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Rozprawy.

Zagadnienie snu i widzen sennych w s$wietlz

teorji Pawlowa¥)

Podat
S. MINC (Bialystok)

Dlaczego zycie duchowe nie ustaje
we $nie? Prawdopodobnie clatego,
ze co$ maci spokoj duszy. Dzialaja
na nig hodZce, i ona musi na torea-
gowad. Marzenie senne byloby wigc
tym sposobem, ktérym dusza res.
guje na bodice dzialajgce we $nie
(Freud).

Marzenia sénne mo2na poréwnaé
z tymi rysownikami, ktérzy nie ilu-
struja gléwnych momentéw dziela,
lecz rzeczy podrzedne: przyslowia,
objasnienia, wzmianki, w tekécie za-
warte (Po6tzl).

W artykule niniejszym usiluje, opierajgc sie na

teorji Pawlowa o $nie, rozproszyé nieco mgle,
okrywajacg  zagadkowy, uludny  $wiat  widzen
sennych,

Pawlow traktuje sen jako proces zahamowania.
Komérka kory pod wplywem podraznien wczeséniej
lub pézniej, a przy ich czestem powtarzaniu bardzo
szybko nawet zostaje doprowadzona do stanu zaha-
mowania. Praca dzienna, u niektérych jednostajna, a
u niektérych bardzo urozmaicona, powinna w koricu
jednakowo powodowaé nastgpienie snu. Dlugotrwale
draznienie ciggle tych samych punktéw kory prowa-
dzi do wybitnego zahamowania, kté6re, promieniujac,
rozprzestrzenia sie na pélkule oraz nizej polozone
czedci mézgowia. Z drugiej strony, przy urozmaico-
nem zatrudnieniu, chociaz poszczegélne punkty kory
nie dochouza do stanu zahamowania w silnym stop-
niu, jednak wigksza liczba tych punktéw stwarza na-
wet bez znacznego promieniowania rozprzestrzeniony
stan zahamowania.

Na pierwszy rzut oka zdawaéby si¢ moglo, ze
nauka Pawlowa o $nie przeczy naszym obser-
wacjom rzeczywisto$ci.

Uktadajgc sie do snu,

staramy
podraznienia i dzialajace

bodzce,

sie  wylaczyé
stwarzamy sobie

*) Wygloszone na pusiedz. klinicz. Polskiego Zrzesze-
nia Lek. w Wojew. Bialostockiem d. 20. {1 1930 r.

warunki zupelnego spokoju [,Warm, dunkel und reiz-
los*] — (Freud). Ja osobiécie moge czytaé lub
pisa¢ calg noc do $§witu, nie odczuwajgc przytem o-
choty do snu. Wystarczy jednak, bym przerwal prace
cho¢by na kilka minut, a juz odczuwam senno$é. Wy-
ttomaczenie tej sprzecznoéci znalazlem w doswiad-
czeniach Podkoypajew a. Na podstawie swych
doswiadczen dochodzi on do nastepujgcego wnivsku:
proces hamowania, ktéry powstal w okreslonym pun~
kcie kory pé6tkuli, pozostaje umiejscowiony przez caly
czas dzialania hamujacego bodZca w ognisku swego
powstania. Promieniowan.e za§ procesu hamowania z
tego punktu nastepuje dopiero po przerwaniu dziala-
nia bodzca hamujgcego. W ten sposéb doswiadczenia
Podkopajewa dokltadnie nam wyjaséniajg, dla-
czego nalezy dla sprowadzenia snu uprzednio usunagé
bodzice hamujgce. U niektérych osob, sen nastepuje
bardzo szybko pe usunieciu bodZcéw, u innych za$
po dluiszym czasie. Dos$wiadczenia Pietrowa
dowodzg, ze nastgpienie i rozwéj snu zalezy od in-
dywidualnych wlasciwosci ukladu nerwowego: pies,
wyrézniajgcy sie sklonnoscig do silnego promieniowa-
nia hamowania, szybko zasypia w przeciwiefistwie do
psa o slabem promieniowaniu hamowania, ktéry w
tych samych warunkach doswiadczenia zasypia nie

_tak szybko, jak pierwszy.

Niezupelnie jednak wyjasniona pozostaje kwes-
tja, dlaczego hamowanie, powstale pcd wplywem
dlugotrwalego podraznienia pewnej grupy komoérek,
rozprzestrzaniajgc sie po korze mézgowej, pozostaje
stalem i sprowadza dlugotrwaly sen. Bowiem do-
$§wiadczenia Pawlowa dowodzg, ze przy hamo-
waniu pewnego okreslonego punktu kory mézgowej
zahamowanie najsamprz6d rozprzestrzenia si¢ po pe-
ryferjach tego punktu, a nastgpnie, przetrwaw-
szy w tych punktach stosunkowo
niedlug o, opuszcza punkty, dalej, a potem blizej
punktu wyjécia polozone. Istnieje widocznie w o$rod-
kowym ukladzie nerwowym jaki§ mechanizm, utrwa-
lajgcy rozprzestrzeniony po calym mézgu proces ha-
mowania i przeszkadzajgcy szybkiemu powrotowi jego
do punktu wyjscia. Role takiego utrwalacza hamuja-
cego procesu nalezy dostrzec w regulacyjnym o$rod-
ku snu Economo (Schlafsteurungscentrum), po-
tozonym w okolicy tylnej $ciany Il komory i przyle-
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gajacej do niej istoty szarej okolicy miedzyszypulko-
wej wodociggu Sylwjusza Zgodnie z Eco-
nomo, sen jest uzalezniony od hamowania wyply-
wajgcego z o$rodka snu. Do takich wnioskéw doszed!
on na podstawie obserwacyj nad $pigczkowem z:pa-
leniem mézgowia. Zdaniem E con o m o, momentem
powodujgcym stan czynny o$rodka regulujacego sen,
sg produkty, pochodzgce ze znuzenia tkanek. Produk-
ty te, krazac we krwi w iloci nie wywolujacej jesz-
cze samozatrucia, dzialajg jednak juz swoiscie na
oérodek snu i osrodek ten uruchamiajg. Osrodek ten
jest widocznie bardzo czuly, i juz minimalne stezenie
we krwi produkté6w znuzenia wystarcza, aby go uru-
chomié. Ale dopé6ki znajdujg sie w korze mézgowej
liczne ogniska podraznienia, stawiaja one opér proce-
sowi hamujgcemu, wyplywajacemu z oérodka snu. Aby
przeszkodzié zasypianiu pséw doswiadczalnych przy
swewnetrznem zahamowaniu®, Pawlow zwieksza
liczbe czynnych punktéw w korze mézgowej, nato-
miast, gdy wylaczymy z kory mézgowej ogniska po-
draznienia, natychmiast wstepuje w swoje prawa os$ro-
dek Economo. Przemawia zatem znany przypadek
Strimpella, dotyczacy pacjenta, u ktérego znik-
ly wszystkie rodzaje czucia, gluchego na jedno ucho
i §lepego na jedno oko, ktéry zapadal natychmiast w
gleboki sen, gdy mu zamykano drugie oko i zatykano
drugie ucho. Przemawia zatem takie staly sen zwie-
rzgt, o wycietej korze mézgowej (Zelony). Wo-
bec tego mechanizm powstania snu nalezy sobie wy-
obrazié w ten spos6b: proces hamowania okreslonego
punktu mézgu, ktéry powstal pod wplywem dlugo
dzialajagcych bodZcéw, rozprzestrzenia si¢ po masie
mézgu; na spotkanie wyrusza proces hamowania, is-
tniejgcy w oérodku Economo i, nie napotykajgc
teraz znacznego oporu w mézgu, trwaé bedzie tak
dtugo, péki nie znikng nagromadzone we krwi pro-
dukty, pochodzace ze znuzenia tkanek.

Pawlowa i
sie wzajemnie.

Nie nalezy jednak przypuszczaé, ze sen, ktéry
ogarnagl calg kore mézgowa i nizej polozone osrodki
nie pozostawia niektérych przestrzeni mézgowia wol-
nvch od zahamowania. Znanem jest (Lhermitte,
Tromner), ze zwieracz powiek, miesien skosny
dolny i zwieracz Zrenicy znajduja sie podczas snu w
stanie wzmozonego napiecia. Dlaczego os$rodki tych
mieéni pozostajg wolne od procesu zahamowania
trudno narazie wyjaénié. Latwiej wytlomaczyé, dlacze-
go znajdujg sie¢ one w czasie snu w stanie pobudze-
nia. Widocznie zachodzi tu proces indukcji*). Oprécz
punkté6w mézgu, ktére stale pozostaja wolne od pro-
cesu hamowania przy przejéciu ze stanu czuwsnia w
stan senny, mogg pozostaé wolne i inne cze$ci méz-
gu. Pawlow opisuje przypadki, gdy pies, zasy-

W ten sposéb nauka o $nie

nauka Economo  uzupélniajg

*) Kaidemu powstatemu w modzgowiu ognisku hamo-

wania towarzyszy na obwodzie stan pobudzenia. To jest
przypadek indukcji dodatniej, JeZeli w tym samym odcinku
moézgu wskutek zahamowania nastapi pobudzenie, méwimy
o indukcji wlasnej. Paw!low tlomaczy przez indukcje
wlasng pobudcenie dzieci, gdy je ogarnia senno$¢ (placz,
krzyk), Indukcja wiasna tlomaczy, mojem zdaniem, 7nane
spostrzezenie, ze, jetli sig zasypia w towarzystwie, glosy

mowigcych wydaja sie chwilami dalekie, chwilami za$ bliskiz

i glosne,
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piajgc, nie reagowal na bodice warunkowe*) i na
wszelkie bodZce postronne, je$li ostatnie nie osiagaly
duzego napiecia, przyczem zachowywal w zupelnosci
postawe aktywna: stal z otwartemi, nieruchomemi
oczami, z podniesionym lbem, na wyprostowanych
nogach, bez ruchuy, minutami i nawet godzinami.
Dawanego pokarmu zwierze nie przyjmowalo i na nie
nie reagowalo.

W tych przypadkach zostaje zahamowana dzia-
lalno$é tylko duzych pélkul mézgowych, zahamowa-
nie jednak nie przechodzi.na o$rodki, nizej polozone,
zarzgdzajgce r6wnowazeniem i ustawieniem ciala w
przestrzeni (oérodki Magnusa i Kleina) W
innych przypadkach mozna zauwazyé, co nastepuje:
normalny odruch warunkowy zachowany, ciecze $lina,
przy podawaniu pokarmu reakcja $linowa sie zwigk-
sza, lecz zwierze pokarmu nie przyjmuje; trzeba go
wprowadzaé silg do pyska, przyczem mie$nie ciala
nie sg wiotkie. Jest jasng rzeczg, ze w tym przypad-
ku proces hamowania ogarnal tylko ruchowg okolice
kory mézgowia, pozostawiajgc narazie wszystkie inne
odcinki kory nienaruszonemi.

Te obserwacje Pawlowa nie pozostawiajg
watp.iwoéci, Ze sen moze byé czeécicwy, ze, pod-
czas gdy pewne odcinki mé6zgu znajduja si¢ w stanie
snu (zahamowania), inne odcinki moga sie znajdowaé
w stanie czuwania. Bardzo przekonywajgce jest po-
nizsze do$wiadczenie: U psa wytworzony zostal od-
ruch warunkowy na 256 drgarn na 1”. Gdy pies spal,
ostry gwizd lub mocne uderzenie pie$cia w drzwi do-
$wiadczalnego pokoju, w ktérym znajdowal sie¢ pies,
nie budzily go, natomiast diwigk fisharmonji o 256
drganiach na 1” budzil go odrazu, przyczem otrzys
mujemy calkowity, warunkowy odruch obfitego wy-
dzielania sie $liny. Powyzsze tlomaczy w zupelnosci
fakt, ze matka lub niaka budza sie, gdy dziecko ze
snu zlekka poplakuje, a nie reagujg na silniejsze, po-
stronae bydice. Zolnierz—telefonista na froncie &i
przy huku armat, a budzi sie, gdy rozlega sie dzwo-
nek telefoniczny. Gdy, kladac sie spaé, postanawia-
my obudzi¢ si¢ o okreslonej godzinie, budzimy sie,
chociaz niezupelnie punktualnie o zamierzonej godzi-
nie. W takich razach ja osobiécie zasypiam z trudem.
Widocznie ognisko podraznienia u mnie zbyt latwo
i szybko rozlewa si¢ po korze mézgowej. Je$li oste-
tecznie zasypiam, to budze si¢ po péltorej lub dwuch
godzinach.

Teraz przejde do niektérych wlasciwodci stanu
mézgu przy przejsciu od czuwania do snu. Pawlow
zauwazyl, ze przy przej$ciu pséw ze stanu czuwania
do stanu pelnego snu w pewnym okresie rozwoju
tegoz stanu slabe i silne bodZce wywoluja jednakowy
efekt. Ten okres Pawlow nazywa wyréwnawczym.
W innych przypadkach silne bodZce wywolujg efekt
znacznie slabszy od bodZcéw stabych, a slabe bodice
wywoluja efekt o wiele silniejszy, niz bodZce bardzo
silne. To jest okres paradoksalny. Bywaja przypadki,
kiedy zar6wno slabe, jak i silniejsze bodZce okazujg

*) Niechaj w obecnosci do$wiadczalnego psa odzywa
sie w cigqu pew itego czasu np. mietronom, nastepnie dajmy
temu psu pokarm. Podanie pokarmu wywoluje odruchowe
wydzielenie sie $liny (odruch bezwarunkowy, wrodzony). O-
kaie sie, ze po zastosowaniu kilku takich polaczen juy7 sam
dZwiek metronomu zacznie wywolywaé wydzielanie sie $liny,
Ten drugi, wytworzony w warunkach sztucznych odruch
Pawtow nazywa odruchem warunkowym. Bodziec, wy-
wolujacy odruch warunkowy, nazywamy bodZcem warun-
kowym,
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sie nieskutecznemi, a efekt nastepuje dopiero po za-
stosowaniu ,bodZcow ujemnych“, to zn. przy hamo-
waniu. Taki stan pélkul mézgowych nazywa Pawlow
ultraparadoksalnym.

Zupelna analogja zachodzi miedzy obserwacjami
Pawlowa, a obserwacjami Wwedenskego.
Wwedenski znalazl 1-szy i 2-gi okres w nerwie,
ktérego odcinek pozostawal pod dzialaniem $rodkéw
narkotycznych. Ten swoisty stan tkanki nerwowej zo-
stal nazwany przez Wwedenskiego parabioza.

Parabioza pélkuli mézgowia, kt6rg obserwujemy
w $nie powierzchownym rzuca jaskrawe $wiatlo na
ciemna dziedzine widzen sennych. Snimy, gdy sen
nie jest zbyt gleboki, t. zn., gdy mézg jest w stanie
parabiozy. Czy nie dlatego nasze widzenia senne sa
tak dziwne i niesamowite, Zze zar6wno podniety ze-
wnetrzne jak i podniety wyplywajace z organéw we-
wnetrznych, trafiajac do mézgu, gdy ten znajduje sig
w stanie parabiozy, zalamujg sie w nim, jak w krzy-
wem zwierciadle?

Ktéz z nas nie zna tego uczucia przykrego pa~
dania w dél, ktérego doznajemy frzy przejéciu ze
snu do czuwania? Sgdze, ze to zadziwiajgce uczucie
spadania w przepa$¢ mozna wytlomaczyé tem, ze,
gdy pélkule mézgowe sq w paradoksalnym okresie
parabiozy, nieznaczne nawet ruchy, jak zesuniecie sie
z poduszki, wywolujg wrazenie naglego upadku w dél.

W tenze sposéb da sie objasni¢ zjawisko naste-
pujgce: gdy sie kogo§ budzi ze snu, to od chwili,
w ktérej zaczeto go szarpa¢, do chwili ockniecia sie
mija zaledwie 12 lub 1 minuta: a tymczasem, w tym
krétkim okresie czasu zdazyly przemknaé przed nim
widzenia senne, ktére na jawie musialyby zuiyé zna-
czng iloéé czasu, by zostaé apercepowanemi. Mozliwe,
ze powyzsze brzmialoby kiedyindziej bardzo dziwnie.
Ale obecnie wiemy, ,ze nie istnieje ani jedyna prze-~
strzen, ani tez jedyny czas, a w sam raz tyle prze-
strzeni i czas6éw ilu osobnikéw, gdyz kaidy poszcze-
gélny osobnik otoczony jest wlasnym $wiatem o wla-
snej przestrzeni i wlasnym czasie (Uexkull)*

Zagadrienie, dlaczego widzenia senne odzna-
czaja sie wyrazisto$cia, nieustepujacg pod wzgledem
{\ateienia wyrazisto§ci obrazéw hallucynacijl, wciaz
jeszcze pozostaje ni:wyjasnione.

Widzenia senne sg utkane z naszych wspomnief,
ze §ladéw starych przezyé i wzruszef., Kiedy mézg
jest w stadjum paradoksalnem, §lady tych starych
wrazef i wzruszen nabierajg jaskrawoéci wrazen rze-
czywistych, bowiem w tem stadjum barwy mocno te-
iejq, i niepozorne ksztalty rzucaja dlugie cienie, dla-
tego tez czesto widzimy we $nie rzeczy dawno za-
pomniane lub przeiyte w dziecifistwie. Natomiast ja-
skrawe przezycia dnia, palgce kwestje powszedniego
zycia, odsuwaja sie na drugi plan, jako bodZce zbyt
silne. A jesli nawet sg tematem naszych snéw, wy-
stepuja zamaskowane pod postacig symboléw.

W snach naszych zjawiajga sie nie te obrazy,
ktére nas wzruszajg lub bezposrednio interesuja, lecz
obrazy, ktére sq z niemi w bardzo luZnym zwiazku
(asocjacja podobienistwa, bliskosci, kontrastu). Jedynie
tylko te obrazy-symbole, jako slabsze bodzce, moga
si¢ znalezé w polu widzenia naszej §wiadomosci, gdy
nasz mézg jest w okresie paradoksu.

Nastepujgcy przyklad, zapozyczony przezemnie
od Stekela, ilustruje te wlasciwoéci naszych
widzern sennych: ,Pewna pani powiedziala mi: sny
sg nonsensem. Juz czwarty raz $nil mi sie nastepu-

jacy, komiczny sen. Mala, stara, wstretna kobieta
goni mnie wokolo stolu, boje sie i z przerazeniem
budze sie. Wytlomaczenie jest bardzo proste. Wezmy
przeciwienstwo malej, sterej, wstrgtnej kobiety, a otrzy-
mamy duzego, mlodego, ladnego mezczyzne, ktéry ja
wokolo stolu goni. Przedstawia to naturalnie zyczenie
tej namietnej kobiety, ktéra jest zong bardzo slabego
mezczyzny. Dalszy cigg snu przypomina sie tej pani
dopiero po moje.n wytlomaczeniu jego sensu i daje
nam potwierdzenie naszego wyjaénienia. Ta sama
stara kobieta rozrywa na tej pani bluzke i chce jej
wlozyé reke za gors“. (Stekel).

Oczywista, tlomaczenie sné6w—rebuséw jest zda-
niem nielatwem, albowiem asocjacja idei jest zbyt
indywidualna, i nawet u tego samego osobnika moze
byé inna w innym czasie.

Usuniecie si¢ na drugi” plan rzeczy istotnych,
waznych, a wystagpienie na pierwszy plan rzeczy mniej
istotnych charakteryzuje mechanizm widzen sennych.
Sny, te karykatury rzeczywistodci, posiadajg swoja
wewnetrzng logike, podyktowang swoistym stanem
mézgu we $nie. Zamiast wyraznych stéw, obrazéw—
napomknienia, tchérzliwe dwuznaczniki i niedomé-
wienia. Mocniejsze bodZce sa zastapione przez slabe,
dajace jednakie znaczny efekt w zaleznosci od para-
biotycznego stanu mézgu.

Nastepujgca obserwacja (P 6tzl) dobrze ilu-
struje wyzej powiedziane: demonstrujemy obrazki
zdrowym osobnikom, przyczem czas ekspozycji nie
przewyzsza jednej setnej sekundy. Okazalo sig¢ przy-
tem, ze wlasnie ta cze$é pokazanych obrazkéw, ktéra
zostala objeta przez czuwajacqg $wiadomo$é, nie wy-
stapila w snach, podczas gdy niezauwazone szczegély
obrazka ze wszystkiemi figurami, ksztaltami i deta-
lami, ktérych czuwajgca $wiadomosé nie objeta, w wi-
dzeniach sennych nastepnej nocy z zupelng jasnoScig
i wiernoécig geometryczng wystapily.

Z tego wzgledu jest ciekawy sen, ktéry przed
kilkoma+dniami opowiedziala mi moja cérka. Mniej
wiecej przed miesigcem wybrala sobie ona kilka re-
produkcyj z albumu galerji Luxemburskiej, zeby je
powiesié u siebie w pokoju. Obiecalem jej, ze zamé-
wie ramki do tych obrazkéw. Ming! miesiac, zapom-
nialem o mojem przyrzeczeniu, a ona o reproduk-
cjach, i oto miala nastepujgcy sen: ,Budze sig¢ i wi-
dze, ze na $cianach wiszg nie te reprodukcje, ktére
sobie wybralam, lecz zupelnie inne, na ktére, prze-
gladajac czesto album nie zwracalam specjalnej uwa-
gi, widzg je za$ z niezwykla wyrazistoscig, ze wszyst-
kimi szczeg6lami®.

Réwniez ciekawe z tego wzgledu jest nastgpu-
jace spostrzezenie; nie moglem zasnaé, poniewaz za-
gadnienie, ktére zajmowalo méj umyst odpedzalo sen.
O trzeciej w nocy zazylem srodek nasenny (Luminal).
Po uplywie kwadransa zauwazylem, ze zagadnienie,
ktére mnie tak niepokoilo, znika z mego pola widze-
nia. Nadaremnie usilowalem przypomnie¢ sobie, co
mnie tak niepokoilo i nie pozwalalo usnaé. Przesu-
waly sie przedemna jakie$ urywki zajmujgcego mnie
tematu, lecz, im dluzej, tem mniej wyraznie. W tym
czasie, gay my$lalem o czem$ innem, my$l moja pra-
cowala jeszcze zupelnie wyraznie. Myslalem o tem,
ze mézg méj znajduje sie w stanie parabiozy, w jego
paradoksalnym olresie, ze to wyjaénia, iz to, co mnie
tak silnie niepokoilo, wiec bylo dla mnie silnym bodz-
cem, uleglo zahamowaniu, podczas gdy inne zagad-
nienia, ktére w danej chwili byly dla mnie zupelnie
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obojetne, a wigc malo skutecznym bodZcem, w zu-
pelnosci sa jeszcze dostepne mojemu zrozumieniu.

