e l i cka Nr. 9.

Dr. K o n t ą r s k i  

Sekr.  Kom.  Org.

—  K o ł o  M e d y k ó w  S t u d .  U n i w .  W a r s  z. n a ­

d e s ł a ł o  n a m  z p r o ś b ą  o w y d r u k o w a n i e  n a ­

s t ę p u j ą c ą  o d e z w ę .  Polski  Komi t e t  Opieki  nad Dz i e c ­

kiem urządza od 26 do 31 maja r. b. w całej  Rzeczypospol i te j  

. T y d z i e ń  D z i e c k a " .
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.Ty dz i eń  Dzi ecka"  przyszedł  do nas z Zachodu,  z kra­

jów zamożni e j szych i odpowi edn io  uświadomionych.  Już to 

j edno mówi ,  że  dz i ecko  rośnie tam w warunkach lepszych 
i normalnie jszych.  Nie  znaczy to, aby Zachód nie znał dz ieci  

opuszczonych,  dz i ec i  ulicy, dzieci ,  t rawionych przez gruźl icę 

i inne choroby,  dz ieci  głuchoniemych,  przestępnych,  trud­

nych do prowadzenia  i t. p.
A jednak dzieci ,  pot rzebujących opieki  społecznej  jest, 

niewątpl iwie,  mniej  niż u nas.
Pom im o  to Zachód  urządza „Tydz i eń  Dz i ecka " .  1 w tym 

czas i e przypomina każdemu o najważnie jszym obowiązku 

wobec  własnego kraju, własnego narodu, o obowiązku op i eko­

wania się dz ieckiem.  Nie ty lko  tem opuszczonem,  chorem, nie- 

s zczęś l iwem,  ale i zd ro w e m  i d z i eck iem salonu.
Bo . Tyd z i e ń  Dz ie cka "  —  to nie Tydz i eń  Fi lantropj i ,  d o ­

broczynności ,  doraźnej  pomocy —  to nie zbiórka na rzecz  

biednych.  „ Tydz ień  Dz iecka"  —  to jest przypomnieni e o bo ­

wiązku wobec  dorastającego pokolenia —  to z rozumieni e praw 

dziecka,  e l ementarnych praw do życia.
. Tydz i e ń  Dz iecka*  —  to nauka stwarzania dla dz iecka—  

życia d z i ec i ęcego ,  warunków odpowi edn ich j ego wymaganiom 

i przeżywaniom.  Cały naród może  p rzeżywać  kryzysy gospo­
darcze,  klęski  powodz i ,  nieurodzajów,  pożarów,  ale obowiąz ­

k iem naszym jest pomóc dz iecku przetrwać te klęski najmniej  
boleśnie  i z najmnie jszym narażeniem życia i zdrowia.

„Tydz i eń  Dz i ecka "  —  to p rzypomni enie  matce,  —  matce 

z salonu i matce z ubogiej  izby, — że  najważnie jsza praca 

w domu —  to praca nad dzieckiem,  praca, wymagająca nie- 
tyle materjalnych środków,  i le zr ozumienia potrzeb dziecka 

i k ierowania się mi łością ma tc zyną i zr ozumienia,  że  dz i ecko 
nie jest nigdy c i ężarem,  hańbą i zawadą,  l ecz  radością.  To  

nie ś lamazarne roztkl iwianie się i rozp ieszczani e dziecka,  
a surowa konieczność zrozumienia dz iecka i jego potrzeb.

„T ydz i eń  Dz iecka"  —  to zr ozumienie,  że  opieka nad 
d z i eck iem zaczyna się od chwi l i  urodzenia,  i że  chcąc dobrze  

opiekować  się dz i eck iem starszem,  musimy dokładnie  znać 
jego przeszłość i na tej zasadz ie  wni oskować o przyszłości .

„ Tydz ień  Dz i ecka"  —  to twi erdzeni e:  j esteś takim, jaką 
była opieka nad tobą. Im lepsza opieka nad dz i ećmi ,  tem 

mniej  więźniów.

15 m aja 1930 r.

„ Tydz i eń  Dzi ecka"  —  to walka z przesądami,  znacho ­
rami,  cygankami  i z łymi  doradcami  matek.

„Ty dz i eń  Dz ie cka "  —  to powtarzanie:  Karą i b i ci em 

j eszcze  nikt nikogo nie wychował .  Obawa kary uczy dziecko 

kłamać i oszukiwać.  Bic ie  krzywdz i  dz i ecko.  Pogoda  i uśmiech 

są naj lepszymi  wychowawcami .  Dz ie cko  odpłaca mi łośc ią za 

miłość,  ufnością za ufność,  urazą i n iechęc ią  za złość i n i e ­
sprawiedl iwość.