W jakim stopniu minimalne wrazenia mogg
osiggnaé znaczng intensywnos$é, widzimy z opawiada-
nia pewnej mojej pacjentki: na dlugo przed zjawieniem
si¢ jakiegokolwiek b6lu w pewnem okreslonem miej-
scu ciala czesto odczuwala ten b6l we $nie, tak samo
umiejscowiony.

Czy niema racji wobec tego Stekel, piszac:
»Schlafen heisst seine Vergangenheit' erleben, seine
Gegenwart vergessen, und seine Zukunft ahnen®. Nie-
zawsze jednak tak bywa, ze we $nie zycie obraca sie
do nas swoja strong mniej wyrazista, ze wszystko
jaskrawe, znaczgce odsuwa sie¢ na drugi plan naszej
swiadomosci.

Dosyé czesto jestesmy we $nie owladnieci naj-
bardziej wyuzdanemi instynktami, budzi sie w nas
krwiozerczy, pierwotny czlowiek. ,Im Traume méwi
z tegopowodu Stekel—lebt sich der Urmensch aus”.

Peka zapora, wstrzymujgca pierwotne instynkty,
burzy sie kulturalna nadbudowa etycznych i religij-
nych nakaz6éw naszego sumienia.

Kt6z w obecnych czasach nie poda w watpli-
wosSé prawdziwosci sléw Rousseau, ze czlowiek
w pierwotnym stanie jest uosobieniem wszelkich cnét,
a dopiero cywilizacja deprawuje? Kultura — to dys-
cyplina, kaganiec, hamulec. 1 dopiero we $nie wyply-
wa na powierzchnie $wiadomosci wszystko, coémy
starannie ukrywali nietylko przed innymi, ale i przed
samym soba, coémy w sobie dlawili, tamowali. Ale
dlaczego we $nie ustaja hamulce, i ukryte staje sie
jawnem?

Wyzej méwitem o ultraparadoksalnym okresie
parabiozy. W tym okresie dzialalno$é pétkul mézgo-
wych jest w zupelnos$ci zahamowana. Ant silnej, ari
slabe bodZce nie okazuja sie skutecznemi, a efekt
zostaje wywolany jedynie dzieki ,,bodZcom ujemnym*
(hamulcom) *)

*) Jesli bodziec warunkowy, naprz. dfwiek matronomu
nie jest stale wzmacniany przez bodziec bezwarunkowy (po-
dawanie pokarmu), to ustaje stopniowo odruch $linowy, i,
gdy bodziec warunkowy nadal dziale, to staje sl on hamul-
cem (bodzcem ujemnym).

Dlatego tez sen, jako proces hamowania, uzew-
netrznia wszystko, co§my hamowali i dlawili w sobie.
Niezawsze jednak wystepuja nago zahamowane instyn-
kty. Czesto zjawiajg sie w cudzym stroju, zakrywaja
swéj wstyd figowym listkiem symboléw, i tylko bardzo
staranna analiza moze ukazaé ich prawdziwe oblicze.

Widocznie w tych przypadkach zahamowane
instynkty okazuja si¢ zbyt silnemi bodZcami, aby
przezwyciezyé parabiotyczny stan p6lkul mézgowych,
i zamiast nich mobilizujg sie ich blade odbicia, ich
cienie, asocjacje.

Oto przyklad takiego snu i jego analiza, zapo-
zyczona od Stekela: ,,Pan Hammer $ni: W czer-
wonym pokoju, jak zapatki w pudelku, lezy duzo trupéw
zasuszonych, zéltych i plowych. Dwa staromodne ka-
pelusze stomkowe, jeden czerwony, drugi niebieski,
wiszg na $cianach. Mam wrazenie, Ze one przyniosg
nieszczescie swoim nosicielko...!’. W tym $nie jest on
podpalaczem, chce on podpali¢ ten dom (czerwony
pokéj i zapalki), aby matka i cale rodzenstwo splo-
nelo, a on zeby sie¢ stal jedynym spadkobierca wiel-
kiego majatku. On zawsze §wiadomie myslal o tem,
czy wypadek kolejowy nie méglby uSmiercié¢ jego
starszego brata i calej rodziny. Slomkowe kapelusze —
to zwloki. Sloma -— to suchy, mariwy kwiat. On nie
moze zadnych kwiatéw zrywaé, kwiaty zyja przeciez.
On nie moze ich zabié...""

Czy nie zachodzi w tych przypadkach wylado-
wanie we $nie przestepczej energji i czy w tem zna-
czeniu nie dzialaja sny jako ,balsam leczniczy dla
chorej duszy'? Niebezpieczniej jest, jesli na jawie
proces hamowania powoduje wskutek indukcji wlasnej
proces podraznienia. Im glebsze j2st hamowanie, tem
silniejsze jest wyladowanie procesu pobudzeniowego.
Wysoce kulturalny, o subtelnie rozwinigtym smaku
estetycznym Dorian Gray noca udaje sie do najbrud-
niejszych spelunek i oddaje sie najbardziej wyuzdanej
rozpu$cie. Wielkie cnoty kryja w sobie wielkie nie-
bezpieczenstwa. Kuszenia $wietego Antoniego osiaga-
ja wielka moc. Im bardziej jeste§my czysci, tem sil-
niej pociagga nas bloto, tem silniejsza jest w nas la
nostalgie de la boue.

Wyktady kliniczne.

Z 1.go Oddzialu wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie.
(Kierownik: Dr, A. Landau)
O zatruciu ostrem rtecig, o jego leczeniu i o za-
burzeniach gospodarki chlorowej, wodnej, azo-
towej i kwasowo-zasadowej w jego przebiegu.
Podali
A. LANDAU, Jerzy GLASS i 1. BEILESS (Warszawa).

(Dokonczenie — p, Ne 19).

Druga skladowa zespolu tego, a mianowicie
azocica, jest zjawiskiem wielce stalem w okresie
bezmoczu, spostrzegana jest ona z reguly we wszyst-
kich przypadkach, opisanych w pismiennictwie,
i siegaé tu moze nieraz liczb wprost zawrotnych
(11 gr. mocznika na litr w przypadku Ferreiro
i Mc. Bridea 18), 12,5 gr. mocznika w przypad-
ku Mouriquanda, FlorenceaiMarela 19).
Retencja cial azotowych we krwi dotyczy tu wszyst-
kich sktadnikéw (mocznika, kwasu moczowego,
kreatyniny i t. d.) i zalezy z jednej strony od bez-
moczu, z drugiej strony od toksycznego rozpadu
biatka komérkowego (Sklodowski 30), Lan-
daui Fejgin).

Ostatnio szkola Blum a, przenoszac na teren
patologji nerkowej fakty, spostrzegane w innych
stanach hipochloremicznych, nadaje niektérym po-
staciom azotemji nerkowej inne znaczenie. Miano-
wicie Blum, Caulerti Grabar wprowadza]q
pojecie t. zw. azotemiji wyrownawcze[, uwazajac,
ze wskutek niedoboru pierwotnego chloru we krwi
nastapi¢ moze wtorne zatrzymanie skladnikow azo-
towych celem utrzymania izoosmji na prawidlowym
poziomie. Uwazaja oni, ze w niektorych postaciach
schorzen nerkowych, przebiegajacych z chloropenja
(ponizej 2.80 gr. chloru w osoczu) azocica jest po-
chodzenia wyréwnawczego, i zalecaja podawame
tym chorym soli kuchennej. Stad powstaje pytanie,
czy azocica w przebiegu zatrucia rtecia, przebiega-
]aca z chloropen]q. nie jest rowniez azocica wy-
rownawcza, 1 czy nie nalezy chorych tych chlorowaé?

Pierwsze doswiadczenia tego rodzaju wyko-
nane byly w Ameryce przez Truslera, Fishe-
rai Richardsona 14). W jednem z doswiad-
czen, wykonanych na psach, autorzy ci réwnoczes-
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nie z zastrzyknieciemm dozylnem sublimatu, wpro-
wadzali dozylnie codziennie hipertoniczne roztwory
soli kuchennej. Jak to widaé¢ =z tablicy podane;j
przez nich, azocica narastala rowniez, ale nieco
wolniej, niz w doswiadczeniach kontrolnych, psy
jednak ginely, zyjac o kilka dni dluzej. Doswiad-
czen tych jednak nie mozna przenosi¢ na teren
ludzki bez zastrzezen, albowiem pies jest zwierze-
ciem wielce sklonnem do wymiotow, i u ktérego
chloropenja po zatruciu sublimatem dochodzi do
liczb, niespotykanych u czlowieka (obmzeme po-
ziomu chloremji o 50%, a nawet nieraz i wiecej,
w poréwnaniu z norma).

U nas Piechowska i Puszet 17) oglosili
niedawno przypadek ostrego zatrucia sublimatem,
przebiegajacy z chloropenja i azocica, w ktorej za-~
stosowano poczawszy od 18-go dnia zalrucia do-
zylne zastrzykiwania hipertonicznego roztworu soli
kuchennej. W okresie chlorowania rzeczywiscie
azocica zaczela opadaé, podcza< gdy chloremja
zaczela wzrasta¢. Autorzy ci sadza, ze mieli do
czynienia z postacia t. zw. azotemji mieszane),
gdzie do azocicy tkankowej i retencyjnej dolaczyl
sie moment azotemji wyrdwnawczej, zwlazany
z chloropenja i usuniety przez dowo6z chlorowy.
Odniesli oni wrazenie, ze zastosowanie soli conaj-
mniej wspoéldzialalo w poprawie i skrocilo znacz-
nie okres zdrowienia i zadaja wskutek tego pyta-
nie, czy wczesniejsze podanie soli nie przeciwdzia-
laloby w pewnej mierze narastaniu azocicy. Obser-
wacja nasza daje wyrazna odpowiedz na to py-
tanie.

Ze wzgledu na wybitna chloropenje krwi
w przypadku naszym, na 2-gi dzien po ustapieniu
bezmoczu, a wiec w okresie Ill-m, t. zw. wzgled-
nej poprawy, na 7-my dzieh zatrucia, zaczelidmy
chora nasza obficie chlorowaé. Pierwszego dnia
(23.VIL) otrzymala ona 12.5 gr. soli kuchennej,
a wiec 7.5 gr. chloru, a w ciagu 5-u -nastepnych
dni otrzymala ona po 17 gr. soli, czyli po 10 gr.
chloru w postaci soli kuchennej, podanej doustnie,
podskodrnie i doodbytniczo. W ciagu 6-u tych dni
chlorowania chora otrzymala 97 gr. soli kuchenne;j
czyli prawie 60 gr. chloru.

Bilaus chlorowy w okresie chlorowania byl
nastepujacy: wywoz chloru w moczu w ciagu tych
6 u dni wyniost 7.9 gr. chlory, czyli ledwo 13% do-
wozu chlorowego. Wobec tego, ze biegunek w okre-
sie tym juz nie bylo, a wymioty mialy miejsce
tylko przez plerwsze dwa dni chlorowania (lacznie
4 razy), jezeli zwazyé rowniez, ze chora sie w okre-
sie owym nie pocila — to s$wiadczy to o tem, ze
przytlaczajaca wiekszosé chloru doprowadzonego
zatrzymana zostala w ustroju *).

Krzywa chloru we krwi po 2-ch dniach chlo-
rowania nie wykazuje jeszcze wzrostu chloremji.
Badanie, wykonane na 6ty dzien chlorowania
(29.VIl)), wykazuje dopiero zwiekszenie, ale i to
niedostateczne zawartosci chloru we krwi (chlor
osocza zwiekszyl sie z 2.80 na 3.02 gr.,, chlor krwi-
nek z 1.38 na 1.56 gr., chlor krwi catkowitej z 2.31

*) Waga chorej w okresie tym zwigkszyla sie o 2 kilo,
i jednocze$nie zjawily sie obrzeki clastorate na stopach.
Swiadczy to o retencji wodnej, 'ktéra towarzyszyla retenciji chlo-
rowej.

na 2.63 gr. na litr). Sadzi¢ nalezy, ze chlor podany
zatrzymany zostal w tkankach. Jest to odbiciem
badz glodu chlorowego tkankowego (hipochlorhist;ji),
badz tez, co jest, zdaniem naszem, sluszniejsze,
wyrazem wypchniecia chloru wprowadzonego ze
krwi do tkanek celem utrzymania izoosmji, naru-
szonej nadmiernem przedostawaniem sie do krwio-
biegu azotowych produktéw rozpadu tkankowego.

Krzywa azotemji wykazuje bowiem zachowa-
nie sie wprost przeciwne do tego, czego mozna
bylo oczekiwaé, o ile stana¢ na gruncie pogladow
Bluma. Mocznik z liczby pierwotnej 3.6 gr. wzrosl
pod koniec okresu chlorowania do 5.0 gr. na litr
(dnia 29.VIL), kwas moczowy z liczby poprzednie;j
176 mgr. zwiekszyl sie do liczby 354 mgr.,, a po-
ziom kreatyniny — ze 150 ‘mgr. podnidsl sie do
180 mgr. na litr.

Skutek chlorowania w okresie tym (okres [V,
poznej azocicy) byl wiec taki, jakgdybysmy tu
mieli do czvnienia z hiperchloremiczna postacia
azotem)i, oddzialywujaca, jak wiadomo, wybitnie
niekorzystnie na dowédz soli kuchennej; a przeciez
liczby chloru we krwi $wiadczyly wymownie o hi-
pochloremji.

Ze wzgledu na brak efektu terapji chlorowej
oraz wystapienie obrzekdéw, leczenia tego zanie-
chalismy, przerywajac w okresie dalszym zupelnie
podawanie chloru: chora w ciagu nastepnych 7-miu
dni (29.VIl.—4.VIll) znajdowala sie na djecie bez-
chlorowej. Badanie krwi, wykonane w 3 dni po6z-
niej, wykazuje gwaltowne obnizenie poziomu azo-
temji (dnia 1.VII.), mniejwiecej do poziomu, na
jakim znajdowala sie ona w okresie bezmoczu,
przed chlorowaniem. Spadkowi temu azotemiji to-
warzyszylo stale narastanie stezenia azotu w mo-
czu (patrz tablica I-a i Il-a).

Nastepne badanie, wykonane w dwa dni poz-
niej (3.VIIl.), wykazuje, poza bardzo znacznem
zwiekszeniem sie rezerwy alkalicznej, niezmienione
stosunki ze strony azotemji (3.2 gr. mocznika na
litr, 158 mgr. kwasu moczowego), natomiast po-
nowne obnizenie poziomu chloremji (patrz tablica).
Jednoczesnie zjawily sie ponownie wymioty, ktére
w okresie chlorowania na drugi juz dzien ustapily.

W okresie tym ze wzgledu na ponowny spa-
dek poziomu chloremji, ze wzgledu na nie zmniej-
szanie sie¢ azocicy oraz z uwagi na ponowne zja-
wienie sie¢ wymiotow (5.VIIL.—12.VIIL) — zacquiémy
chora nasza po raz drugi chlorowaé, podajac jej
przez tydzien z rzedu po 14 gr. soli kuchennej,
a wiec po 8.5 gr. chloru codziennie, doustnie, pod-
skornie 1 doodbytniczo.

Na drugi juz dzieh wydajnosé azotu niebial-
kowego w moczu zwigkszyla sie wybitnie (z licz-
by poprzedniej 7.6 gr. na 17.8, 2 nastepnego dnia
na 13.6 gr. na dobe), a badanie krwi, wykonane
po 3 dniach, wykazuje juz wielkie obnizenie po-
ziomu azocicy (z 3.2 na |.7 gr. mocznika na litr),
ktéoremu towarzyszylo znaczne zwiekszenie sie po-
ziomu chloremji (dnia 6.VIIL) (patrz tablica). Bada-
nie krwi, wykonane na 6-ty dzien (9.VIIL.) wyka-
zuje jeszcze pomyslniejsze 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 juz do poziomu nor-
malnego (3.48 gr. w osoczu i 1.80 gr. na litr

w krwinkach).
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Wywoz skladnikéw azotowych w  moczu
w okresie tym byl stale zwiekszony, znajdujac sie
na poziomie okolo 7—8 gr. azotu niebialkowego
na dobe, co, jesli zwazyé, ze chora w okresie tym
nie otrzymywala ponad 20—30 gr. bialka swiad-
czylo o bilansie ujemnym, o wydalaniu przez nerki
azotu wewnatrzustrojowego, produktdéw toksycznego
rozpadu bialkowego. Wywoz chloru w moczu wy-
nosil tu okolo 5—7 gr. na dobe, co wskazywalo,
ze zapotrzebowanie tkanek na chlor ustalo.

Wobec prawidlowego juz poziomu chloru we
krwi 1 ze wzgledu na calkowicie pomyslny stan
chorej przerwalismy podawanie chloru droga pod-
skorna i doodbytnicza, ograniczajac sie jedynie do
podawania jej 2,5 gr. soli kuchennej doustnie na
dobe. Pod koniec okréesu tego wywoz azotu i chloru
w moczu ustalil sie odpowiednio do djety, i bilanse
te zrownowazyly sie ostatecznie. Badanie krwi, wy-
konane na 28-y dzien zatrucia, wykazalo wreszcie
dalszy i ostateczny juz spadek azotemji do normy,
prawidlowa rezerwe alkaliczna 1 nawet nieznaczne
juz wzniesienie poziomu chloremji powyzej normy.

Tak wiec réwnolegle z poprawa kliniczna
i cofnieciem sie wszystkich objawéw chorobowych
nastapilo wreszcie zupelne przywrodcenie do normy
tak poprzednio zaburzone} réwnowagi chlorowe;j,
azotowe) i kwasowo-zasadowe;j.

Dwa eksperymenty chlorowania, wykonane
w dwu roznych okresach chorobowych, wykazuja
zupelnie odmienny przebieg 1 rzucaja swiatlo na
teorje azotemji wyréwnawczej. Pierwsza nasza pré-
ba dowozu chlorowego, wykonana w okresie llIl-m
i IV-m zatrucia, wykazuje, ze w okresie tym droga
dowozu chlorowego azocicy nietylko ze nie daje
sie obmzyé¢, ale ze w okresie chlorowania poziom
azotemji nawet wzrasta. Azocica okresu tego, mi~
mo, ze towarzyszy jej chloropenja krwi, oddzialywa
na dowodz chlorowy tak, jak azocica, towarzyszaca
ciezkiej niedomodze nerkowe], przeblega]ace) z re-
tencja chlorowa. SWIadczy to o tem, ze w azocicy
lll-go i IV-go okresu zatrucia rtecia moment azo-
temji wyrownawczej ma raczej znaczenie podrzedne
wobec tych wielkich ilosci azotu, jakie zatrzymane
zostaly wskutek zupelnej niewydolnosci nerkowe;j
i wyprodukowane zostaly w tkankach wskutek
proteolitycznego rozpadu komoérkowego.

Spostrzezenie to wykazuje dobitnie, ze do te-
go, ieby azocica, przebiegajaca z chloropenja, co-
fnela sie pod wplywem dowozu chlorowego, po-
trzebne jest zachowanie choé w czesci sprawnosci
nerkowej. W okresie, w ktorym chora chlorowalis-
my poraz pierwszy, wydolnosé¢ nerkowa byla jesz-
cze prawie zadna (stezenie maks. azotu niebialko-
wego, przy diurezie, nieprzekraczajacej |-go litra
na dobe, nie przewyzszalo 4-ch gr. azotu na litr.)
W tych warunkach azocica nietylko nie opadala,
ale si¢ nasilala®), 1 nie azot wydalony zostal ze
krwi do tkanek pod wplywem*® chlorowania, ale
przeciwnie, chlor mimo obfitego dowozu soli wy-
pchniety zortal do tkanek z krwiobiegu, zeby daé
miejsce tym wielkim iloéciom azotu niebialkowego,

*) Ostatnio ukazal sie opis przypadku marskosci za-
nikowej nerek, przebiegajacy z chloropenja i azocica, podany
ptzez Lemierrea, Thurela i Rudolfa22) w
kr6rym autorzy ci stwierdzili réwniez wzmozenie sig azocicy
w okresie chlorowania.

jakie powstaly wskutek toksycznego rozpadu ko-
morkowego.

Mozemy sobie zada¢ pytanie, czy zwiekszenie
poziomu azotemji w okresie chlorowania bylo sa-
moistne, czy tez stalo w zwiazku z dowozem chlo-
rowym? —Oto6z liczne nasze dawniejsze spostrzeze-
nia u chorych, zatrutych sublimatem 1 prowadzo-
nych na djecie bez- i malochlorowej, dowodza, iz
wzrost mocznika we krwi w tym okresie nastgpuje
stale, calkiem niezaleinie od dowozu chlorowego.
Badicoqui efekt chlorowania, poza ustagpieniem
wymiotéw i poprawa samopoczucia chorej w okre-
sie V- ‘ym nie byl dodatni. Swiadczy o tem podnie-
sienie sie krzywe] azotemjl, ktora po zaprzestamu
chlorowania raptownle opadla, jak réwniez i nasi-
lenie retencji wodnej, ktéra z retencji utajonej
przeszfa w jawna.

Tak wch przeniesienie na teren patologjl
nerkowe) pojecia azotemji wyrownawczej i konse-
kwency] terapeutycznych stqd wyplywa]acych
nie jest takie proste, )akby sie napozor wydawac
moglo. Jezeli w jednej z poprzednich naszych pu-
blikacyj *) wykazalidmy, ze sama chloropenja, na-
wet wybitna, nie wystarcza jeszcze do tego, zeby
wystapila azotemja wyréwnawcza, to z przypadku
naszego wyplywa wniosek, ze stwierdzenie w pa-
tologji nerkowej wspolistnienia azocicy z chloro-
penja (nawet poniiej 2.80 gr. w osoczu, jak tego
chce B]urn) nis wystarcza jeszcze do rozpoznania
azotemji wyréwnawczej i nie pozwala jeszcze na
wyciaganie z tego bezwzglednych wskazan do chlo-
rowania tych chorych. Efekt tej terapji zalezny jest
tu nietylko od wspolistnienia chloropenji z azocica
ale i od proceséw tkankowych i stopnia uszkodze-
nia miazszu nerkowego.