W y b i e r a j ! ?
1. Zapisz dz i ecko  do Stacj i  Opieki  nad Matką i D z i e c ­

kiem, jeśl i  chcesz  mi eć  z d r o w e  d z i e c i .  2. Każda kropla 

mleka kob ie cego  daje n i emowl ęc iu zd rowi e  i s i lę do zwa l ­
czania chorób. 3. Alkohol  —  trucizna dla s tarszych —  śmierć  
dla niemowląt .  4. Kłopoty z dz i eck iem w szkole  są skutkami 

złego wychowania w wi eku n i emow l ęc twa  i przedszkol a.

5. Łatwie j  i taniej  zapobiegać niż leczyć.  6. W  brudzie  m i e s z ­
czą się zarazki  chorób.

K ALEND AR ZYK  POSIEDZEŃ T O W A R Z Y S T W  
LEKARSKICH. 

13. V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie  
i Polskie Towarzystwo Anatomiczno-Zoologiczne

1. A. P  o 1 i c a r d: —  Ouehjues p rob len .es  ac tue l les  
d‘h is topa t l io log ie  pulmonairc.

2. A. Krasuski:  — P o g lą d y  Jonstona na ch o ro b y  płuc 
i serca.

14. V. Tov/arzystwo Lekarskie Polsko-Francuskie
( C h a ł u b i ń s k i e g o  5).

Prof.  P  o 1 i c a r d. L a  substance osseitse et ses rćac t ions  
patho logiques.

16. V. Towarzystwo Wiedzy W ojskowej: Koło  
Warszawskie

1, O dczy tan ie  protokółu p op rzed n iego  pos iedzen ia .
2. Dr. Mjr. Doc. S. P  i e ń k o w  s k i. P o ra że n ie  f i z jo p a ty c zn e  

ręki po u raz ie  (p ok az  c h o re go ) .  3. Dr,  mjr. W .  P o l .  R ó w ­

n o w a g a  m ięśn i o c zn ych  a d w u oezn e  w id z e n ie  ( o d c z y t ) .

4. Dr. mjr. W  o w  k o n o w  i c z, Pseudo-pe lada B ro e g  (pokaz  
p rzypadku ) .  5. Dr. kpt. S. W s z e l a k i .  P r zyp ad ek  ropn ia  

z g o r ze l in oM ego  płuc (p ok az  cho rego ) .

W A R S Z A W K IE  C Z A S O P IS M O  LE K A R S K IE  —  Ni> 20

TREŚĆ:  S. MINC.  Zagadni en ie  snu i widzeń sennych w świ et l e  teor j i  Pawłowa ,  A.  LANDACJ, J. G L A S S  i I. BE1LESS.  
O  zatruciu os t rem rtęcią,  o j e go  leczeniu i o zaburzeniach gospodark i  chlorowej ,  wodnej ,  a zo t owe j  i kwasowo - zasadowe j  
w j e g o  przebiegu.  (Do k . )  L. P IKIELNY .  O pye l ograf j i  dożylnej .  R. Z A J D L Ó W N A .  Teor j a z jadl iwośc i  bakteryj  na zasadz ie  prac 
Falka (str. zbiór ,  dok. ) .  S t r e sz c zeni e  poj edyncze  i o ceny  książek. Wskazówk i  praktyczne .  Pos i edzeni a  Towarzys tw Lekarskich.  
Zjazdy.  Po l emika .  M. K A C P R Z A K .  Reo rgani zac ja  wydz ia ł ów lekarskich w Rosj i .  L. Z A M E N H O F .  Dz ie je  me dycyny  (C. d.)  
W iadomośc i  bieżące.

S O M M A I R E  DES ART1CLES ORlGINA(JX;  S. MINC.  Le p rob l eme  du somme i l  et des songes d ‘apres la thóor i e  de  Pawlow.
— A. LANDACI ,  J. G L A S S  et  I. BE1LESS. Sur l ‘ intoxicat ion mercur ie l le  a igue et son t ra i tement .  ( f in) .  —  L. P IK IELNY .  La pye* 
l ographi e intraveineuse.  — R. ZAJDEL.  La thćo r i e  de la tox ic i tć  des mic robes  basće  sur les travaux de Falk. (Rev .  gćn.  f in) .
—  M. KACPRZAK.  La róorgani sat ion des facul tćs de mćdec ine  en Russie.  — L. Z A M E N H O F .  L ‘ histoire de mśdec ine .  ( sui tę ) .

W A R U N K I  P R E N U M E R A T Y ;
W  W arszaw ie  12 Zł., na prowincji 14 Zł., zagranicą 16 Zł., kwartalnie.

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego przeniesiona została do 
drukarni „S IŁA ", Marszałkowska 71, teł. 334-48.

Uprasza się Szan. Prenumeratorów w  Warszaw ie  i na prowincji o wpłacanie prenumeraty na P.K.O.

Redaktor  przyjmuje codz i enni e  od 3ej do 4ej pp. Wydawca przy jmuj e codz i enn ie  od 8-ej do 11-ej r.

Drukarnia „S IŁA " Warszawa, Marszałkowska 71. tel. 334*48
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