Druga proba dowozu chlorowego, wykonana
juz w okresie V-m zatrucia, wykazuje natomiast
skutek wrecz odmienny, anizeli nasz pierwszy eks-
peryment chlorowy. W okresie tym, jak to widaé
z krzywej zalaczonej, w miare wzrostu poziomu
chloremji w okresie dowozu chlorowego, krzywa
azotemiczna ulegala coraz to wiekszemu obnizeniuy,
opadajac wreszcie do poziomu prawidlowego.

Przebieg tych krzywych przypomina do zlu-
dzenia przypadek, opisany przez Piechowska
i Puszetal7). Analogja ta spotegowana jest na-
wet przez to, ze okres czasu po zatruciu w kto-
rym chora chlorowali$émy, byl ten sam (18—20-y
dzien). Gdyby nie nasz pierwszy negatywny eks-
peryment chlorowy, oczywiscie, sadzi¢ bysmy mo-
gli, tak, jak to uczynili ci autorzy, ze mielismy tu
do czynienia z azotemja wyréwnawcza, ktora cof-
nela sie pod wplywem chlorowania. Biorac jednak
pod uwage nasz pierwszy eksperyment chlorowy,
dale] to, ze juz w okresie, poprzedzajacym chloro-
wanie, azocica zaczynala opada, Jak wreszcie i to,
ze z doswiadczenia naszego w1emy, ze w tym
wlasnie okresie nastepuja samoistne wyréwnania
zaburzonej gospodarki azotowej, bynajmniej nie
mamy pewnosci, ze mieliSmy tu do czynienia
z azotemja wyrdownawcza.

Conajwyzej stwierdzi¢ mozemy, zreszta, zgod-
nie ze spostrzezeniem Piechowskiej i Pu-
szeta, ze dowoz chlorowy w okresie V-m, kiedy

* A. Landau, Jerzy Glass i St,
Warsz. Czas. Lek., Nr. 26 i 27 1929 r..

Kaminer
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nerki zaczynaja odzyskiwaé swa sprawnosé¢ czyn-
nosciowa, azocicy nie zwieksza, a moze przyczynia
sie do szybszego wyréwnania zaburzonej gospo-
darki azotowe;j.

Terapja chlorowa, stosowana w V.m okresie
ma racjg bytu przedewszystkiem ze wzg]Qdu na
mozliwosé glodu chlorowego, ktéory w tym okresie
istnie¢ moze. Gl6d ten, wywolany biegunkami na
poczatku choroby, wymiotami oraz dlugotrwala
djeta bezsolna, spotegowany zostaje jeszcze przez
leczenie bizmutowe, ktére odciaga chlor z ustroju.
Jak to stwierdzili bowiem Gluzinskii Panczy-
szyn 23), iloé¢ chlorku sodowego u chorych, le-
czonych bizmutem, a wydalona w kale, znacznie
wzrasta. Sprzyja to nawet zmniejszeniu obrzekow.
Jarocki 24), podajac duze dawki weglanu bizmu-
towego, stwierdzal zubozenie ustroju w chlor, albo-
wiem weglan bizmutu, stykajac sie z kwasem sol-
nym w zoladku, wytwarza oksychlorek bizmutu
nierozpuszczalny w wodzie, ktory zostaje wydalo-
ny z kalem, odciagajac w ten sposdb chlor z ustro-
ju. To tez chory, w tym okresie zatrucia, stale le-
czony duzemi dawkami bizmutu *), wymaga obfit-
szego dowozu chlorowego. Ta droga osiagamy
szybsze wyrownanie zaburzen gospodarki chloro-
wej 1 usuwamy objawy, zwiazane z glodem chlo-
rowym, )ak adynamJQ, brak laknienia, wymioty,
a moze i pizy$pieszamy wyréwnanie zaburzen go-
spodarki azotowe;j.

Chcielibyémy tu jeszcze poruszyé sprawe
zwiazku, jaki zachodzi miedzy rozmieszczeniem
chloru we krwi a stanem rownowagi kwasowo-za-
sadowej w zatruciu rtecia. W warunkach prawidlo-
wych stosunek stezenia chloru w krwinkach do
stezenia jego w osoczu, czyli t. zw. przez nas
wskaznik chlorowy krwinek waha sie w granicach
od 0,47 do 0,55, wynoszac przecietnie 0,52. W sta-
nach kwasicowych stosunek ten zwieksza sie, nie-
raz wybitnie, przekraczajac liczbe 0,55. Dzieje sie
to glownie dzieki zwiekszeniu ladunku chlorowego
krwinek, ktory zwieksza sie tu powyzej gornej
granicy normy (1,95 gr. na litr).

Uzasadnienia teoretycznego tej sprawy nie
chcemy tu poruszaé, odsylamy do publikacyj na-
szych poprzednich. **) Jezeli zwiekszenie ladunku
chlorowego krwinek, jak to wykazalismy tam, iich
wskaznika przemawia za kwasica, to jednak brak
tego przesuniecia chloru do krwinek kwasicy nie
wylacza. W przypadku niniejszym, mimo wybit-

*) Piechowska i Puszet wysuwaja przypusez.
czenie, ze dzialanie dodatnie bizmutu w zatruclu rtecia z:le-
ze¢ moie czeSciowo od jego hamujgcego dzialania na bie-
gunki i wymioty, co posrednio wplywa na podtrzymanie pc-
ziomu chloru we krwi, a stad przeciwdzista¢ moze nawarstwie-
niu sie azotemji wyréwnawczej. Z tem przypuszczeniem zgo-
dzi¢ sie nie mozemy, albowiem, o ile bizmut z j dnej strony
rzeczywiscie hamuje straty chlorowe, zmniejszajgc wymioty
i biequnki, to jednak z drugiej strony, podawanie jego, jsk
to wyzej mowili§my, powoduje odcigganie chlcru z ustroju
Précz tego, jak to wykazaliémy wyzej, moment azotemji wy-
rébwnawczej w zatruciu rtecig nie jest jeszcze do$¢ ugrunto-
wany, zeby wyciagaé t=go rodzaju wnioski.

*¥) A, Landau, Jerzy Glass i St. Kaminer.
Warsz. Czas. Lek. Nr, Nr. 11, 12, 13, 14, 1929 r.

nego obnizenia rezerwy alkalicznej, w zadnem
z 10-u oznaczen wykonanych nie stwierdzilismy
przesuniecia ilosciowego chloru z osocza do krwi-
nek, objawiajacego sie¢ wzmozeniem ich wskazni-
ka. *¥) Mimo, iz w pierwszych 6-u oznaczeniach
mielismy stale do czynienia z jawnym stanem
kwasicowym, ladunek chlorowy krwinek byl stale
zwiekszony, a wskaznik chlorowy krwinek znajdo-
wal sie w granicach normy. Jest to potwierdzeniem
tego, cosmy pisali w poprzednich naszych donie-
sieniach, 25) ze nie kazdej kwasicy niegazowej
towarzyszy przesuniecie chloru do krwinek.

Jezeli nieraz wahania wskaznika chlorowego
krwinek odpowiadaja wahaniom réwnowagi kwa-
sowo zasadowej w tym sensie, ze w miare obnize-
nia zasobu zasad w kwasicach niegazowych, wskaz-
nik chlorowy krwinek wzrasta, a w miare jej
zwiekszenia si¢ — obniza, to zjawiska tego nie
mozna uwazaé za regule niezlomna. Obserwacja
niniejsza jest najlepszym tego przykladem. Waha-
nia chloru krwinek i osocza szly naogél réownoleg-
le ze soba, odzwierciadlajac ogélne zaburzenia go-
spodarki chlorowej, natomiast przesuniecia chloru
miedzy osoczem a krwmkaml, zalezne od stanu
kwasicowego wecale tu nie zachodzily. Whnioski,
ktore z tego wyplywaja. a dotyczace teorji kwasi-
cowej Ambarda, omowione beda w innem
miejscu. *¥)

Zaburzenia gospodarki kwasow o-
zasadowe]j polegaja w przypadku naszym prze-
dewszystkiem na wybitnem obnizeniu w pierwszych
4-ch okresach zatrucia zasobu zasad osocza. Re-
zerwa alkaliczna, wybitnie juz obnizona w okresie
bezmoczu, na poczatku okresu lll-go opadla do
liczby 22. O obj. CO, %, utrzymujac sie na tym
poziomie mniej wiece] przez tydzien. Dopiero pod
koniec okresu 1V-go zaczela stopniowo wzrastac,
az wreszcie pod koniec lll-go tygodnia zatrucia

doszla do liczby prawidlowej 56 obj. CO,%.

Obnizenie powyzsze rezerwy alkaliczne;j
w pierwszych 4-ch okresach zatrucia, a $wiadczace
w naszym przypadku o kwasicy ciezkiej (ponizej
20,0 obj. CO,% wg. klasyfikacji Meyersa), opi-
sane zostalo poraz pierwszy w Ameryce przez
Mac Nidera 26). Zjawisko powyzsze stwier-
dzone zostalo rowniez przez Truslera, Fishera
i Richardsona 14) u psow w dosw1adczalnem
zatruciu sublimatem, a rdwniez znajdujemy je
w szeregu nowszych publikacyj, tyczacych sie
ostrego zatrucia rtecia. Obnizenie rezerwy alkalicz-
nej jest tu wyrazem kwasicy nerkowej, wywolanej
uszkodzeniem miazszu nerkowego. Obnizeniu za-
sobu zesad w przypadku naszym towarzyszyla
stale bardzo niska kwasota ogélna moczu (t. zw.
acidité titrable apparente), ktora w okresie kwasi-
cowym wahala sie stale na poziomie od 25 do 150

cm. /N/10 NaOH na dobe zamiast liczb prawidlo

YA. Landau,Jerzy Glass i St Kaminer, Pol-
ska Gazeta Lekarska, w druku.

**) Wzmozenie ladunku chlorowego krwinek, ktére spo-
strzegali§my w 18-m oznaczeniu (1,99 gr. na litr), byto naréwnt
z chloropeksjg osocza wynikiem dlugotrwalego dowozu chloro-
wego, a nie skutkiem przesunie¢ kwasowo-zasadowych, jak
o tem S$wiadczyl prawidlowy wskaZnik chlorowy krwinek.
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wych okolo 200—400 na dobe. Kwasota powyz-
sza zalezy przewazinie od kwasnych fosforanow.
Niska kwasota ogdlna moczu w naszym przypadku
jest odbiciem tak typowej dla kwasic nerkowych
niedomogi w wydalaniu fosforanow ¥).

Pomimo wybitnego obnizenia zasobu zasad
osocza, mocz, co w przypadku naszym zasluguje
na szczegolne podkreslenie, byl stale alkaliczny:
na lakmus oddzialywal on stale zasadowo, a wiec
Ph jego wyzsze byé musialo, anizeli 7.6. Wpraw-
dzie Ph moczu w kwasicach nerkowych nie jest
obnizone, nie jest ]ednak zwiekszone. Zjawisko to
jest tu wielce ciekawe i zmusza do szukania przy-
czyny tego.

Chora nasza otrzymywala przez kilka dni
w okresie kwasicowym okolo 5-u gramow mieszanki
alkalicznej dziennie. Nie wystarcza to jednak, zda-
niem naszem, do tego, zeby przy tak wybitnej
kwasicy retencyjnej i tkankowej mocz stal sie al-
kaliczny. Fakt ten tlomaczy¢ nalezy inaczej,
uwzgledniajac zwlaszcza mechanizm obnizenia re-
zerwy alkalicznej w kwasicach nerkowych.

Obnizenie zasobu zasad osocza w kwasicy
nerkowe] zaleze¢ moze nietylko od bezposredniego
zadzialania cial kwasowych niezobojetnionych
wskutek niedomogi wytwarzania amonjaku lub za-
trzymanych przez nerki na system tamponowy
dwuweglanow. Wedlug teorji Ambarda obnizenie
powyzsze zasobu zasad w kwasicy nerkowej zale-
ze¢ ma od pierwotnej hiperwentylacji plucnej, wy-
wolanej nagromadzeniem sie chloru w rdzeniu
przedluzonym, a chlor ten powstawaé¢ ma z roz-
kladu soli kuchennej osocza przez nadmiar walo-
row kwasowych, powstalych z rozpadu tkankowego
i nie wyeliminowanych 2z ustroju skutkiem niedo-
mogi nerkowej). Nadmierne przewietrzanie plucne
powoduje dopiero wtornie wyréwnawczy spadek
rezerwy alkaliczne;j.

Ten typ kwasicy nerkowej odznacza sie prze-
sunieciem chloru z osocza do krwinek.

W naszym przypadku, jak to méwilismy wyze;j,
rozmieszczenie chloru we krwi nie odpowiadato
powyzszemu typowi kwasicy nerkowej, natomiast
mielismy od poczatku do czynienia z wybitna hi-
perwentylacja plucng (28—30 oddechéw na 1’). Po-
budzenie osrodka oddechowego wywolane byé mo-
ze nietylko przez zmiane Ph krwi lub przez na-
gromadzenie chloru, ale i rowniez przez pewne
ciala toksyczne. Jezeli wzia¢ pod uwage zespol,
ktory tu stwierdzilismy (obnizenie wybitne rezerwy
alkalicznej, zasadowy mocz, hiperwentylacje plucna
1 wreszcie brak przesuniecia chloru do krwinek),
to wydaje si¢ nam, ze tlomaczenie tego zespolu
jest chyba nastepujace: Przypuscié¢ nalezy, ze procz

*) W przypadku zatrucia sublimatem, opisanym ostatnio
przez Turpina16), Laurent i Guillaumina,
autorzy ci stwierdzili w okresie kwasicowym wybitne zwieksze-
nie kwasu fosforowego we krwi, dochodzace prawie do liczby
10-krotnie wiekszej, anizeli normalna.

kwasicy retencyjnej i tkankowe) dolgczyl sie tu
jeszcze moment toksycznego pobudzenia osrodka
oddechowego badz przez jad rteciowy, badz tez
moze przez produkty toksycznego rozpadu bialko-
wego. Pociagnaé to za soba musialo hiperwenty-
lacje plucna, obnizenie preinoéci COz w powietrzu
chherzykowem i wtorne wyrownawcze zmniejsze-
nie zasobu zasad osocza, idace droga wydalania
zasad przez nerki.

Jeszcze o jednej mozliwosci teoretycznej
wspomnieé tu nalezy. Nerka w zatruciu rtecia mo-
ze sig odznaczaé¢ wzmozona przepuszczalnoscia dla
katjonow (np. sodu), a zmniejszona dla anjondw.
W takich warunkach moze sie zdarzy¢ wlasnie,
Ze mocz dezle alkaliczny, a zasob zasad osocza
bedzie zmniejszony. Podobne skojarzenie zjawisk
opisal Blum, ale w jego przypadkach zachodzila
t. zw. sucha retencja chloru. W naszym przypadku
zatrucia rtecia mieliSmy przeciwnie do czynienia
nie z hiper- lecz z hipochloremja. Tutaj na mysl
przychodzi spostrzezenie Turpina, Laurent
i Guillaumina, ktérzy w przypadku zatrucia
rtecig stwierdzili 10-krotna zawartos¢ kwasu fosfo-
rowego we krwi w porownaniu z norma. Czy w na-
szym pizypadku istotnie zachodzila wzmozona
przepuszczalno$¢ nerek dla katjonu sodowego,
a anjon fosforowy ulegal zatrzymaniu, na to pyta-
nie nie mozemy daé¢ odpowiedzi.

Powyzsze mozliwosci teoretyczne tlomaczycby
mogly zespol, ktory stwierdzilismy w naszym
przypadku, a ktory odbiegal od zwyklego typu
kwasicy nerkowej.
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Z praktyki prywatne].

O pyelografji dozylnej.
Podat
Dr. L. PIKIELNY (L6d#).

Pyelografja, jako metoda badania dré6g moczo-

wych, zdobyla sobie ogélne uznanie i zastosowanie,

oddajac wielkie uslugi rozpoznawcze; bez niej trudno
sie obejs¢, gdy chodzi o $cisle rozpoznaniz zmian
chorobowych miedniczki i moczowodu lub o rézniczko-
wanie migdzy schorzeniem urologicznem a innem
schorzeniem wewnatrzbrzusznem.
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Miedniczka nerkowa i moczowéd przy prze-

$wietlaniu promieniami Roentgena nie dajg, jak
wiadomo, cienia, przeto wykonanie pyelografji wyma-
ga cewnikowania moczowodu, celem uprzedniego wy-
pelaienia miedniczki substancjg kontrastowa, nie prze-
puszczajgcg promieni rentgenowskich. Zaré6wno wpro-
wadzenie przy pomocy cystoskopu cewnika do mo-
czowodu, jak zastrzykniecie §rodka kontrastowego sa
to, badZ co badZ, zabiegi nieocbojetne dla chorego.
Pozatem zdarzajg sie liczne przypadki, gdzie wzier-
nikowanie pecherza nie moze byé wykonane (w zwe-
zeniu cewki moczowej, obfitem krwawieniu, nie-
dostatecznej pojemno$ci pecherza, u malych chlop-
c6w), lub gdzie cewnikowanie moczowodu nie jest
wskazane, jak, naprzyklad, w gruilicy pecherza, u
chorych na przerost sterczu ze znacznem zaleganiem
moczu. W wymienionych przypadkach moze jednakze
byé wskazana pyelografja, celem dokladnego roz-
poznania choroby.

Totez zrozumiale jest dgzenie urologéw do zna-
lezienia sposobu dokonania zdjeé rentgenowskich gér-
nych drég moczowych bez wprowadzenia cewnika do
moczowodu, czyli za pomoca $rodka, podawanego
badZ doustnie, badZ dozylnie, analogicznie, jak to ma
miejsce przy wykonywaniu zdjeé pecherzyke zélcio-
wego. Badania w tym kierunku i doswiadczenia, zro-
bione na zwierzetach, napotykaly na trudno$¢ odna-
lezienia odpowiedniego §rodka chemicznego, ktéryby
pré6cz powinowactwa do tkanki nerkowej byl dosta-
tecznej koncentracji, celem otrz, mania wyraznego
cienia, a pomimo to nie wywolywal objawéw zatrucia
organizmu. Srodkiem takim okazal sie ,uroselektan”,
preparat zawierajgcy organicznie zwigzany jod, ktére-
go dokladny sklad chemiczny nie jest nam znany.
Nowy ten $rodek zostal wypré6bowany i poraz pierw-

szy zastosowany w klinice urologicznej prof. Lich-
tenberga w Berlinie (przez a nerykanskiego lekarza-
asystenta Swicka).

Podczas mego kilkutygodniowego pobytu we
wspomnianej klinice w koricu ub. roku mialem moz-
noéé obserwowania wielu zdjeé rentgenowskich; do-
konanych droga dozylnego zastrzyknigcia uroselektanu.
Chorzy znosili zastrzykiwania dobrze, jesli pomingé
nieznaczne nudno$ciiprzemijajacy b6l glowy, na ktére
niektérzy sie uskarzali.

Zdjecia miedniczki i moczowodu, dokonane dro-
gq dozylng, sq mniej wyrazne od dotychczas otrzy-
mywanych zdjeé metoda wewnatrzpecherzowy; réw-
niez kontury, otrzymywane przy tej metodzie, réinig
si¢ od dotychczasowych, co narazie utrudnia inter-
pretacje zdjeé.

Pyelografja dozylna umozliwia jednocze$nie wy-
cigganie wniosk6w, dotyczgcych sprawno$ci czynno$-
ciowej nerek: im wiecej czynnodciowego migzszu za-
chowala nerka, tem wiecej wchlania ona substancji
kontrastowej, dajgc tem samem wyraZniejszy cien na
zdjeciu juz po uplywie krétkiego czasu (15—30 minut)
od chwili zastrzykniecia $rodka; przy zlej czynnosci
nerkowej zdjecie wypada dopiero po kilku lub nawet
kilkunastu godzinach. Réwniez da si¢ osadzi¢ spraw=
no$é wydzielnicza nerek z réinicy miedzy iloscig za-
strzyknigetego jodu, zawertego w preparacie, a wy-
dzielonego z moczem.

Nowa metoda pyelografji ledwie zostala zapo-
czatkowana; dopiero po szerszem zastosowaniu w
wielu klinikach bedzie mogla byé poddana krytycznej
wszechstronnej ocenie. Sadzié jednakze nalezy, ze
pyelografja dozylna stanowi metode o doniostem
zraczeniu.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M, GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Patistwowego Zakladu Higjeny
(Kierownik: Prof. L. Hirazfeld)
Teorja zjadliwoscibakteryjna zasadzie prac Falka.

Podala
R. ZAJDLOWNA (Warszawa)

(Dokoficzenie p. Nr. 19},

Z faktéw, stwierdzajacych, ze istnieje réw-
noleglosé pomledzy PD a zjadliwoscia nietoksycz-
nych baktery;j wynlka, ze wszelkie srodkl, wplywa-
jace na PD, powinny wplywaé rowniez na zja-
dliwo$é i odwrotnie: czynniki, dazace do zwieksze-
nia lub obnizenia zjadliwosci, powinny znajdowa¢é
swo6] wyraz w zmianach PD.

Odpowiedzia organizmu na wtargniecie bak-
teryj metoksycznych jest aparat fagocytarny Wyla-
nia sie¢ tedy zagadnienie, czy i w jakim stopniu
fagocytoza ma wplyw na PD bakteryj? Z badan,

dotychczas przeprowadzonych w tym zakresie, wy-
nika przedewszystkiem, ze zsjawisko fagocytozy
wymaga bezsprzecznie okreslonego stosunku po-
miedzy tadunkami bakterji i fagocyta.

Mierzac PD pneumokokéw i fagocytow, Falk
i Matsuda stwierdzaja, co nastepuje:

1. Dla pneumokokow typu A, B, C wartosci
dla PD oraz zjadliwos¢ dadza sie¢ uszeregowac w
kolejnosci: A> B> C.

2. W obecnosci normalnej surowicy krélika lub
odpornosciowej (konskiej), kolejnosé¢ dla indeksu
fagocytarnego da sie wyrazi¢ jako C> B> A,

‘3. Jezeli zawiesine komoérek przemywaé wo-
da lub rozcienczona sola, mozna zaobserwowaé b.
ciekawa korelacje, mianowicie uszeregowanie LD
dla pneumokokéw odwraca sie z A> B> C na
C> B> A i jak) bezposrednia tego konsekwencja
odwraca sie rowniez uszeregowanie indeksu fagocy-
tarnego.

4. Jezeli zmniejszyé PD pneumokokéw za po-
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moca soli LaNO;,. fagocytoza komorek wzrasta pro-
porcjonalnie i odwrotnie: )ezell PD wzrasta przez
potraktowanie oleiniancm sodu — fagocytoza
zmniejsza sig proporcjonalnie Z rezultatow, poda-
nych powyzej, wynika, ze komorki baktery] sa tem
latwiej 1 tem intensywniej fagocytowane, im mme]-
sze jest PD i naodwrét. Jezeli zatem fagocytoza jest
w scislej zaleznosci od PD, a niewatpliwa jest za-
leznosé fagocytozy od zjadliwosci, tedy jasnem jest,
ze PD i zjadliwo$é sa to 2 zmienne funkcje zalezne.

Precyzyjny mechanizm, przy ktérym ladunki
elektryczne fagocyta i bakterji powoduja fagocyto-
ze, nie jest dotad jeszcze znany. Jezeli zsyntezowaé
poglad Falka i innych autorow (jak Poulera)
mozna sobie te stosunki wyobrazi¢ w sposob naste-
pujacy. Zalézmy, ze komérka bakteryjna i fagocyt
posiadaja jakosciowo ten sam tadunek ujemny, réznia
sie natomiast rozmiarem powierzchni i, co zatem
idzie, iloscia. Im wieksze jest PD, czyli im wiekszy
jest tadunek bakterji, tem bardziej zbliza sie on do
wielkosci ladunku fagocyta, i obydwa ciata podle-
gaja zwyklej zasadzie elektrycznej — wzajemnego
odpychania sie fadunkéw jednoimiennych. Zatem im
wieksze PD posiada bakterja, tem bardziej jest od-
pychana od fagocyta; fagocytoza nie nastepuje. Je-
zeli natomiast PD bakterji maleje, ladunek jego w
poréwnaniu z fadunkiem fagocyta staje sie b. maly,
wtedy na bakter)i umieszczonej w poblizu fagocy-
ta, moze zostaé indukowany ladunek o znaku prze-
ciwnym, dzieki czemu drobnoustrdj zostaje przycia-
gniety, czyli pochloniety przez fagocyta; zatem
przy matem PD bakterji fagocytoza jest dodatnia.

Zalozenie powyzsze zyskuje na prawdopodo-
bienstwie, odkad Abramsohn wykazal, ze istnie-
je silne pole elektryczne w tkance, ktéra in vitro
ulegla uszkodzeniu.

Jeieli szukaéd przyczyn czynnikc’»w, ktére skla-
da)a sie na wartosci PD, mozna je wiaza¢ badz ze
zjawiskiem polprzepuszcza]nosa membranowej, po-
dleglej zasadzie Donnana (Winslow C. E A,
Falk J. S.anel Caulfeild M.F:]. General Phy-
siol, 6, 177, 1923) lub> ze zjawiskiem, zwiazanem
z produkcija i wlssciwosciami swoistej substancji
rozpuszczalnej.

Dla pneumokokéw w zakresie warjantéow ,S*
i ,R“ stwierdzono, ze roznice w produkowaniu
swoistej rozpuszczalnej substancji zachodza réwno-
legle do zmian w PD. Poniewaz z 1-ej strony PD
jest czynnikiem réwnoleglym do zjadliwosci, zjad-
liwosé zas skorelowaé mozna ze zjawiskiem wy-
twarzania otoczek, z 2-ej strony poniewaz produ-
kowanie swoistej rozpuszczalnej substancji wiaze
sie¢ ze struktura otoczkowa bakterji, a dzisiejsza
teorja elektrokinetyczna opiera sie na wlasciwo-
sciach warstw powierzchownych czastek, stad zja-
wia si¢ prawdopodobienstwo, ze istnieje zaleznosc
PD od produkowania i wlasciwos$ci swoistych roz-
puszczalnych substancyj.

Opierajac siejednak na wlasnych doswiadcze-
niach, Falk, wbrew niektorym autorom, nie przy-
pisuje decydujacej roli swoistym substancjom roz-
puszczalnym w okreslaniu zjadliwosci szczepéw
1 jest zdania, ze istnieje raczej wspolny mechanizm

natury genetycznej, ktory stwarza zaleznosé mie-
dzy produkowaniem spec. subst. rozp., tworzeniem
otoczek, morfologja, ruchem i t. d.

15 ma] ) 1930

Czy toksycznos¢ posiada zwiazek z potencja-
lem elektrycznym?

Dotad rozpatrywana byla zaleznosé¢ miedzy
zjadliwoscia i PD w obrebie baktery; nietoksycz-
nych. Tak logicznie i pewnie przeprowadzona za-
leznos¢ obu tych czynnikéw w obrebie bakteryj
nietoksycznych, wysunela oczywiscie zagadnienie,
czy nie istnieje podobna rownoleglos¢ w obrebie
bakteryj toksycznych. Jako objekt do badania tego
zagadnienia obrano pratki blonicy. Jezeli wyjsé
z zalozenia, ze wsrdd bakteryj dyfterytycznych od
najbardzie] toksycznych do najmniej toksycznych
mamy cala game przejs¢, jezeli nadto przyja¢, ze
PD ma swoje zréodlo w zjawisku poélprzepuszczal-
nosci membranowej, podleglej zasadzie Donna-
na, mozemy, z teoretycznych zalozen wychodzac,
okresli¢c zaleznosé zjadliwosci od PD, co zostalo
potwierdzone w doswiadczeniach licznych i na
wielkiej liczbie szczepow.

Badania, przeprowadzone na stu kilkudziesie-
ciu szczepach, wykazaly ogromna zgodnos¢ po-
miedzy wartosciami PD 1 toksycznoscia szczepow.
Najmniejsze PD znaleziono dla szczepu Park
Williams Nr. 8, uzywanego we wszystkich rie-
mal pracowniach swiata do produkowania silne;j
toksyny bloniczej. Autorzy w swojej pracy mogli
w ten spcsob ustali¢ niemal linje demarkacyjna dla
szczepow zjadliwycl: 1 niezjadliwych.

Wszystkie 48 g. szczepy, ktérych PD bylo
nizsze od 5,0, okazaly sie zjadliwe za pomoca ba-
dan na swinkach, te, ktérych PD bylo wyzsze,
okazaly sie niezjadliwe.

Na 105 nieznanych szczepéw — 4 tylko daly
niezgodne rezultaty (stad 3 mialy PD 4.8 t. j.
w poblizu punktu granicznego).

Wyczerpanie zagadnienia wymaga odpowie-
dzi na jeszcze jedno pytanie: jaki istnieje zwiazek
pomledzy potencjalem elektrycznym bakterji i od-
pornoscia osobnicza.

O ile slusznem jest, ze PD jest miara zjadli-
wosci bakterji, to poniewaz zjadliwosé jest w $Sci-
slym zwiazku z odpornoscia ustroju, mozna zalo-
zy¢, ze dzialanie obronne ustroju przejawia sie do
pewnego stopnia w zwigkszaniu wlasciwosci pew-
nych tkanek lub plynéw ustroju do oddzialywania
na PD atakujacych baktery;j.

Doswiadczenia wykazaly, ze surowice odpor-
nosciowe nietylko zmieniaja PD bakteryj, ale nad-
to, ze dzialanie ich jest swoiste. Dla pneumokokow
czynniki, wplywajace na PD bakteryj, w suro-
wicy odpornosciowe] sa nawet swoiste w obrebie
typu. Dalsze badania wykazaly, ze proces wytra-
cania toksyny przez antytoksyne in vitro polega
rowniez na zmianie przez antytoksyne PD toksyny.
Jest to, oczywiscie, jeden z przypadkow wytracenia
koloidu 1 podlega ogélnym prawom dynamiki
elektrokinetyczne;j.

Byé¢ moze, dzialanie antytoksyny na toksyne
in vivo polega rowniez na zmniejszeniu przez anty-
toksyne PD toksyny, co powoduje jej wypadalnosc
i w ten sposob zostaje ona w organizmie unie-
czynniona.

Hipoteza, #e reakcje odpornosciowe ustroju
zaleza od zmian PD w drobnoustrojach, opiera sie,
moze, narazie na zbyt malej liczbie przypadkow;
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w kazdym razie wskazuje ona na to, ze w bada-
niu zjadliwosci baktery] winien byé rozpatrywany
nie drobnoustrdj sam, lecz w okreslonem $rodo-
wisku.

W kazdym razie nowe ujecie kwestji zjadli-
wosci, z uwzglednieniem pomiaréw elektrokine-
tycznych, ze wzgledu na bardzo ciekawe dotych-
czasowe wyniki i ze wzgledu na otwarcie nowego

kierunku badan, zasluguje ze wszech miar na uwa-
ge 1 dalsze studja.

PISMIENNICT WO,

1) J. S. Falk. Atheoéryof microbicvirulence, 2) L. B-
Jensen and J. S. Falk. Il Elactrophoresis of diphteria
bacilli. Journ, of Bacteriol. 6. XV. Nr.6. 1928. 3) L. B, Jen-
sen, J.S. Falk. F. O, Tonney and ILL. White. Il. Elec-
trophoresis of dipht, bacilli. Jcurn. of Bacter. 6. XV.
Nr. 6. 1928. :

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Patologia kliniczna i doswiadczalna.

M. PERRIN i P. MATHIEU. Tkanka tluszczowa
i preemiana tluszczowa (préba klasyfikacji patogene-
tycznej otluszczenia). (Pr. Méd. 96/1929).

Tkanka tluszczowa odgrywa w gospodarce tluszczowej
ustroju takq role, jak watroba w przemianie weglowodano-
wej. Fiksuje ona tluszcze pochodzenia pokarmowego, ktére
nie moga by¢ bezposrednio zuiyte, i uwalnia w miare potrze-
by rezerweg tluszczowa, starajac sie utrzymaé normalny po-
ziom lipemji. Tkanka tluszczowa peini czynna role i zaleiy
od czynnikéw wewnatrzwydzielniczych 1| nerwowych (wldkna
odzywcze, zwoje, osrodki na podstawie moézgu w sasiedztwie
przysadki). Zaburzenia tkanki tluszczowej wyrazajaq sie w jej
hiperfunkcji, hipofunkcji i dysfunkcji. Hiperfunkcja wystepuje
normalnie u pladu i mlodych dzieci, dalej w pewnych rodzi-
nach i u pewnych ras. Hiperfunkcja tkanki tluszczowej jest
odczyne:n obronnym ustroju w razie nadmiernego dowozu
tluszczé6w pokarmowych; prowadzi ona do konsumcji luksu-
sowej (przemiana podstawowa zwiekszona) i zuiycia jak naj-
wiekszej ilosci tluszczow (wspolczynnik oddechowy niski).
Z hiperfunkcjg tego ukladu mamy do czynienia u oséb oty-
tych wskutek zwolnienia proceséw spalania z powodu niedo=
mogi tarczycy, jajnikéw i jader wrodzonej lub nabytej (cho-
roby zakazne ostre i przewlekle, intoksykacje, powtarzajace
sle krwawienia); najczestszy typ tej grupy jest skutkiem nie-
domogi tarczycy: mamy wtedy obnizong przemiane podsta.
wowa i niski wspoélczynnik oddechowy. Trzeci typ nadczyn-
nosci tkanki tluszczowej spotyka sie u otylych wskutek nie-
zdolnosci do zuzycia tluszczow. Ustr6j tych oséb nie zuiyt-
kowuje tluszczéw i deponuje je jako ciala obce w tkance
tluszczowej. Zuzywa natomiast dobrze weglowodany. Przemiana
podstawowa jest w tych razach normalna i nie obniza sie po
wprowadzeniu ograniczen djetetycznych, wspoélczynnik odde-
chowy jest wysoki. Zaburzenia te zaleza, zapewne, od niedo-
mogi watroby lub ptuc. W pewnych zatruciach (np. slkoho-
lem) nagromadzony tluszcz stuzy do unieruchomienia jadéwv,
ktérych ustréj nie umie sie inaczej pozbyé¢. Hipofunkcja
tkanki tluszczowej (t. j. wychudzenie) jest reakcja obronna
przeciw nadmiernemu obnizeniu sie stalej tluszczowej komo-
rek | plynow, wystepujaca u oséb niedoiywionych i u ossb
o przys$pieszonych procesach spalania (gorqczkujeicy, bazedo-
wicy). Zar6wno hiperfunkcja i zanik mogg by¢ miejscowe
i zaleze¢ od zaburzen troficznych wskutek schorzen moézgu,
rdzenia, zwojoéw, nerwéw obwodowych, wiokien wspolczulnych
(np. otluszczenia ogdlne po zapaleniu mézgu, otluszczenia
miejscowe wskutek zapalen nerwéw i t. p.). Czasem, jak np.
w przebiegu lipodystropbiae progressivae, w jednych miejscach
ciala istnieje przerost i hiperfunkcja, w innych zanik i hipo-
funkcja tkanki tiuszczowei. Bywaja wreszcie otiuszczenia po-
chodzenia mieszanego badZ wskutek wspéldziatania rozmai-

tych czynnikéw patogenetycznych, badz wskutek kolejnosci
réinych etapoéw.
Henryk Landau,

E. FRANK i R, LEISER, O wywotywaniu przemijajg-
cej moczOéwki cukrowej u zdrowych za pomoca djety.
(Med. KI. 48/1929),

U oséb, na ktérych przeprowadzano doswiadczenia,
okreslanv zawarto$¢ cukru we krwi naczczo, a nastepnie wy-
konywano krzywa glikemiczng po obcigzeniu 100 gr. cukru
gronowego oraz 100 gr. weglowodanow (chleb, ryz it. p.)
jednoczesnie badano wydzielania cukru z moczem. Nastepnie
przez szereqg dni (3—16) otrzymuja osoby badane zmodyfiko-
wang djete Petréna, wystarczajaca kalorycznie, lecz uboga
w weglowodany i biatko (o zawartosci 20 gr. weglowodanéw
i 40 gr. biatka). Jesli po przeprowadzepiu tej djety zbada¢
znéw cukier we krwi i przeprowadzi¢ obcigzenie glukozaiwe-
glowodanami, okazuje sie, iz 1) zawarto$¢ cukru we krwi, po-
branej naczczo, jest wigksza niz przed djeta, 2) przebieg krzy-
wej glikemicznej po obcigzeniu cukrem i weglowodanami jest
podobny do krzywej w cukrzycy, t.j. cechuje sig stromem
wzniesieniem krzywej daleko poza fizjologiczne wartosci
kraficowe (w jednym przypadku do 0433%;) i patologicznie
dlugo trwzjaca hiperglikemja (do 10 godzin i dluzej); 3} po
obcigzeniu glukoza | weglowodanami ukazuje sig w moczu
cukier; 4) objawy te sa tem silniej wyrazone, im dluzszy byt
okres stosowania djety, ubogiej w weglowodany; znikajg one
w parg dni po powrocie do djety mieszanej.

Przyczyne tej mocz6wki cukrowej, wystepujacej u zu-
pelnie zdrowych ludzi, ktérych na pewien czas pczbawiono
weglowodanow, upatrujg autorzy w tem, ie wskutek niedo-
statecznego pobudzania przez wegglowodany narzad wyspowy
(insularny) jak gdyby drzemal, a produkcja insuliny przy no-
wem obciazeniu nie moze odrazu podola¢ wysokim wyma-
ganiom,

Henryk Landau.

A. P. E. GEORGE. Zmiany poziomu cukru we krwi
naczczo podczas zapalenia pluc. (Comptes rend. d. soc.
d. Biol. Nr. 26, rok 1929).

Podczas zapalenia pluc mamy do czynienia z hipergli-
kemja, ktéra wzrasta przy zblizaniu sie $mierci. Pozatem sto-
pien jej zalezy od ciezkosci choroby, komplikacyj i nawrotow,
iek chorego, ani lekarstwa uzytz nie wplywaja na poziomi
ukkru we krwi.

Maximum zawartosci cukru u niektdrych zjawia sie juz
na poczatku choroby, u innych dopiero znacznie pézniej. Po-
wrét do stanu normalnego nastepuje dopiero w rekonwales-
cencji, badZ natychmiast po spadku temperatury, badZ tei
stopniowo. llo§¢ cukru we krwi powinna wrécié do normy po
1-2 tygodniach od spadku temperatury.
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Badajac stale poziom cukru we krwi podczas choroby
otrzymujemy odpowiednie krzywe, ktére mozemy podzieli¢
na krzywe wstepujace, zstepujace i wahajace sie.

Krzywa stale wstepujaca §wiadczy o rokowaniu niepo-
myslaem, krzywa obnizajaca sie daje nam rokowanie dobre.
Kazda nagla oscylacja krzywej jest wyrazem komplikacjl lub

nawrotu.
J. K.

Choroby ptuc.

R' COLE. O leczeniu zapalenia pluc typu | pneu-
mokokowego. (J. Am. Med. Ass. Tom 93, Nr. 10, 1929).

Wedlug najnowszych pogladéw zapalenie pluc nie jest
jednostka nozologiczna. Obejmuje ono bowiem cala grupe
schorzei o podobnym przebiegu. Pewna grupa tych schorzeih
zawdziecza swe powstanie pneumokokom, ai te bywaja rozma-
ite, bo nalezg do 4 rézniacych sie od siebie szczepdw.

Leczenie surowica konska przeciwpneumokokowa daje
dobre wyniki w leczeniu schorzeiA, wywolanych przez typ I.
Dane, dostarczone przez szpital Rockefellera, wykazaly
te na ogodlng liczbe 431 przypadkéw zmarlo tylko 44. Przeglad
tych przypadkéw wykazuje, e, jezeli leczenie surowica nie
bylo skuteczne, to i zadne inne leczenie wyniku by nie dalo-

Jest rzeczg mozliwa, Ze wczesniejsze rozpoznaniei bar-
dziej systematyczne leczenie surowica zdolaloby uratowaéd
i tych chorych.

Obecnego systemu leczenia surowica niezagészczonq nie
mozna nazwaé idealnym. Surowice zageszczone nie daja sig
jeszcze dokladnie standaryzowaé. Te male ilosci surowicy
zageszczonej sg niedostateczne.

O ile nie uda sie otrzymaé lepszych produktéw, wzgled-
nie o ile nie mozna stosowaé duiych dawek surowicy za-
geszézonej, to lepiej juz stosowaé surowice Swiezq typu |
w duzych ilosciach.

B. G.

A. JACQUELIN i F. KONECHOWSKY. G rozwoju
nastepstw oddechowych po zatruciu gazami bojowe-
mi. (Paris Méd. Nr. 7/1930.)

Rozpatrywane s3 w 15 lat po zatruciu gazami bojowemi
nastepstwa ze strony narzadéw oddechowych, przypisywane
tym gazom, pomijajac gruzlice plucng. Obejmuja dwa rodzaje
objawéw, dajacych si¢ Scisle odgraniczyé dzigki swej patoge-
nezie i rokowaniu: '

A) Jedne, obecnie o wiele czestsze, sa lagodne. Sa to
odczyny banalne, niecharakterystyczne ukladu oddechowego
(oskrzeli i pluc), w ktérych pochodzeniu niemozliwe jest
$cisle ustalenie roli, odegranej przez gazy frujgce. Rola gazu
w ich powstaniu byla minimalna. Do tej kategorji naleza:

1. dyskretne stwardnienia szczytéw bez objawéw czyn-
nosciowych i ogélnych, wykrywane zazwyczaj w czasie szczegé-
lowego badania radjologicznego i przedstawiajace ze wzgledu
na swoje umiejscowienie najwigksze podobiefistwo do drob-
nych zmian, spowodowanych przez poronng grulice blizno-
waciejaca;

2. rozedms, zwykle stosunkowo lekka, pelnokrwistych
mnie) lub bardziej otylych, ktérych rodzinna skaza ,artretycz-
na” i typ konstytucyjny, sklonny do rozmaitych schorzen
tkanki laczno - sprezystej, prowadzi tak czesto do tej choroby:

3. przewlekle niezyty krtani, tchawicy i oskrzeli $luzo-
wo - ropne, lagodne, samoistne lub w polaczeniu z ktérym$
z poprzednich zespoléw.

B) Obok tych rozmaitych lekkich objawéw stoja zmia-
ny o wiele powaznie|sze, ktére mozina polozyé na karb wtar-
gnigcia gazéw bojowych z calkowita pewnoscia; do tego stop-
nia charakterystyczne jest ich powstanie u osobnikéw stosun-

kowo mlodych, wolnych od poprzedniego jawnego zakazenia
oskrzelowo-plucnego, ostrego lub gruzliczego. Obejmuja one:

1. okaleczajace stwardnienie plucne z wyraznie zazna-
czong rozedma podstaw. Te zmiany, zdaje sie, mozna polotyé
na karb zakazefi ropnych oskrzelowo - pecherzykowych, lreda-
cych skutkiem owrzodzen urazowych drég oddechowych, spo-
wodowanych przez gaz, lub tez na karb rozwoju pod tym sa-
mym wplywem gruZlicy wldkniste’, ktdra przez dlugi czas
trudno stwierdzié bakterjologicznie, ale ktéra czyni bardzo
prawdopodobng zesp6l miejscowych zmian plucnych i objawéw
ogdlnych. Wystepowanie znacznych krwotokéw plucnych w
tym typie klinicznym tez kaze mysleé o wspdlistnieniu gruzli-
cy, aczkolwiek krwotoki takie, cho¢ rzadko moga powstaé w
zwyklem stwardnieniu pluca u zatrutych gazami;

2, cigtkie ropne zakazenia oskrzeli moga stanowi¢ do-
minujacy objaw w rozedmach =z stwardnieniami pluc.
Czesto wiklajaq je silniej lub slabiej zaznaczone rozszerzenia
oskrzeli, stwierdzane za pomoca bronchogrefji. Te zapalenia
oskrzeli wprowadzaja wglab drég oddechowych stale zakazenie
o napadowych zaostrzeniach i przez to moga byé przyczyna
péznych ropni pluc u zatrutych gazami;

3. stany dusznosci, bedace w zwigzku ze stwardnie-
niami i rozedmga, lecz przyjmujace u pewnych chorych cha-
rakter napadowy, badZ pod postacia dusznosci astmoidalnej,
badZ pod postatia prawdziwej dychawicy oskrzelowej.

Nalezy podkreslié sklonno$é tych stanéw dusznosci do
postepujacego pogarszania sie: czesto rozwija sie¢ stan dycha-
wiczny z nieustannemi napadami, oporny na wszelkie $rod-
ki lecznicze.

Henryk Landau

P. BARBIER. Hipotensja i dychawica oskrzelowa.
(Paris Méd. Nr. 12/1930).

Badania nad_ patogéneza dychawicy oskrzelowej wyka-
zuja obok zaburzeiR humoralaych zaburzenia w réwnowadze
roélinnego ukladu nerwowego, wyrazajace sie¢ w stale obnizo-
nem ciénieniu tetniczem.

Efetonina, majaca wlasno$é podnoszenia ci$nienia krwi,
analogicznie do adrenaliny, wywiera wyraZna czynnosé leczni-
cza w stosunku do zaburzei humoralnychi stanowi znakomity
$rodek zapobiegawczy przeciw napadom dychawicy oskrzelo-
wej. Przewaga efetoniny nad adrenaling polega gléwnie
na tem, Ze moze ona byé stosowana zaréwno droga doustna,
ak i podskoérng, nie tracac na skuteczno$ci.

Efetonine przepisuje sie, poza dychawicag oskrzelows,
z dobrym wynikiem we wszystkich stanach duszno$ci (rozed-
ma, gruzlica pluc), ktérym towarzyszy niskie ci§nienie tetni-
cze i hiperwagotonja.

Henryk Landau

E. SERGENT i R. BENDA. Kilaki pluci ich rozpozna-
wanie radjologiczne. (Paris Méd. Ne 7/1930)

Kila pluc, jak w kazujg ostatnie badania, jest czestsza,
riz dotad myslano.

Kilaki pluc wykazuja na autopsji nastepujace cechy: sa
okragle, umiejscawiajq sie przewaznie u podstawy {ub w§rod-
kowej czeéci pluc, wyjatkowo w szczycie, sg czestsze po stro-
nie prawej, rozmiary ich wahajg sie od kilku milimetréw do
jednego lub kilku centymetréw $rednicy. Kilaki sg zrazu jed-
nolite, pézniej w Srodku rozplywajq sig, a tre§é mo7e ulec wy-
daleniu przez oskrzela, wskutek czego powstaje jama kilowa,
Cze$é Srodkowa kilaka moze ulec zserowaceniu i wessaniu
dzieki fagocytozie, zastepuje ja mloda tkanka laczna, ktéra z
czasem przeksztalca sie w biala, kurczacy sig, gwiaZzdzistg bliz-
ne: jest tc wyleczony kilak z gwiazdzistemi wypustkami, si¢ga-
jacemi bardzo daleko, az do oplucny.

Odpowiednio do tego obraz radjologiczny kilaka pluc
moze byé nastepujacy: a) obraz ,zaokraglony® (wczesny okres),
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b) obraz jamisty (zaawansowany kilak), c) obraz bliznowaty,
guzkowaty lub gwiaZzdzisty (wyleczony kilak). Naleiy jednek
zasadniczo podkredlié, ze obraz radjologiczny ma tylko zna-
czenie czysto morfologiczne i topograficzne, ale nigdy etjolo-
giczne. Takie same ,zaokraglone“ obrazy, jak kilak, moga da-
waé torbiele pluc, migsaki przerzutowe, zawaly, krwiaki podo-
plucnowe, ropnie. Rozpoznanie etjologiczne tych obrazéw ra-
djologicznych moze daé jedynie dokladne badanie kliniczne,
wywiady i wyniki leczenia swoistego. Wazne sq wyniki badsni
serologicznych, badania plwociny, szczepiei $wince morskiej.
Pod wplywem leczenia swoistego zmiany radjologiczne znikaja

zwykle bez Sladu.
Henryk Landau

R. MOREAN i J. CELICE. Przypadek amebiazy optuc-
nowo-plucnej. (Paris méd. N27'1930).

W przypadku ropnia pluc z ropnem zapaleniem oplucny
u chorego,ktdry przechodzil poronna, nierozpoznang i nieleczo-
na czerwonke, po bezskutecznem leczeniu chirurgicznem (tho-
racotomia) zastosowano nastepujace leczenie: chory otrzymy-
wal dziennie 0,5 stowarsolu drogg doustng i 0,08 chlorku eme-
tyny w zastrzyknieciu. Po dwuch tygodniach tego leczenia tem-
peratura powrécila do normy, kaszel, duszno$é i béle w dolnej
czesci klatki piersiowej i okolicy ledZwiowej ustapily, plwoci-
na zupelnie znikla, a chory przybral 4 kg. na wadze. Roéwniez
badanie funkcjonslne i radjologiczne wykazalo prawie calkowi-
te cofniecie sie zmian plucnych ioplucnowych. Po powtérze-
niu kuracji stowarsolowo-emetynowej chory przybral jeszcze
6 kg., a badanie fizykalne i radjologiczne bie wykazalo zad-
nych absolutnie zmian w plucach i oplucnie. Od tego czasu
pacjent jest zupelnie zdréw.

W ropniach pluc pochodzenia pelzakowatego dziala eme-
tyna naprawde swoiScie, w ropniach za$ pluc innego pocho-
dzenia czasem powoduje ona wyleczenie, czesciej jednak tyl-
ko przemijajaca poprawe, pomimo ktérej objawy fizykalne i
rentgenologiczne nadal sie utrzymuja. Zastrzyknigcia emetyny
nalezy rozpoczynaé od dawki 004, dochodzi sie do 0,08, na
serje nie powinno si¢ przekraczaé 0,8. Stowarsol podaje sig
w dawce dziennej 0,5 w ciggu 15 dni, poczem robi sie przer-
we. Pamigtaé przytem nalezy, 2e zaréwno ropnie pluc, jak i
ropnie watroby pochadzenia pelzakowatego sa cierpieniami
przewleklemi, i dlatego celem uniknigcia recydyw kuracje eme-
tynowo-arsenowe nalezy kilkakrotnie powtarzaé.

Henryk Landau.

Balneologja i klimatologja

o Pamigtnik PolskiegoTowarzystwaBal-
neologicznego. Rok 1929. Tom VIil.y. Krak6éw 1930.

Spory najnowszy tom niniejszego wydawnictwa sprawia
wraienie owej przystowiowej kropli, ktéra, padajac ustawicz-
nie, wreszcie ilobi kamien. Srod artykuléw oryginzlnych prze-
dewszystkiem wymieni¢ nalezy kilka prac niestrudzonego
przodownika na polu balneoterapji polskiej, prof. L. Kor-
czynskiego. RAutor opisuje rozwéj i stan obecny polskie-
go zdrojownictwa i polskich uzdrowisk, dalej podaje zasad-
nicze wskazowki dla wyboru letnisk, dzieli sie swemi uwaga-
mi o tegorocznej frekwencji w uzdrowiskach krajowych,
wymienia zasady naiukowe leczenia $wiatlem, rozwodzi sig
nad naukowa organizacjg zdrojownictwa polskiego, zastana-
wia sie nad sposobami propagandy zdrojownictwa naszego,
wreszcie podaje wiadomosci o Swoszowicach, jako zdrcjo-
wisku wéd mineralnych, o

O djecie w uzdrowiskach pisze kol. Lewicki, o wal-
ce z reumatyzmem Mester, krétkg historje klimatoterapji
choréb narzadu xrazenia z uwzglednieniem ziem polskich po-
daje kol, Pelczar, o inhalacji w zdrojowiskach naszych po-
daje kol. Schwarzbart, wiadomosci o wchlanianiu bez-

wodnika weglowego przez skoére zestawia Kmietowicz
jun. (praca w cze$ci eksperymentalna, sumiennie wykonana
w zakladzie farmakologji do$wiadczalnej Uniwersytetu Lwow-
skiego). Dalej zwraca uwage naszg pracakcl. Cybulskiego
o wskzzaniach do leczenia w Rabce, Mestera rozprawka o
zasadach niemieckiej organizacji walki z reumatyzmem i o
roli uzdrowisk w tej walce. Inzynier Zaczynski daje sta-
tystyke uzdrowisk polskich, kol. Gilewicz moéwi o domach
spoldzielczych odpoczynkowych i rozbudowie w tym kierunku
naszych uzdrowisk. Kol. Szczawinska podaje drobny
przyczynek do propagandy zdrojowisk w Polsce, poréwnywa-
jac te sprawe z propaganda we Francji. Wreszcie kol. D e m-
bicki pisze o Ciechocinku, a kol. Poltowicz o Wysowej.

Druga cze$¢ Pamietnika zawiera dos¢ obfity dzial refe-
ratéw z prac fizjoterapeutycznych, ze szczegélnem uwzgled-
nieniem literatury niemieckiej. Na cze$¢ trzecig sklada sie
opis uzdrowisk krajowych (niewiadomo nam dlaczego dziatl
ten bynajmniej nie jest kompoletny, ani tei, czem sig¢ kierowa-
no, podajac wiadomosci o niektérych uzdrowiskach w jgzy-
kach obcych).

Zamyka tom dzial sprawozdawczy, obejmujgcy statut
Towarzystwa baineologicznego, sprawozdanie z zebrania Wal-
nego oraz skapy, (ach, jakze skapy!) sklad cztonkéw Towa-
rzystwa,

Juz kilkakrotnie na tem miejscu podawali§my dezyde-
raty, jakie nasuwaly sie nam przy wertowaniu tomoéw po-
przednich Pamigtnika.

Przy sposobnos$ci dzisiejszej powtarzam tylko jedno zy-
czenie: oby usilowania Towarzystwa o utworzenie katedry
balneoterapji i instytutu naukowego badawczego balneotera-
peutycznego znalazly nareszcie postuch u wtadz odnos$nych
Domaga sig tego glosem dono$nym i nauka, i dobro chorych
i w duzym stopniu dobrobyt kraju.

M. F.

© Dr.Maksymiljan BLASSBERG.(Krakéw).Picie wod kry-
nickich ze stanowiska praktyki lekarskiej. Sklad gléwny:
Dom Ksiazki Polskiej w Warszawie. 1930.

Autor starannie zebral literature omawianego przedmiotu
i opracowal swg ksigzke na podstawie dostatecznie szerokiej,
tak, ze lekarz praktyk doskonale zdaé sobie moze sprawe ze
wskazan i przeciwwskazan do korzystania z wdéd krynickich.

W czesci ogdlnej mamy poszczegélnie rozpatrzone gléwne
skladniki dzialajace, zawarte w wodach krynickich. O samej teorji
dzialania wszakze dowiaduiemy sie¢ niewiele, jakkolwiek litera-
tura lat ostatnich obfituje w prace wazne, ktérych calej do-
nioslo§ci mozie dotychczas jeszcze ocenié nie potrafimy.
Lepiej i wszechstronniej opracowana jest czes¢ drugs, szczegé-
lowa, w ktérej podane saq stany chorobowe, nadajace sie do
leczenia wodami krynickiemi. Lekarz z tej czesci czerpaé be-
dzie mdgl z korzy$cia w swej praktyce codzienne;j.

Pomimo zastrzeienia, powyzZej uczynionego, ksiateczke
kol. Blassberga nalezy goraco polecié kolegom —praktykom.
Dobrze byloby, gdyby$Smy przewodniki podobne posiadali i dla
innych zdrojowisk naszych.

M. F.

Historja i Filozofja Medycyny.

o« Jerzy KURCZYNSKI, Przeszto$¢é medycyny. (Warsza-
wa, 1930, str. 75).

Autor, dajac krotki szkic, rzec moina, konspektowo-
orjentacyjny rzut oka na przeszio$¢ medycyny, nie mogl,
rzecz jasna, wchodzi¢ w szczegoly, zglebia¢ istote rzecazy,
tembardziej, iz kre$li jeno bieg mys$li giéwnych przedstawi-
cieli poszczegélnych kierunkédw medycyny teoretycznej i prak-
tycznej w poszczegélnych okresach historji.
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»Czasy Starozytne” dzieh K. na dlugi okres przedhi=-
storyczny i krétszy historyczny, w ktérym krélujg kolejno
Mezopotamja, Egipt, Fenicja oraz Pslestyna zydowska z jej
wysoko stojaca medycyng i higjeng spoleczna.

Z czasow klasycznych znajduja na pierwszem miejscu
oméwierie Grecja z tworzacemi sle na gruzach jej medy-
cyny ludowej i $wigtyniowej szkotami medycznemi:

1) szkola w os 1z asklepjadejami | Hippokrate-
sem na czele;

2) szkola antagonistyczna z Knidos,
wspoélczesne poglady filozofji dedukcyjnej
i Platona;

3) szkola dogmatykéw z Dioklesem, jako gléwnym
filarem;

4) szkola empiryk6w ze znanym jej zwolennikiem i pro-
motorem idei toksyczno-immunizacyjnej Mithridatesem;

5) szkola aleksandryjska z Herofilosem i Era-
zystratosem, starajaca sig o sharmonizowanie w sobie
$cierajacych sie kierunkéw, szkola wlelka, posindajaca kro-
lewskie stypendja Ptolomeuszéw egipskich, wspaniate
biblioteki i muzea.

Z chwila upadku politycznego Hellady dalsza praca nad
rozwojem medycyny przechodzi z kolei na narody $rédziem-
nomorskie z Rzymianami na czele. Analizujac Rzym lekarski
poprzez ,Prawa Xll tablic” i ,Lex Regia”, poprzez cechy ,le-
karzy niewolnik6w” (servi medici) 1 korporacje ,medykéow
wyzwolonych® (medici liberi), poprzez pierwotne lazarety woj-
skowe i prymitywne valetudinaria latyfundij okresu Juljusza
Cezara, przechodzi autor stopniowo do klasyfikowania szkot
lekarskich rzymskich, raczej grecko-rzymskich. A byly one
dosy¢ liczne:

1) Szkota metodykéw, zapiczatkowana przez Askie-
pladesa, kontynuowana przez Themissona, a spopula-
ryzcwana przez Celsa, Soranusa i encyklopedyste Pli-
nfusza Gajusa;

zasilana przez
Arystotelesa

2) szkola pneumatykéw z zalozycielem Athenaosem,
wyznawcyg pogladow fizjologji dynamiczno-materjalistycznej;

3) szkola eklektykow, liczaca w swojem gronie farma-
kognostg Dioscoridesa i klinicyste Galena;

4) szkola epigonéw w okresie upadku medycyny racjo-
nalnej i licznego doplywu surowego elementu ,barbarow”
transalpinskich, zaznaczajgca zmierzch okresu staroiytnego
w historjl i $wit sredniowiecza.

Jeko etapy zasadnicze w $redniowieczu lekarskiem wy-
suwane sg przez Kurczyvriskiego:

1) medycyna klasztorna czyli mnisza (benedyktyn
rzymskl Kasjodor, arcybiskup medjolanski Crispus,
biskup sewilski Isodorus) w rekach duchowienstwa;

2) medycyna bizantyjska, w ktdérej powaZna role od-
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grvwali autorzy mniej lub wigcej oryginaini, twércy podrecz-
nikéw, przewainie iydzi i nestorjanie;

3) medycyna arabska z giéwnym osrodkiem syryjsko-
mezopotamskim i z pierwszymi lekarzami pochodzenia iy-
dowsko - perskiego, poéZniejszymi arabsko - maurytanskiego
WHlrhazes, Rvicenna, Avenzoar, Averroé&s)
z filozoficzng alchemja, teoretycznem aptekarstwemn i prak-
tycznem szpitalniclwem;

4) szkola Salerno, kwitngca do XIV stulecia jako odbi-
cie medycyny arabskiej w medycynie europejskiej pod nazwa
civitas Sclernensis ze swoim Codex Selernitensis przy Ko n-
stantynie Afrykanskim i

5) medycyna scholastyczna ze szkolami w
wszechnic czyli uniwersytetow Hiszpanji (Toledo),
(Bolonja, Padwa) i Francji (Montpellier, Paryz).

rodzaju
Witoch

Nieco wiecej miejsca poswigcone zostalo ruchowi hu-
manistycznemu i reformacyjnemu w medycynie $redniowiecz-
nej z ich przedstawicielami, do ktérych nalezg: Paracelsus,
Wezaljusz, Falopplusz, Varollusz, Paré, Wir-
sung, Santorini, Sylwiusz, Harvey, Malpighi
I inni, przy ktorych —- co jest oznakg $witu okresu nowego -~
zanika stopniowo potega autorytetu, w rodzaju sicut dicit
Galenus, sic alt Avicenna, a wysuwaja sie powagi nowe, indy-
widualne.

Autor wprowadza na przelomie $redniowiecza,
petnie motywujac slusznos¢ tego, okres

1) neojatrologji z teorja mistyczna van Helmonta
i obozem walczacych chemijatrow (Sylwjusz, Wilizjusz)
i fizjatrow (Santoro, Baglivi);

nie zu-

2) neohypokratyzmu (Sydenham, Boerhave,

Lancisi, Hoffmann);

3) eksperymentalizmu (v. Halle)r, Barthez, Mor-
gagni, Pinel, ARueubrugger) i

4) mesmeryzmu (M'esmer, Rejil).

W ,,Czasach nowoczesnych” rozréinia Kurczynski:

1) kierune« idealistyczno-przyrodniczy 2z oddzialywa-
niem filozofji na medycyne i nauke wogdle (transcendentalny
idealizm Schellinga, hLomeopatja Hahnemanna,
hipnotyzm Braida) i

2) kierunek naturalistyczny z jego podstawowemi fila-
rami medycyny nowoczesnej z jej fizjologjg, djagnostyka
i patologja.

Nie tu miejsce na szczegolowa analize krotkiej pracy
i nasuwajace sig watpliwosci choéby w dziedzinie klasyfikacji
okresow historycznych oraz na postponowanie zaslug pew-
nych ludéw ze starozytnosci i pewnych oséb z $redniowiecza

H. Higier,

Wskazowki praktyczne.

Schilling uwaZza perkaine za najlepsza namiastke
kokainy. Do znieczulenia powierzchniowego wystarcza roz-
twor 1, 5%;—20/; z dodatkiem 5 kropel suprareniny na kaide
10 etmd roztworu, do zastrzykiwan podsluzowych -- roztwér
0, 05%,, Znieczulenie wystepuje juz po 2—5 minutach i trwa
dhuzej. niz po kokainie, Zadnyeh ohjawéw zatrucia, ani prayz-
wyczajenia do leku S. nie spostrzegal. (Med. klin. 1930 Nr. 18).

el $

H. Strober poleca jako dobry srodek wykrztusny i la-
godzqcy kaszel w ostrych, o szczegdlnie w przewleklych niaiy-
tach oskrz:li przetwor Siran. Jest to polaczenie Kalium sulfo-

!

guajacolic. 7 Extr. Thymi oraz Acid thymic. W Sirup. Menb. dilut.
Dawka: 8 — 5 lyzeeczek od herbaty dziennie., (Med. Kklin.
1930 Nr. 18),

~ Bauer z powodzeniem leczy zapalenie przewlekle mied-
nicy za pomocs fibrolizyny. Zastrzykuje sig domigsnicwo co
3—4 dni letmd, w sumie 4—10 zastrzyknieé. Przeciwwskazanie
stanowig ostre gorgczkowe zapalenia malej miednicy i scho-
rzenia swoiste, jak rzeigczka i gruzlica. (Ztbl, f. Gyn,
1930 Nr, 6).

——
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Orestbin (wyciag z tylnego plata przysadki mozgowej)
stosujgs, Brihl i Ludewig w okresie poporodowym
w postaci zastrzykiwan dozylnyeh. (Ztbl. f. Gyn. 1930 Nr. 10,)

—()—
Jodipina plynna. wedlug Grineberga, ma byé

w zastrzykiwaniach podskérnych o wiele dogodniejsza w uzyciu
i znacznie lepiej sie wehlaniaé, niz jodipina dawniejsza. Cigzkie
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objawy Kkily trzeciorzedowej na skérze i btonach Sluzowych
doskonale poddajg sie temu leczeniu.

Paleczki jodowe Mercka W praktyce okulistycznej po-
leca P. Watzold, Pateczki te sa na koncu powleczoae jo-
dem kolloidowym. Dobre wyniki daje tuszowanie wrzodu pel:
zajgcego, nacieczonych nadzerek rogowki i spojowki, dotknie.
tej uporczywym niezytem. (M, m. W, 1930 Nr, I).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
Posiedzenie z dn. 25 lutego 7930 r.
Poczatek o godz. 8.-¢j punktualrie,

Obecnych cztonkéw Towarzystwa 47, goéci 31.

1. Protokél posiedzenia naukowego z dnia 18 lutegor. b.
przyjeto bez poprawek.

2. Kol. Prezes odczytal tytuly prac nadestanych do
Bibljoteki.

3. Kol. Mikulowski Wlodzimierz przedstawia 2 przy-
padki chorobowe a) Przypadek nerczycy lipoidowej Munka u
dziewc.ynki 10-letniej lcczonej shutecznie tyreoidynq (streszcz.
wlasne).

Wanda G. przybywa do szpitala 13 Xll. 1929 z powodu
od % roku trwajacego bislkomoczu i obrzekéw. Djeta bezsolna
i bezmigsna oraz liczne $rodki moczopedne, stosowane dotad
przez lekarzy, pozotajg bezskuteczne. Badanie stwierdza obrze-
ki ogdlne znacznego stopnia wraz z puchling brzuszna i pier-
siowg. Surowica krwi opalizujgca, mleczna zawiera 6%y cho-
lesteryny a malo bialka (5,54°), mocznika 0.25%, Moczenie,
skape (600 cm. 3), w moczu do 10%, bialka, malo chlorkéw
(0,5%gy — 2%), w osadzie waleczki ziarniste i szkliste, kry
sztaly ttuszczéw, zwyrodniale tluszczowo komérki nerkowe.
Préby wodna i z fenolsulfatftaleing — nie wykazuja odchyle-
nia od normy. W 2 tygodnie po zastosowaniu tyroidyny (2 ra-
zy dziennie pastylka odpowiadajaca 20 centigramom $wiezego
narzadu) przy réwnoczesnem poddaniu dziecka djecie migsnej,
malo stonej — obrzeki ustepuja, biatko znika z moczu, chlo-
rurja sie¢ poprawia, surowica wykazuje 6.81%, biatka, 2%, cho-
lesteryny. Dnia 14.l. poziom cholesteryny i bialka surowicy
krwi oraz poziom chlorkéw w moczui osad wracajg do normy.
Stan dobry trwa 7 tygodni.

b) Przypadet kilowego zapalenia opon mézgowych obu-
dzonego przez dur brzuszny u chlopca 9-letniego (streszcz.
wlasn.) Jerzy Cz. przybywa do szpitala 26.I. b. r. z objawami
oponowemi, z cieplotg do 39.8%, trwajacg od tygodnia. Wywia-
dy stwierdzajg 6 poronieA u matki i 2 wczesne $mierci ro-
dzenstwa. Wysoka cieplota do 39" utrzymuje sig przez 2 ty-
godnie od poczatku choroby — potem przechodzi w stan pod-
gorgczkowy i spada do normy. Podniesionej cieplocie towarzy-
szy stan podniecenia chwilami szalowego. Badanie plynu méz-
gowego — 6-krotne wykazuje plyn wiéknikowo zapalny, 03%,
bialka, pleocytoze do 250 komdrek w 1 mm?® Zastosowanie
przytyciowego barwienia Methyl griinpyroning Pappenhei-
m a stwierdza w czasie zapalenia opon — obraz cytologiczny
zlozony przewaznie z limfocytéw i z takiej samej liczby ko-
mérek plazmatycznych, malych, $rednich i olbrzymich. Bada-
nie bakterjologiczne plynu ujemne, odczyn Wassermanna
w plynie z poczatku ujemny, w 2 tygodnie po leczeniu dodat-
ni. Odczyn Wassermanna we krwi chorego dodatni, we
krwi matki dodatni. Posiewy bakterjologiczne krwi, moczu
i kalu dejg hodowle duru brzusznego. Odczyn Widala w
surowicy krwi dodatni 1:2000. Zastosowano w 3-cim dniu cho-
roby energiczne leczenie przeciwkilowe. Chory w przeciagu
2 tygodni wykazuje plyn prawie normalny i wolny od komé-
rek plazmatycznych. Obraz cytologiczny plynu mézgowego od-
powiadal z powodu znacznej obecnoéci komérek plazmatycz-
nych obrazawi cytologicznemu, ktéry jest wladciwy kilowemu
zapaleniu opon médzgowych i porazeniu postepujacemu.

Szybkie wyleczenie katastrofalnego stanu chorobowego

" przez zas osowanie $rodkéw przeciwkilowych (Stovearsol, szara
masé, Eparsen—) przemawia réwniez za trafnoscia rozpozna-
nia. Przypadek byl interesujacy takie z powodu obserwowa-
nej wybitnej hipotonji fetniczej, ktérg opanowano zapomoca

duzych dawek podskdrnych adrenaling w czasie od 26.l. do
20.11.

Referent demonstruje rysunki, przedstawiajace obraz
cytologiczny plynu mdézgowego w czasie nasilenia choroby.

4. Kol. J. Wegierko wyglosil referat p. t. ,Zachowa-
nia sie cukru i substancji suchej we krwi w przebiegu leczenia
insulinowago cukrzycy (streszczenie wlasne).

Prelegent przedstawil wyniki badai nad zawartoscia
cukru we krwi pod wplywem insuliny w 2«ch przypadkach
nadczulych na insuling. W przypadkach tych, ktére wykazy-
waly po podaniu nawet nieduzych dawek insuliny (15—30
jedn.). objawy hipoglikemiczne, okazywal sie cukier w dobo-
wej iloSci moczu, Z tego tez wzgledu prelegent badal u tych
chorych cukier we krwi i moczu co godzing, w przeciagu
kilkunastu godzin, Okazalo sig, Ze podokni chorzy wykazuia
duze wahania cukiu we krwi i po hiperglikemji nastepuje b.
szybko hipoglikemja. W okresie hipoglikemicznym pcdanie
doustne kostki cukru (5 gr.) wywoluje po kilku minutach wy-
bitng hiperglikemije.

W drugiej czesci swego referatu prelegent wykazuje, ze
po podaniu insuliny v ystepuje b, szybko rozwodnienie krwi
(obnizenie wskaznika refraktometrycznego w surowicy i od-

setkowej zawarto$ci substancji suchej we krwi). Z tego tez
wzgledu notuje si¢ tak szybki przybytek na wedze u tych
chorych. Wobec powyiszego przybytek na wadze mozna

uwazaé dopiero wowczas za wla§ciwy, z powodu przybywania
substancji tkankowych, jezeli ma sie do czynienia z ustalonym
juz wskaznikiem refr. surowicy, t. j. wéwczas, kiedy pod wply-
wem insuliny nie wystepuje dalsze rozwodnienie krwi.

5. Dyskusja.

Kol. Grott. (Streszczenie wlasne),

Do ciekawych wywodéw prelegenta pragnalbym dorzu-
cié pare szczegélow w sprawie hipoglikemji. Co do istotnej
przyczyny powstawania tego stanu chorobowego. jeszcze na-
wet dzi$ trudno wypowiedzieé si¢ kategorycznie. Okazuje sig,
ze odgrywa tu wybitna role caly szereg czynnikéw, i niewia-
domo, ktéremu zposréd nich naleiy przypisaé wieksze zna-
czenie. W zespole hipoglikemicznym oprécz typowych obja-
wéw klinicznych (uczucie glodu, oslabiernie i t. d.) stwierdza
sie réwniez obnizenie poziomu cukru we krwi oraz spadek
ci$nienia. Co sie tyczy ci$nienia, to na jesieni r. 1928, studju-
jac w Londynie u prof, Mac Leana, mialem mozno$§é ob-
serwowania doswiadczeh, przeprowadzonych w tvm kierunku
na krélikach. Kréliki podzielono na dwie grupy. Grupa pierwsza
otrzymywala tylko wielka dawke insuliny, druga za$ taka samg
dawke insuliny i jednocze$nie duzy dawke adrenaliny.

Kréliki grupy pierwszej po pewnym czasie wykazywaly
typowe objawy hipoglikemji, aczkolwiek ich watroba i miesnie
byly pelne glikogenu. Grupa druga przez caly czas zachowywala
sig, jakdyby wcale nie otrzymala insuliny. Gdy kréliki te zabito
w tym samym czasie, co i pierwsze, to okazalo sig, te cukru
we krwi nie bylo zupelnie, glikogenu w watrobie | mie§niach
bylo b. duzo, natomiast przy nacigciu tetnicy ci$nienie bylo
tak wielkie, ze krew wytryskiwala strumieniem. Doswiadczen
dokonywal w mej obecnosci Dr. Goldblatt. (Patrz. Bio-
chemical Journal. 1929). Praca ta naocznie wykazuje, jak
wielka role odgrywa adrenalina oraz ci§nienie krwi w powsta-
waniu zespolu hipoglikemicznego.

W okresie hipoglikemji klinicznej mamy réwniez wielki
spadek cukru we krwi. Istniejag réwniez doswiadczenia, ktére
wykazuja, ze spadek cukru we krwi catkowitej moze byé sto-
sunkowo niewielki, a objawy kliniczne pomimo to wystepuja.
Otéz okazalo sie przy blizszem badaniu, e w tych razach
wielka role odgrywa rozmieszczenie cukru pomiedzy plazma
i krwinkami, mianowicie, ze krwinki cukru zawieraja b. malo,
czyli ze zespolowi klinicznej hipoglikemji moie towarzyszy¢
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wylacznie tylko wybitne obnizenie, ponitej normy, poziomu
cukru w krwinkach tylko. Wykryé tego rodzaju stan udaje sie
tylko wtedy, gdy sie bada cukier nie we krwi calkowitej, lecz
w krwinkach i w plazmie oddzielnie.

Co sie tyczy chorych opornych na leczenie insuling, to
nie moge poszczyci¢ sig¢ znajomo$:ia tego rodzaju przypad-
kéw. Zaréwno w klinice, jak i w praktyce tego rodzaju cho-
rych nigdy nie spotykalem. Wobec tego uwazam, ze zalicze-
nie chorych do grupy opornych na insuling wymaga b. do-
kladnego zbadania craz b. krytycznej oceny przypadku.

Niezmiernie ciekawe jest zachowanie sie¢ chorych w
okresie hipoglikemji na male dawki weglowodanéw np. S5 gr.
cukru. Tego rodzaju dawka wystarcza nieraz do usunigcia
przykrych objawéw w ciggu kiliku minut, czyli chory odczuwa
dobroczynny skutek spozycia cukru pierwej, niz ten, . jako
taki, na glikemje zadzialaé moze. Cukier, jako dobry bodziec
dla sekrecji zoladkowej, czyni to przez pobudzenie nerwu
sympatycznego. Byé moze, ze podraznienie ta droga nerwu
sympatycznego podnosi réwniez ci$nienie, zbytnio obniZone w
okresie hipoglikemji. Byloby to w zgodzie z do$wiadczeniami
Cammidgea i Howarda, dotyczacemi zachowania sig
glikemji w zwiazku z sekrecjq zcladkowa pod wplywem r¢z-
nych bodZcéw.

Co si¢ tyczy chorych wrazliwych na insuline. w do-
$wiadczeniach prelegenta uderza stosowanie nietylko duzych
dawek insuliny, ale tez i niezmienno$é ich w ciggu celego
dnia (3 razy po 20 jednostek). Jak wiadomo ze §cislych do-
Swiadczeh, przeprowadzonych na chorych (Joslin) rano na
czczo tolerancja jest najgorsza, a w ciagu dnia, w miare przyj-
mowania positkéw, stopniowo coraz bardziej si¢ wzmaga. Jed-
nem slowem, kazda nastepna porcja weglowodanéw pobudza
trzustke chorego do coraz wydainiejszej pracy. Mac Lean
i Weselow wykazali, ze kazda nastepna dawka glukozy po
50 gr., podana kolejno po sobie w ciatu dnia, wywoluje coraz
mniejsze podniesienie krzywej cukru we krwi.

Wobec tego chory po kazdym nastepnym posilku bedzie
wytwarzal coraz wigcej endogennej insuliny. Dlatego tez, jesli
dawka wstrzyknietej insuliny stale bedzie duza (30 jednostek,
jak u prelegenta), to nic dziwnego, ze i reakcja ustroju musi
byé wielka. Przyjmujac ped uwage tego rodzaju fakty, od czte-
rech prawie lat stosuje w I Klinice Wewn. Uniw. Warsz. dawki
insuliny, stopniowo zmniejszajagce sie w ciggu dnia, to jest
rano nsjwiecksze, w poludnie mniejsze i najmniejsze na wie-
czér (np. 20+16+12 jedn.). Dzieki temu leczenie jest bardziej
fizjologiczne, insuliny wychodzi mniej, koszt leczenia jest
mniejszy, a co najwazniejsze, broni sie chorego przed mozli-
woscig objawéw hipoglikemji, zwlaszcza w nocy.

Co sie tyczy przemiany wodnej, to bardzo ciekawe ba=
danie, przeprowadzone przez prelegente, w zupelnosci potwier-
dzajgq spostrzezenie Widala i Acharda (1924 5 r.), szko-
da tylko, ie prelegent nie uzupelnil ich jednoczesnem zbada-
niem, zachowania sie ¢hlorkéw w moczu, z ktérych zatrzyma-
niem, jak to wykazali autorzy francuscy, liczyé sie nalezy w
obrzekach insulinowych.

Ze wzgledéw $cisle praktycznych pragnalbym podkreslié,
iz u chorych na cukrzyce, leczonych insuling, nie zawsze
obrzeki sg spcwodowane przez insuline. Nieraz gléwna prazy-
czyna tkwi w niedomodze serca, a w tych razach specjalnie
nalezy sie liczyé z wielko$cig dawki insuliny. Zbyt duze dawki
insuliny, stosowane jednorazowo, przez swéj wplyw na serce
i cidnienie moga okazaé sie wprost fatalne dla chorego.

Kol. W. Orlowski (streszczenie wlasne).

Nie kwestjonuje stanu faktycznego przedstawionego
nam przez kol. Wegierke materjalu; materjal ten zostal
zebrany w II Klinice Choréb Wewnetrznych. Uwazam jednak
za konieczne sprostowaé w pewnej mierze interpretacje, jaka
nadal prelegent temu materjalowi, odbiega ona bowiem od
tej, ktéra my$Smy wspélnie ustalili. Sprostowanie to uwazam
za konieczne, aby nie pozostalo wrazenie, iz je z tego rodza-
ju interpretacja sie¢ zgadzam.

Zaczne od wykreséw, ktdre prelegent przedstawil na
pierwszem posiedzeniu. Podkreslam, ze faktycznego stanu nie
kwestjonuje, ale nie moge sie zgodzié z interpretacja p. D ra
Wegierki. Przypominam, e prelegent podawal jednego
dnia pewna ilo§é cukru, drugiego tluszcz albo biatko, trzecie-
go cukier z tluszczem lub bialkiem i otrzymywal wyniki, stwier-
dzajace, i% skojarzenie cukru 2z tluszczem lub z bialkiem
znacznie podnosi krzywa hiperglikemiczna. Z tych do§wiadczen
wyprowadzil prelegent wniosek, 2e majg tu znaczenie tylko
same cieplostki, nie za$ tluszcz i bialko. Z taka interpretacja
zgodzié sie nie moge. Samo postawienie do$wiadczenia nie
pozwalalo na takie wnioski; musieli§my bowiem jednego dnia
podaé pewng liczbe cieplostek weglowodanowych, drugiego taka
samg liczbe cieplostek tluszczowych czy bialkowych, trzeciego

taka samga liczbe kaloryj, z ktdrych czes$é bialkowych, aczesé
tluszczowych. Potem dopiero moglibySmy sadzié, czy odgry-
wajgq tu role cieplostki, czy tez tluszcze lub weglowodany. Nie
przesadzam, jaki bylby wynik, ale glebo'so jestem przekonany,
ze teza p. D-ra Wegierki nie utrzymalaby sie. Przeciez
jut same cieplostki weglowodanowe nie sa jednakowe, jedne
sprawiaja silniejsze przecukrzenie, inne slabsze. Dlatego w
klinice w schematach dla chorych na cukrzyce uwzglednione
s3 dwa rodzaje weglowodandw. Prelegent przytoczyl, Ze nawet
jezeli podawal sam cukier, to poprawial tolerancje. Ten fakt
tlumaczyliSmy w ten sposéb, iz wylgcznie malokalorycznosé
powodowala poprawe tolerancii, a nie cukier.

Przechodzac do djety Petren s, musze stanagé w obro-
nie nieobecnego tu D-ra Lukaszczyka, ktéry z mojego
polecenia przeprowadzil badania nad warto$cig djety Pe tr e-
n a. Prelegent, omawiajgc te badania L., wyrazil sie, Ze nic
dziwnego, iz glikemja sie obnizala, bo chociaz chorzy dosta-
wali duzo tluszczu, to jednak go nie przyswejali. Jako dowéd
przytoczyl, ze na wadze im nie przybywalo, oraz swoje do-
Swiadczenia z djetg P e tr e n a. Podany wniosek jest nie-
stuszny. Na dowdd przytocze tu pare danych z pracy L u-
kaszczyka. Zbadano bardzo szczegélowo 8 przypadkiéw.
W 4 przypadkach chorzy niewychudzeni otrzymywali od 15 do
25 kaloryj na kg. wagi; niema tu nadmiaru cieplostek, a raczej
niedobér. Nic dziwnego, ze nie przybywalo im na wadze, po-
winni raczej tracié. Pozostali chorzy otrzymywali wieksza
liczbe kaloryj. i niektérym nawet przybylo na wadze (1, 7—1,
8 kg.), sa to chorzy wychudzeni. Jednemu ubywa 4 kg, ale
jest tu zaznaczone, ze nie znosil djety, miewal wymioty i roz-
wolnienja. Inny mial zaburzenla jelitowe, na wadze mu nie
przybywalo. Oczywiscie, zmniejszenie lub znikniecie cukromo-
czu i zmniejszenie glikemji nastapilo u wiekszosci chorych
wsku‘ek tego, ze otrzymywali oni djete Petren a malo-
kaloryczna.

Dalej zaznaczyé musze, ze prelegent przedstawil sprawy
djety owsiankowej tak, jakby on pierwszy wykazal, Ze zna-
czenie jej polega nie na jej specyficznoéci, lecz na maloka-
lorycznoéci. Glosilem o tem ex cathedra juz 20 lat temu, a w
piSmiennictwie jest szereg prac, dotyczacych tejsprawy. Przy-
pominam, ze kiedy objalem Il Klinike, to prelegent holdowal
djecie owsiankowej i w swojej monograf)i umiescil jg jako
djete swoista.

Tak samo co do djety Porges a; prelegent powiedzial,
ie to on udowodnil, iz warto$c jej polega na malokalorycz-
no$ci. My$l te wypowiedzialem juz przedtem na zebraniach
klinicznych, podkreslajac, ze sens djety Porgesa pol ga
na malokalorycznoici. Przy malokalarycznosci weglowodany
moga doskonale sie znosié, jok to podnosi Klemperer.
Fakt ten uszed! jednak $wiadomosci lekarza praktycznego; za-
stuga wigc Porgesa polega na tem, e przypomnial
ten fakt.

Wystapilem nie dlatego, zcby kwestjonowaé materjal
albo wysunaé samego siebie. Chodzi o to, 2= penwe mysili,
wypowiedziane przez prelegenta, niezgodne sg z mojemi po-
gladami, mimo poprzedniego uzgodnienia ze mng, jako szefem
kliniki; musze zatem podkreslié, ze nie sq one opinja kliniki,
lecz interpretacja p. D-ra Wegierki, mojem zdaniem
niesluszng.

Kol. J. Roguski (streszczenie wlasne).

Poniewaz dzisiejszy odczyt p. D-ra Wegierki jest
ostatnim z tej serji, pozwole sobie wrécié do jednej sprawy,
poprzednio poruszonej, a wianowicie, krzywej cukru we krwi
pod wplywem podawania cukru oraz cukru wraz z tluszczem
i bialkiem. Interpretacja, jaka podaje p. Dr. Wegierko,
ze wzrost krzywej hiperglikemicznej pod wplywem bialka
i tluszczu nalezy klasé na karb wartosci kalorycznej, wydeje
mi sie niesluszna ze wzgledu na pdéine wchlanianie tluszczu.
Wzniesienie krzywej hiperglikemicznej po przyjeciu bialka lub
tluszczu, dodanego do cukru, nalezy odnie$é raczej na karb
dzialania odruchowego, niz wysokiej wartosci kal:rycznej po-
karmu.

OdpowiedZ kol. J. Wegierki:

Kol. Grotto wi prelegent odpowiada, iz tak wybitne
wahania cukru we krwi nie spostrzegaja sie czesto, ma to
jedynie miejsce w przypadkach wrazliwych na insuline.

W stosunku do innych mdéwcdéw prelegent wyraza zel,
iz z powodu przejaskrawienia przez niego niektérych faktéw
odniesiono wrazenie inne, iz tego sobie Zyczyl prelegent.

6. Kol. W. Szumowski wyglosil odczyt p. t. ,Wa-
bania we wspdlczesnej medycynie (streszczenie wlasne).

Prelegent omawia i"poddaje krytyce haslo ,zuriick zu
Hippokrates“, powtarzane obecnie czesto w literaturze nie-
mieckiej; omawia poglady Lieka na stanowisko dzisiejszej
medycyny i Biera na wartodé homeopatji. Wreszcie méwca
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przedstawia najobszerniej poglady Bernharda Aschnera
i jego zwolennikéw, wypowiedziane gléwnie w dziele As c h-
nera ,Die Krise der Medizin, Konstifutionstherapie als
Ausweg® (1928). As c h n e r podaje, e we wszystkich szko-
lach lekarskich na kuli ziemskiej wyklada si¢ od kilkudziesie-
ciu lat jeden i ten sam system medycyny, ktéra sie wywodzi
od Bichats, Virchowa Pasteura i Kocha,
a ktéra autor nazywa anatomiczno-lokelizacyjng, narzadowo-
specjalistyczng i bakterjologiczna. System ten, choé niewatpli-
wie jest w duzym stopniu sluszny, po-zed! w praktyce za da-
leko, gdyz odrzucil wiele metod leczniczych, uzywanych od
paru tysigcy lat i bardzo skutecznych. Aschner pragnie
zrehabilitowaé te metody, przewainie humoralne, zwlaszcza,
ze znajduja one obecnie uzasadnienie w terapji, zastosowanej
do konstytucji chorego. Wéréd tych metod As ch ner wielka
wage przypisuje upustowh krwi, $rodkom przeczyszczajacym,
wymiotnym, odciagajacym, napotnym, rozpedzajacym $rodkom
% grupy emmenagogait.p. Prelegent nie sadzi, zeby$my przezy-
wali obecnie prawdziwe przesilenie w medycynie, jak mniemaja
nicktdérzy, uwaza jednak pracs Aschnera i jego szkoly za od-
chylenie od powszechaie przyjetej linji rozwoju medycyny, od-
chylenie pozyteczne, poniewaz ono chroni nas od zakradajacego
sie¢ dogmatyzmu w stosunku do dzisiejszych metod leczniczych.
Prelegent nie moze rozstrzygnaé, czy wywody teoretyczne i ob-
serwacje kliniczne Aschnera sa zawsze sluszne, ale sadzi,
ze kliniki, ktére maja decydujacy glos w wyborze metod leczni-
czych, beda musialy poniekad przypomnieé sobie i swoim ucz-
niom dawne zaniedbane metody lecznicze.

7. Dyskusja. Kol. J. Roguski (streszcz. wl).

Dzieki odczytowi Pena Profesora Szumowskiego,
mogliSmy na chwile oderwaé sie od mndstwa drobnych zagad-
nief aktualnych, ktére przeslaniaja nam widok na zagadnienia
natury cgdlnej, zasadniczej.

Podzial medycyny na medycyne praktyczna, ktéra sro-
dzilo wspélczucie, i medycyne naukowa, obecnie narzadowo-
specjalizacyjng, wydaje sie poglebiaé. Uorawiajacy te druga ga-
13z medycyny zasluguja czesto na okreslenie, iz ,umieja ope
rowaé, a nie umieja leczyé®, lekarze tego rodzaju nieslusznie
czgsto nosza nazwe ,lekarza®; winni  mieé raczej tylko tytul
ndoktoréw*,

Kol. L. Krynski, wyrata zal, i prelegent nie uwzgled-
nil w swym odczycie literatury francuskie), uimujacej porusza-
ne zagadnienia bardziej syntetycznte. Takich zagadnien, czy
medycvna jest nauka, czy sztuka, we Francji niema; dowodem
tego jest, ze nauka medycyny rozpoczyna sie tam od szpitala
w celu polaczenia teorji z praktyka. Méwca jest zwolennikiem
stosowania na szersza skale upustu krwi, ktérego znaczenie
lecznicze wielokrotnie na sobie samym stwierdzal.

Kol. Mich alski (streszcz. wlasn.).

Wrazenia Aschnera ocatkowitem zarzuceniu dawnych
metod leczniczych nie mozna bez zastrzezen zastosowaé do
Warszawy.

U nas stosuje sie dotychczas w odpowiednich przypad-
kich upusty krwi; nie stosujemy wprawdzie pryszczydel, zale-
canych przez Aschnera, ale stosujemy mniej wigcejréwno-
znaczne w dzialsniu banki suche i ciete, w Wiedniu dotychczas
zupelnie niestosowane.

Spézniona pora nie pozwala Z. Michalskiemu na
szersze omdwienie bardzo ciekawego tematu, poruszonego
przez prof. Szumowsklego.

Michalski na zasadzie wlasnych studjéw nie przy-
puszcza, aby poznanie starych metod leczniczych moglo wiele
dorzucié do naszej wspdlczesnei terapji. Przeczyé nie moina,
iz co$ nie co$ ze starych $rodkéw leczniczych moze i moglo-
by i dzi$ znaleZ¢ zastosowanie, trudno jednak my$leé o prze-
chodzeniu na stary system leczniczy te t.zw. saigner,
purger etc.

Jesli chodzi o wplywy szkodliwe na rozwéj wspélczesne-
go lecznictwa, to Michalski sadzi, i pierwszym grzechem
sa pozosfalo$ci po kierunku Virchowa — doszukiwanie sie
chorego narzadu, a nie choroby czlowieka. Wspélczesna t.zw.
djagnostyka czynnos$ciowa poszczegdélnych narzadéw z niewia-
rogodnga liczba metod badania jest dalszem odbiciem tego
kierunku.

Stad tez wyplywa nadmierna specjalizacja lekarzy na
specijalistow od poszczegélnych ch)réb i narzaddéw.

W dalszym ciagu do obnizenia si¢ poziomu lecznictwa
przyczyniaja sie¢ niewatpliwie przeréine t. zw. specyfiki, o kté-
rych jeden z najmlodszych polskich historykéw medycyny, kol.
J. Kurczyhski, wyrazil sie, iz obecnie fabryki chemiczne
doskonale zuzytkowuja swe odpadki, przeznaczajac je na pa-
naceum na wszystkie cierpienia.

Wreszcie Michalski zwraca uwage na pewne orygi-
nelne odwrécenie stosunkéw we wspdlczesnej medycynie. Me-
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dycyng teoretyczng zajmujy sie przedewszystkiem kliniki, pod-
czas gdy badania nad wytwarzaniem nowych $rodkéw leczni-
czych wykonywaja teoretycy, jak fizjolog kanadyjski Bantin g,
ktéry wprowadzil do lecznictwa insuling, fizjolog dufiski M &1~
gard sanokryzyne,

8. Kol Szumowski, odpowiadajac, zgadza sie na za-
rzut kol. KryAdskiego, iz opieral sie tylko na literaturze
niemieckiej. W literaturze francuskiej sa dziela tak przykre do
referowania (paszkwil Daudeta), iz prelegent wolal ich nie
poru:zaé.

Posiedzenie zamknigto o godz. 10 40.
Jan Roguski. Witold Orlowski.
Sekretarz doroczny. Prezes.

Warszawskie Koto Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radjologicznego.

XXXVl-e posiedzenie naukowe w dniu 20 stycznia 1930 r.
Sekretarz: M. Werkenthinéwna.
Obecnych 26.

1) Zawadowski W.: Pokez chorago.

Chory badany w sierpniu 1929 r. podaje, ze od pél roku
odczuwa béle w lewem podzebrzu i w dolnej czesci klatki
piersiowej od tylu, przyczem w okolicy tej zjawil sie duzy
guz. Po wylaczeniu innych spraw chorobowych rozpoznano
migsaka tej okollcy, ktéry wychodzil z pod lewej przepony.
Po serji naswietl.n glebokich chory odczul znaczna ulge, stan
ogblny sie poprawil, zas po kilku tygodniach skéra w linji pa-
chowej tylnej lewej na wysoko§ci 11-go zebra przybrata kolor
brazowo-czerwony. Po pewnym czasie zjawilo si¢ chelbotanie,
za$ nakluciem wydobyto rope, w ktérej badanie bakterjolo-
giczne wykazalo grzybek promienicy. Wkrétce utworzyla sie
przetoka, ktéra obecnie, po dalszych trzech serjach naswietlan
okazuje tendencje do gojenia si¢ Guz, wyczuwalny poprze-
dnio, znikl, za§ chory jest obecnie zdolny do pracy i uwaie
si¢ za zdrowego. Dalsze naswietlania zostang wykonane at do
wyleczenla przetoki. W przypadku powyzszym uderza znaczna
poprawa po skollikwnwaniu sie nacieku promieniczego w na-
stepstwie intensywnych naswietlafi. Przemawialoby to za sto-
sowaniem duzych dswek w leczeniu promienicy promie-
niami X.

W dyskusji zabieraja glos Prozdowicz i Mesz.

2) Komunikaty Zarzadu P. L. T. R: Elektorowicz
zawiadamia o udziale Prof. Mayera w charakterze delegata
w Il zjezdzie Czechoslowackiego Tow. Radjologéw i Radolo-
géw oraz o zalozeniu Wszechslowiaiskiego Zwigzku Radjolo-
géw i Radologéw. Prof. Mayer na posiedzeniu organizacyj-
nem zastepowal! P.L.T.R,

E. odczytuje projekt organizacyjny Towarzystwa.

Drozdowicz komunikuje, Ze w Poznaniu utworzyl
sie komitet pod przewodnictwem Prof. Wierzejewskiego
do opracowania udzialu lekarzy polskich w zjezdzie w Liege,
ktéry odbedzie si¢ w estatnich dniach wrzeénia r. b, i jest
poéwiecony terapji fizykalnej. Drozdowicz otrzymal za-
proszenie na czlonka tego komitetu i ms zamiar z propozycji

Prezes: N. Me sz

skorzystac.

3) Salmanéwna E.i Mesz N. Przypades migsaka
czerniaczkowego.

Chory P. F. zglosil si¢ do szpitsla z powodu béléw

w lewej konczynie dolnej od piety do krzyza. Przed rokiem
mial usuniety guzek na piecie lewej. Narzady wewnegtrzne bez
zmian. Na § cm. wy2ej stawu skokowego pod skéra wyczuwa
si¢ guzek wielkoSci fasoli, nad ktérym skéra jest zabarwiona
na ciemno-fioletowo. Objaw Laseguea dodatni, Fajer.
sztejna—ujemny. PR i AR oslabione. Rozpoznanie neurolo-
giczne brzmialo: neuritls n. iscbiadici sinistri, Odczyn Was -
sermana ujemny. Ze wzgledu na wiek chorego,. na obec-
no$é guzka na podudziu i usunieciu guzka na piecie pomy-
$lano o podlozu nowotworowem. Badanie rentgenologiczne
ujawnilo podwichniecie trzonu 4-go kregu ledZwiowego oraz
rozrzedzenie kosci udowej w gérne| trzecie] czeécl, gdzie,
zreszty, wyczuwalo si¢ uwypuklenie bolesne na ucisk. Ze
wzgledu na fioletowe zabarwienie guzka w skérze rozpoznano
migsaka czerniaczkowego, co zostalo potwierdzone przez ba.
danie drobnowidowe wycigtego guzka4 (dr. Pldonskier).
W koficu 5-go tygodnia pobytu w szpitalu wystapily przerzuty
do pluc, potwierdzone przez badanie rentgenologiczne,” nieco
pbéiniej samoistne zlamnanie lewego uda (zdjecie). Odczyn na
melasnineg w moczu byl dodatni przed naswietlaniem (metoda
Jakscha). Jak wiadomo, dodatni odczyn na melanire m-i¢
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byé sprowokowany w przypadkach guzéw czerniaczkowych
i wtedy, kiedy niema melaniny w moczu. Wystarczy takiego
chorego naswietli¢ promieniami Roentg., zeby odczyn ten
wypadl dodatnio. Moze to mieé¢ wplyw na ustalenie rozpoznania
w przypadkach watpliwych.

4y Adelfang H. O chorobie P. Marie-Struempla.

Ref. demonstruje dwa przypadki choroby P. Marie-
Struempla u chorych w wieku 30--36 lat. Po szczegéto-
wem omdwieniu patogenezy i etjologji sprawy chorobowej ref.
zatrzymuje sie dluzej nad najnowszemi badaniami, przypisuja-
cemi chorobe P. M. S. zaburzeniom w gruczolach dokrewnych,
a mianowicie, niedomodze gruczoléw przytarczycznych. Ref.
dochodzi do wnioskéw nastepujacych: choroba P. M. S. polega
gléwnie i jedynie na szhorzeniu drobnych stawéw miedzykre-
gowych i kregowo-tebrowych i nieraz takze wielkich stawdéw
przy$rodkowych. Ziapnienia wiezadel kregoslupa s3 sprawa
wtérna, sa objawem obronnym ustroju celem wzmocnienia
ostabionych stawéw i zachowania réwnowagi statycznej kre-
goslupa.

W dyskusji Drozdowicz
etjologicznych, klinicznych, a nawet anatomo-patologicznych
pomiedzy postaciami chorobowemi, znanemi pod nazwjy
choroby P.M.S, Bechterewa, a wigcej popularng spondy-
litis wzgl. spondylosis deformans. Réinica pomiedzy temi po-
staciami chorobowemi polega zapewne tylko na rozmaitem
nasileniu procesu chorobowego, zaleznie od okresu choroby,
i na odreknych wlasno$ciach indywidualnych chorego osobnika.

Sitkowski obserwowal w ciagu 4-ch lat pracy w szpi-
talu Mokotowskim okolo 11 przypadkéw choroby P.M.S.
u os6b wzglednie mlodych. Zasluguje na uwage fakt, e u 3-ch
chorych przed kilku laty stwierdzono spondylitis 1bc.; chorzy
ci byli leczeni w szpitalu Mokotowskim, dokonywano im sze-
regu zdjeé, na ktérych wyraZnie stwierdzalo sie ognisko gru-
tlicze. Chorzy wéwczas sig poprawili, zostali wypisani, lecz po
kilku latach zglosili sie ponownie ze skargami na béle w kre-
goslupie, gdzie znaleziono typowe zmiany, odpowiadajace cho-
robie P.M. S.

Elektorowicz zgadza si¢ w zupeliosci z Drozdo-
wiczem. Obrazéw tak typowych, jak w pierwszym z demon-
strowanych przypadkéw nie spotyka sie czesto. Przypadek
drugi juz nie jest tak typowy, gdyz tworza sie tu oprécz do-
brze widocznych zwapniefi wigzadel takZze i pojedyncze mostki
kostne. Przyczyny tych zmian moga byé najrozmaitsze, jak to
juz podnidst prelegent.

E. zwraca uwage na zaburzenia w wydzielaniu wewnetrz-
nem, ktére bezwarunkowo majg wielkie znaczenie w powsta-
waniu choroby P.M.S., wspominajac o przypadku wlasnym,
gdzie z jednej strony wystapily wyrazne i silne odwapnienia
trzonéw kregowych, z drugiej zas wytwarzanie mostkéw kost-
nych; przypadek ten dotyczyl osoby, znajdujacej sie w najlep.
szych warunkach zyciowych, i zmiany fe mozna bylo wytlo-
maczyé tylko zmianami w gruczolach o wydzielaniu we-
wngtrznem,

Mesz: Przedstawione nam rentgenogramy pochodza
od chorych z niewatpliwem cierpieniem P.M. S,, z ktérych je-
den jest w okresie daleko posunietym, drugi w poczatkowym.

wiadcza o tem zmiany wylacznie w malych stawach kregéw,
co stanowi istote cierpienia w odréznieniu od innych schorzeh
kregostupa. Postaé chorobowa P.M.S. jest zatem jednostka
chorobowa ustalong. Etjologia tego cierpienia dotychczas nie
jest ustalona, wszystkie bowiem teorje nie s3 w stanie obja-
§nié, dlaczego zostaja dotkiete male stawy, zas tarcze miedzy-
kregowe pozostaja niezmienione.

W odpowiedzi Sitkowskiemu Adelfang zazna-
cza, ze w odczycie swym wspominal o tem, iz u gruZlikéw
obserwuje sie chorobe P.M.S. Czy istnieje jakis zwigzek mie-
dzy gruzlica a chorobg P.M.S.—niewiadomo. Ref. sadzi, ze
nie. Drozdowiczowi A. odpowiada, ze trudno jest zaliczyé
chorobe P. M. S. do spondylitis deformans. Jeieli omawiajac
sprawe etjologji, A. by} ostroiny, to jedynie ze wzgledu na
najnowsze badania z dziedziny wydzielania wewnetrznego,
ktérych, choé sa jeszcze w zaczatku, negowaé nie wolno.

5) Wszelaki St. i Kochanowski J. Przppadek
uchylka dwunastnicy i raka trzustki.

Chory w wieku 57 lat przybyl do szpitala w stanie wy-
niszczenia z silng zéltaczka trwajacy od kilku miesiecy. Brak
objawdéw zapalnych i bélowych oraz wyniszczénie skierowaly
podejrzenie w kierunku nowotworu, ktéry przypuszczalnie wy-
chodzil z glowy trzustki. Guz nie byl macalny, wyczuwano na-
tomlast bardzo znacznie powickszony pecherzyk zélciowy.
Badanie radjologiczne wykazalo obraz zoladka, poza nieznacz-
nem wzmozeniem perystaltyki, bez zmian. Opuszka dwunast-
nicy wykazala znieksztalcenie, ktére przypisano pariduodenitis,

stwierdza niklo§é granic

i
oraz wgniecenie od pecherzyka zdlciowego, za$§ w 4-ej czesc
12-cy na 4—5 cm. ponizej kata dwunastniczo-czczego obraz
uchylka uszypulowanego, wielkosci kasztana.

Uchylek ten znajdowal sie mniej wigcej w $rodku owalu,
otoczonego dwunastnica, czyli w okolicy glowy trzustki. Obraz
zupelnie typowy nie pozostawial zadnych watpliwosci. Nato-
miast niejasna byla kwestja roli uchylka w obrazie klinicz-
nym Uchylki dwunastnicy nie majg symptomatologji stalej
i nie dajg sie klinicznie bez pomocy promieni X rozpoznad.
W danym przypadku pozostano przy przypuszczeniu nowo-
tworu trzustki. Chory stopniowo czul sie coraz gorzej i zmarl
w 10 miesiecy od poczatku choroby. Na sekcji stwierdzono
nowotwér glowy trzustki wielkoSci jaja kurzego i obecnosé
uchylka dwunastnicy w czesci 4-ef. O ile sie dalo stwierdzié,
te dwie sprawy nie staly w zadnym zwigzku ze soba. Autor
stoi na stanowisku, ze, aczkolwiek badanie radjologiczne
w przypadkach pozytywnych daje niezawodne wskazéwki co
do zmian anatomicznych, jednakie dla wlasciwego rozpozna-
nia sprawy chorobowej zawsze naleiv braé pod uwage celo-
ksztalt obrazu chorobowego.

Adcelfang obserwowal zupelnie identyczny przypadek,
w ktérym stwierdzil uchylek zstepujgcej czesci 12-cy i drobne
zcienczenie konturu wypelnionego zoladka na krzywiZnie
mniejszej. A. w swem orzeczeniu wypowiedzial przypuszcze-
nie, ze chodzi o guz trzustki. Operacja, dokonana w Wiedniu,
potwierdzila przypuszczalne rozpoznanie.

Zawadowski zwraca uwage na stosunkowag cze-
sto§é uchylkéw, rozmaitg ich symptomatologje kliniczna i duza
konkretnos$é obrazu radjologicznego, ktéry dla wprawnego nie
przedstawia zadnych watpliwosci. Odbija od tego trudnosé
odszukania uchytka w czasie operacji, a nawet na sekcji.

Drozdowicz =zapytuje, czy sekcyijnie wudalo sig
w danym przypadky ustali¢ patogeneze uchylka (pulsions- czy
tractions-divertikel wedlus terminologji niemieckiej).

Stankiewicz: Podzielajac zdanie refer., ze klinicy-
sta nie moze opieraé sie wylacznie na obrazie radjologicz-
nym, nalezaloby podkreslié réwniez konieczno$é jaknajszerszego
uwzgledniania danych klinicznych przez radjologa. Na radjo-
gramach, ktére nam ref. pokazal, zwraca uwege szerokie uloze-
nie poszczegblnych ciesci dwunastnicy. Liczne banki powietrzne
w jelitach okolicy otaczajgcej sa, wedlug Lindbloma, cze-
stym objawem w przypadkach raka trzustki. Te dwa szczegdly
upowaznialy radjologa do przychylenia sie¢ do rozpoznania
klinicznego guza glowy trzustki.

6) Mesz'N. Dwa przypadki kregozmyku.

Ref. pokazuje dwa przypadki kregozmyku, z ktérych je-
den w stanie przedzmykowym — praespondylolistbésis, omawia
szczeg6lowo istote cierpienia, poglady innych autoréw na te
sprawe, na jej etjologje i patogeneze, na czesto$é¢ jej wyste-
powania i przytacza pi$miennictwo tego przedmiotu polskie
(Negebauer i Meisels) i obce.

Ref. wysuwa wlasny poglad na
tego schorzenia,
ledZwiowego, i
Perthesa.

etjologje powstawania
mianowicie, zmiany w trzonie 5 go kregu
utozsamia je ze zmianami w chorobic

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

O wskazanioch chirurgicznych w ropieniach plucnych mé-
wit Kindberg i Monod na posiedz. tow. lek. szpit.
parysk. w kwietniu r. b. (Pr, méd. Nr.29) na podstawie trzech
spostrzezenn. W jednym przypadku miano do czynienla z roz-
leglym ropniem pochodzenia pneumokokowego, rozpoznanym
na ekranie, ktéry samoistnie uleg! wygojeniu. W drugim przy-
padku podobny rogieni przebiegal przy bardzo groZnych obja-
wach ogélnych. Na 20-ty dzienn co«o:ano pneumotomji z dre-
nowaniem jamy - nastapilo wyleczenie. W trzecim ropienie
byto rozlane ze stwardnieniami w dolnym lewym placie. Gdy
wszelkie zabiegi iecznicze (surowica, arsenobenzol, trypafla-
vina, emetyna etc.), bronchoskopja i wyrwanie nerwu prze-
ponowego nie doprowadzily do poprawy, nozem elektrycz-
nym o wysokiej czestotliwosci dokonano stopniowego (w pie-
ciu seansach w ciagu % roku) usunigcia czesci chorych (oko-
lo 1/, plata chorego) i otrzymano wreszcie wyzdrowienie.
Whnioski autoré6w co do postepowania w tych razach sa na-
stepujace: w poczatkowych okresach ropni ostrych, bez wzgle-
du na to, czy sg cuchnace czy zgorzelinowe, nalejiy wycze-
Kiwaé; wyleczenie samorodne spotyka sie w 20-—30 proc.
przypadkdw. Po unlywie 6—8 tygodni przypadek winien przeis¢
w rece chirurga. Z srodkow lekarskich jedynie emetyna bywa
skuteczna, lecz tylko w przypadkach amebowych. Jesli idzie
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o zableg, to odma daje rzadko wynik pozadany; pozostaje
pneumotomja, o ile mamy do czynienia z ropniem prawdzi-
wym, lub stopniowe usuwanie czg$ci chorych z pomocq noza
elektrycznego. Zabiegi bronchoskopowe przed i po zabizgu
okazuja sie dobremi $§rodkami pcmocniczemi.

Przypadek choroby papuziej, zakoiiczonej wyzdrowie-
niam, spostrzegali Pagniez i Plichet w koricu stycznia
(posiedz. lek. szpit. parysk. - Pr. méd. Nr. 29). Choroba po-
wstata skutkiem silnego uderzenia dziobem przez papuge
w pierwszej przestrzeni miedzypalcowej. Okres wylegznia
trwal 2 tygodnie., Choroba przejawiala sie w postaci statej
goraczki, powiklanej w drugim tygodniu jednostronnem sil-
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nem zajeciem ptuc. Badanie bakterjologiczne pozostaio bez
wyniku. )

Natem samem posiedzeniu Fiessinger i Decourt
demonstrowali nowy przypadek choroby papuziej, tagodnie
przebiegajacy bez objawéw nerwowych i zakonczony wyadro-
wieniem. | tu préoby dos$wiadczelne nie doprowadzity do
wyniku, ,
Wreszcie Chabrol .z towarzyszami komunikowali
o epidemji choroby papuziej. Dwa z czterech przypadkow byly
smiertelne, okres wylegania trwat 11—13 dni. Posiewy krwi
pozostaly bez wyniku, Zrédiem zakazenia byla klatka z pa-
pudami, znaleziona w kolei podziemnej.

Zjazdy

VI Zjazd ginekologéw i akuszerow francuskich
w Brukselli (3-5 paidziernika 1929 r.)

Dnia 3, 4, 5 pazdziernika 1929 roku odbyl sie w Bru-
kselli V1 Kongres francuskich ainekologéw i ekuszeréow.

Na porzadku dziennym byly trzy tematy:

I.Stosunek migdzy przysadkag moézgowg
i narzgdami rodnemi kobiety.

Czes¢ fizjologiczna podal Lucien Brouhe, omawisjac
dziatlanie przeduiego i tylnego ptata przysadki mozgowej. Po
wieloletnich badaniach przyszedt do wniosku, ie od normal.
nego dzialania przedniego plata p. m. 7alezy struktura ana-
tomiczna i fizjologiczna organ6w plciowych i organ6éw mlecz-
nych kobiety.

Frzednia cze$¢ p. m. nie jest niezbedna dla zycia czlo-
wie.a, ale niezbedna do utrzymania gatunku. Tylny plet p, m,
ma dzialanie, jeszcze niezupelnie dotychczas okreslone, Wia-
dom) tylko, Zze ekstrakt dzials na tonus macicy i na proces
wydzielania mleka przez sutki.

Narzady rodne kobiety dzialaja na przednia cze$¢ przy-
sadki m. zmieniajac jej budowe histologiczng, ktérej fizjolo-
gicznego znaczenia jeszcze nie znamy.

Czes$¢ kliniczng omoéwit Jean Louis Wodan, ktéry wy-
kazal, ;e cigia pociaga za sopg przerost anatomiczny p. m,
wraz z powiekszonem dzialaniem wuydzielniczem, ktére do-
chodzi do maximum w 9-tym miesigcu ciazy.

Zmniejszenie sie wydzielin p. m. powoduje zwykle oli-
go, lub amenoree.

Niektére niedomagania podczas perjodu moina sobie
ttomaczyé¢ przekrwieniem przysadki mdézgowej.

Gruczolak chromafinowy p. m. wywoluje te same zabu-
rzenia, co i usunigcie p. m,, t. j. amenoree, nieplodnos$¢ i brak
rozwoju drugorzednych cech piciowych.

Gruczolak eozynochlonny wywoluje akromegalje.

Ciaza moie tei wywotaé przejéciowa akromegalje.

II. Myomektomjawogo6le i podczas ciaiy
w szczegodlnos$ci

Myomektomjg oméwili E. Meriel i Baillat, kté-
rzy przyszli do wniosku, Ze u miodej kobiety jest wskazana
myomektomja, jezeli liczba mie§niakdw nie jest wielka.

Myomektomje w ciazy omoéwil A, Brindeau. Dlugo-
letnie do$wiadczenie doprowadzito go do wniosku, Ze mies-
niaki nie przeszkadzajq do zezjécia w ciaze. Ciaza ta po wigk-

szej czeéci przechodzi bez komplikacyj. W niektérych przy.
padkach interwencja jest wskazana (silne béle, szybki wzrost
mies$niaka, zaburzenia uciskowe, skrecenie szypuly lub zato.
rowanie przez miedniak malej miednicy).

Po myomektomiji cigia rozwija sie dalej w 90 proc.

Myorektomja podczas porodu jest mniej wskazana,
gdyz przodujacy inie$niak w koricu cigzy jest rzadko$cia.
Operacje te mozna tylko wykona¢ po cesarskiem cieciu. Je-
zeli myomektomja w tym przypadku jest niemozliwa (liczne
quzy, krwotok lub infekcja) robi sie Lez wahania histerek
Lormnje.

Myomektomja pochwowa jest czesto wskazana podczas
cigzy (polip macicy, guzy szyi wychodzace do pochwy), a tak-
ze i po porodzie, gdy mig$niak pokazuje sie w szyi ma-
cicznej.

ll. Wskazania isposoby sterylizacji ko-
biety.

Wszystkie wskazania omowil M. Muret, wyliczajac je
i opisujac skrupulatnie, a2 wiec: gruZlice, kardjopatja. albu-
minurja, pyelitis, pyelonepbritis, choroby nerwowe i psycniczne;
psychozy, padaczka, plgsawica dalej anemja ztosliwa, osteo-
n-alacja.

A. Laff ont omawia szczegolowo trzy sposoby ste-
rylizacji: biologiczny, fizyczny i chirurgiczny.

Metnda biologiczna jest jeszcze w zarodku. Daje juz
niekiedy dobre ale jeszcze niepewne wyniki droga zastrzyki-
wan spermy, ciatka zottego, insuliny, folikuliny, przedniej
czedci przysadki mézgowej i t. d.

Metody fizyczne sa pewne przy st:rylizacji definityw-
nej. Co do sterylizacji czasowej metody fizyczne nie radajg
sie, gdyz dawka zalezy od kaide| indywidualnej jednostki,
ktoiej okresli¢ jsszcze nie potrafimy. Niektérym autorom
udalo sie za pomoca radu wywolywaé czasowa sterylizacje
przez dziatlanie na $luzéwke macicy.

Sposoby chirurgiczne sa dotychczas najpewniejsze przy
sterylizacji jajowodowej. Rutor wylicza wiele chirurgicznych
sposob6w sterylizacji. Co do czasowej sterylizacji, to najlep-
sza metodg jest umieszczenie korica brzusznego jajowodu
w faldzie otrzewny. Koniec ten moina uwolni¢, gdy kobieta
zechce zaj§¢ w cigie.

L. Ebin (LodZ)

Polemika

Otrzymawszy nicdawno od kol. Sterlinga odbitkt
bardzo wyezerpujacej pracy jego ,Stygmatyzacja i psycho
geneza odzywezych zaburzen skérnych®, uwazam za swo
obowigzek dodania do niej pewnego matego komentarza:

Przypadek, opisany przez D-raSterlinga, obserwo-
walemw Kasie Chorych w ambulatorjum przy ul. Leszno 140
od 14 kwietnia roku 1928 z przerwami do grudnia tegoz rokw
poczem, pragnac ten ciekawy przypadek opisaé, skierowalem
dziecko wraz z matka do ambulator. Kasy Chorych do kol
Sterlinga celem zbadania chorej i matki pod wzgledem
neuropatyczaym.

Chorg kilka razy demonstrowalem pracujgcym w temze

ambulatorjum D.rom Jermulowiczowi i p. Edwardzie
Brochis.
Chora, po skierowaniu jej do neurologa, niestety, juz
do mnie nie wrocita.
NB. Patrz Nr. 21, 22 { 23 Czasopisma z dnia 23 maja
i 6 czerweca 1929 r,
Dr. K. Buezynski.

Przypadek histerji dzieciceej z niezwykls odmiang
stygmatyzacji skiecrowany do mnie zostal bez 2zadnych za-
strzezen, dotyczacych jego publikacji. Oczywiste jest, Ze do-
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stal sig on do przychodni wenerologicznej tylko przez po-
mylke — tak jak przez nieporozumienie tylko dostajq sie
czesto do dermatologéw np. przypadki polpasca, do wenero-
logéw przypadki niemocy pleiowej, do okulistow przypadki
nowotwordw moézgu lub do chirurgow przypadki rwy kul.
szowej. Otoz pomimo calego podziwu mego dla niezwyklej
istotnie wszechstronnosci przedwojennej i obeenej pracy kol
Buezynskiego, kiorapozwala mu by¢specjalisty choréb

Medycyna s

15 maja 1930 r.

kobiceycel, specjalisty chor6éb wenerycznych, specjalista cho-
rob skérnyeh oraz prowadzic terapje fizykalng dla  wszyst-
kich specjalnosci — sadze, Ze byloby todla nauki krzywda
niedopuszezalny, gdyby zaprzepaszczony zostal prrzez sile
niefachowa przypadek tak wiclkiego znaczenia i rzadkosci,
ktory powinien byl znaleié oswietlenie i opracowanie wylg-
cznie neurologiczne,
WL Sterling.

poleczna

pod kierunkiem M, KRCPRZRKA

Reorganizacja wydzialow lekarskich w Rosji *).
Podal
Marcin KACPRZAK (Warszawa).

Od czasu wielkiej wojny co pewien przeciag
czasu slyszymy o nowych probach, czynionych
w Rosji nad reorgamzacla i przeksztalcemem daw-
nych form zycia na nowe. Ciagle co$ tam sie bu-
rzy i co$ nowego powstaje, — na podstawie litera-
tury trudno tylko jest bezstronnie ocenié przebieg
zjawisk, do nas rzadko dochodzacych w postaci
nieskazonej, niezaleznie od zrddla, z jakiego po-
chodza.

Ten sam goraczkowy ped do zerwania jak-
najszybciej i najbezwzgledniej z dawnemi podsta-
wami i metodami pracy, ktéry jest widoczny we
wszystkich dziedzinach zycia wspolczesnego Rosji,
wystepuje bardzo jaskrawo w organizacji opieki
nad zdrowiem ludnosci, a wiec i szkolenia personelu.
Ostatnie projekty, dotyczace wydzxalow lekarskich
sa tak przewrotowe, ze warto je podaé¢ w stresz-
czeniu.

Na posiedzeniu, odbytem dnia 28 stycznia
r. 1930, Rada Komisarzy Ludowych uchwalila:
a) zwiekszyé liczbe wydzialow lekarskich, b) po-
czynajac od r. 193031 na istniejacych wydzialach
wprowadzi¢ dwie zmiany sluchaczy i dwa razy do
roku rozpoczynaé kurs dla nowoprzyjmowanych,
c) utworzyé w uniwersytetach kursy wieczorne,
d) skroci¢ okres studjow lekarskich, e) tak zorga-
nizowa¢ studja uniwersyteckie, by mlodzi lekarze
wychodzili z uczelni juz jako specjalisci, f) aby
zapewni¢ sobie odpowiednia liczbe personelu, wpro-
wadzié system umoéw (kontraktow) ze studentami.

Tyle uchwala urzedowa. Jak bedzie wygladal
ten projekt w zyciu, dzi$ jeszcze trudno powie-
dzie¢, jednak same zasady, gloszone obecnie na
ten temat, odbiegaja tak daleko od tego, co widzi-
my w uniwersytetach naszych i zachodnio-europej-
skich, ze nalezy oczekiwaé, iz, nawet gdyby rze-
czywistos¢ zmusila do dalszych kompromisow, na-
uczanie medycyny w Rosji zmieni si¢ radykalnie.
Doktéor W. Bronner, porte parole kierunku naj-
bardziej prorzadowego, a nawet rzadzacego, daje
do tego tekstu wyjasnienia, zaslugujace na wielka
uwage — 1 to tembardziej, ze autor catkowicie przy-
stosowuje reforme uniwersytetu do programu, jaki

’

*) Potrzebe reformy studjéw lekarskich poruszali$my juZ
kilkakrotnie n. lamach ,Warsz. Czasop.-Lek.”. Drukujac dzi$,
wobec aktualnosci sprawy, artykul o reorganizacji wydzialdw
lekarskich w Rosji, pragniemy, aby stal sie bodZcem dla
dalszej dyskusji nad tym przedmiotem. (Red))

sobie wladza sowiecka nakreslila na najblizsze

]ata.

Dr. Bronner méwi przedewszystkiem o bra-
ku lekarzy. Wedlug planu nakreslonego przez wla-
dze centralna na obecny piecioletni program pra-
cy, winno byé przy koncu pieciolecia 64,963 leka-
rzy, co w stosunku do rzeczywistosci wykazuje
brak 21,250 lekarzy; zeby przeprowadzié plan dru-
giego pu:cxolecna potrzeba jest 56,200 nowych leka-
rzy. Obecnie uniwersytety rosyjskie przyjmuja rocz-
nie 3,200 osdb, w ciagu 5 lat beda mogly daé naj-
wyzej 15,000 nowych lekarzy, co czyni zaledwie
25% liczby potrzebnej. Rekrutacja nowych kandy-
datow jest dosé utrudniona, poniewaz warunki po-
bytu w uniwersytecie sa ciezkie. Studenci otrzymu-
ja stypendja zaledwie 35 rublowe. Liczba stypen-
dystow wynosi 48% ogolu studentsw.

Bardzo zle takze przedstawia sie byt skonczo-
nego lekarza na prowincji. Pomijajac wiele ciem-
nych stron tej pracy wynagrodzenie )est niewielkie,
gdyz dochodzi tylko do 46 procent zarobku przed-
wojennego. D]atego sila, przyciagajaca na wydzia-
ly lekarskie jest mewu,lka, a sklad nowowstepuja-
cych nie zadawala sfer kierowniczych, ani pod
wzgledem spolecznym (duzo burzuazji), ani pod
wzgledem politycznym (malo komunistow). Z tych
samych powodéw na medycyne idzie duzo kobiet;
na rok 192930 kobiety na pierwszym roku medy-
cyny tworzyly 62%. Jezeli kontygent przyjetych
zostanie zwiekszony trzykrotnie, jak to byé powin-
no, selekcja bedzie jeszcze trudniejsza. Azeby =zlu
zapobiec nalezy mozliwie zwiekszyé przyplyw
jednostek ze sfer robotniczych droga organizacji
specjalnych kursow przygotowawczych w srodo-
wiskach przemyslowych, droga tworzenia ad hoc
szkol wiejskich, kurséw w wiekszych osrodkach
kolektywizacji rolnictwa, nalezy zwroéci¢ uwage na
odpowiednie nastawienie mlodziezy w starszych
oddzialach szkoly powszechnej droga zawierania
uméw (kontraktow) ze studentami, co jest wprowa-
dzone juz miedzy przemyslem i szkolami technicz-
nemi, wreszcie nalezy poprawi¢ warunki materjal-
ne lekarzy. Beda jednak duze trudnosci techniczne
w szkoleniu tak znacznej liczby sluchaczy, dla
ktorych obecne wdeIaly nie s przystosowane, bo
brak jest i miejsc, i urzadzen, i internatéow stu-
denckich, i personelu profesorskiego.

Zeby zwiekszyé liczbe miejsc, projektowane
jest otworzenie w roku szkolnym 193031 trzech
nowych wydzialow (lwanowo-Wozniesiensk, Sama-
ra, Chabarowsk), w r. 1931132 — trzech nastepnych
(Alma-Ata, Swierdlowsk, Symferopol), wybierajac,
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jako punkty przyszlych szkoét lekarskich albo osrod-
ki przemyslowe, albo osrodki, w ktérych przepro-
wadzona zostala na duza skale kolektywizacja
rolnictwa. Jednoczednie maja byé lepiej wyzyskane
istniejace uniwersytety, a to droga wprowadzenia
dwu zmian. Kursy wieczorowe moglyby np. przy-
ciagna¢ wieksza liczbe robotnikéw. w dzien zaje-
tych w przemysle, albo personelu lekarskiego po-
mocniczego. Wszystkie te srodki maja zwiekszyé
liczbe nowowstepujacych trzykrotnie, t. j. dopro-
wadzi¢ do 9000—9500 sluchaczy rocznie.

Zeby uzupelnié¢ duzy brak sil profesorskich,
potrzebny jest duzy wysilek. Przygotowywani od pa-
ru lat do pracy naukowej tak zwani aspiranci nie
sa w stanie pokryé potrzeb, dlatego tez trzeba
znacznie zwigkszy¢ kadry, poprawié¢ ich byt mater-
jalny, skroci¢ okres studjow aspiranckich do 2 lat
a nawet do roku, zebraé sity lekarskie, odpowied-
nio przygotowane teoretycznie, z posréd pracuja-
cych w instytutach Narkomzdrawa i gdziekolwiek
na terenie.

Wszystko, co wyzej powiedziano, zmierza do
zwigkszenia liczby lekarzy i wiekszego interesu
dla nas nic posiada. Natomiast to, co jest projek-
towane w samej metodzie szkolenia lekarzy, ma
duza donioslos¢ i, jako proba stworzenia systemu
bardzo rewolucyjna, nie liczaca sie zupelnie z istnie-
jacym stanem rzeczy, jakgdyby (pozornie) nie ob-
ciazona przeszloscia, a nadajaca krancowy wyraz
niektorym tendencjom, kielkujacym i na Zachodzie,
m(?ie _zainteresowaé kazdego, kto sie dang sprawa
zajmuje.

Pomijam zupelnie strone polityczna szkolenia,
nie nowa zreszta, gdyz streszczajaca sie juz od
kilku lat w tych samych okresleniach, a mianowi-
cie: djalektyczny materjalizm, leninizm, ekonomja
polityczna, gospodarka sowiecka. Tylko pobieznie
tez wspominam, zZe pozostaje nienaruszona mysl
przewodnia medycyny sowieckiej, t. j., ze idea za-
pobiegawcza powinna dominowaé, byé uwzgled-
niona na wszystkich klinikach, co nazywa sie ,pro-
filaktyzacja” lecznictwa.

Jak wyglada reforma istotna?

Przedewszystkiem studja lekarskie skracaja
si¢ z lat 5 do 4-ch, lecz czwarty rok jest pelny
i konczy sie 1-go wrzesnia. A ze rok szkolny skla-
da sie z 30 dekad, ktore daja 240 dni pracy, za
przeciag czterech lat w sumie jest 960 dni szkol-
nych, to jest akurat tyle, ile poprzednio w ciagu
5 lat (32 tyg. XX 6 dni X 5 lat = 960 dni). Przytem
w studjach tylko dwa lata sa ogolne, dwa drugie
juz sa specjalizacja. Istnieja dwa zasadnicze roz-
gatezienia: leczniczo-profilaktyczne i sanitarno-pro-
filaktyczne.

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

Drugie rozgalezienie zasadniczo tworzy calosé,
dopiero na 8 semestrze nastepuje specjalizacja na:
a) higjene dziecka, b) higjene¢ komunalna, c¢) hi-
gjene produktéow spozywczych, d) higjene przemy-
slowa, e) epidemjologje. Pozatem, ze wzgledu na
niezmiernie wielka wage higjeny dziecka, w Mo-
skwie 1 Leningradzie moznaby utworzyé specjalne
wydzialy, poswiecone temu zagadnieniu.

Metodyka nauczania ulega radykalnej zmia-
nie. Wyklady zostaja zniesione, a raczej zastapio-
ne ¢wiczeniami, dyskusjami seminaryjnemi, wresz-
cie praktyka w zakladach i instytucjach, prowa-
dzacych rzeczywista prace. Moga byé utrzymane
tylko wyklady nieobowiazkowe, wyglaszane przez
docentow. W zwiazku z tem projektowane jest zu-
pelne zniesienie egzaminow, profesor bowiem w pra-
cowni, czy w pracy codziennej ze stuchaczem be-
dzie mial moznosé lepszej oceny jego wiadomosci
w tych warunkach, niz na egzaminie,

Do programu wlaczone sa, jako nowe przed-
mioty: historja medycyny lacznie z podstawami
medycyny sowieckiej, wychowanie fizyczne, psy-
chologja. Ale liczby przedmiotow to nie zwieksza.
Odwrotnie, jest wielkie dazenie do skrécenia licz-
by przedmiotow, a pozostala tak skomasowaé, ze-
by stuchacz w ciagu dnia musial zajmowaé sie nie
wiecej, niz 2—3 przedmiotami.

Kurs anatomiji skraca sie, anatomja 2 histolo-
gja tworza jedna katedre morfologii.

Klinika choréb wewnetrznych nie posiada
tych licznych, niezaleznych od siebie oddzialow
(propedeutyczny, szpitalny i t. d.), jak dotad, lecz
jest niepodzielna, wlacza tez choroby =zakazne
i gruzlice.

Chirurgja takze tworzy tylko jedna katedre,
obejmujaca précz tego chirurgje operacyjna (na
zwierzetach i trupach) i urologje. Przy tej katedrze
wykladany jest rowniez kurs gonorrei (czy wogole
wenerologji?).

Caly szereg przedmiotow sprowadza sie do
¢wiczen i zajeé¢ regularnych w zakladach i insty-
tucjach wszelkiego rodzaju, wlacza sie do prakty-
ki na terenie, ktora w wyszkoleniu klinicznem do-
minuje; przez odpowiednie grupowanie tworza sie
kompleksy czy zespoly przedmiotéw praktycznych
i teoretycznych, co ma tem wicksza wage, ze sze-
reg zakladow teoretycznych, jak zaklady bakterjo-

logji, higjeny naleze¢ maja nie do uniwersyteru,
ecz do wydzialéw zdrowia. 50% ogodlnej liczby go-

dzin ma by¢é poswiecone tej praktyce, czy to w in-
stytucjach leczniczych, czy w zakladach teoretycz-
nych lub administracyjnych.

Tu wiec przebija zespolenie nauk teoretycz-
nych z klinicznemi, teorji z praktyka, ktorej celom
teorja jest niejako podporzadkowana. Student za-
czyna praktyke od roli sanitarjusza, nastepnie prze-
chodzi przez stadjum pomocnika lekarskiego, za-
zZnajamiajac sie w ten sposob z caloksztaltem;iprac
w poradni (na to kladzie sie duzy nacisk) w za-
kladzie leczniczym i konczy na specjalizacji w okre-
slonym kierunku. Tymczasowo maja byé¢ uwzgled-
nione specjalnosci: terapja, chirurgja, odontologja,
pedjatrja z opieka nadldzieckiem, stuzba zdrowia,
akuszerja, ginekologja, psychjatrja z neurologja
w miare moznosci. Co ciekawe, w projekcie jest
zniesienie wolnego wyboru specjalnosci, projekto-
dawca przewiduje bowiem potrzeby rynku, do cze-
go ma byé dostosowana produkcja, liczy sie z tem,
ze niektoére dzialy nie znajda wielu zwolennikow,
a wyraz ,powolanie” bierze w cudzystow.

Wreszcie w calym programie, zgodnie z ha-
stem chwili, duza role odgrywaja szpitale kolek-
tywnych gospodarstw rolnych. Przygotowanie leka-
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rzy do tych warunkéw pracy, praktyka studentow
w odpowiednich lecznicach na terenie, zaznajomie-
nie sie z terenem i charakterem przyszlej dzialal-
nosci, wreszcie werbowanie kandydatéw na leka-
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DZIEJE MEDYCYNY

w zyciorysach, aforyzmach i anegdotach.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 17)
Theodor Schwann.

Urodzil sie w r. 1810, zmarl w r. 1882 w Ko-
lonji. Bedac jeszcze studentem, rozpoczal studja nad
fizjologja u Johannesa Miillera. W dziejach medy-
cyny Schwann odegral niezmiernie donioslg role
swemi odkryciami w dziedzinie morfologji tkanek
zwierzecych i roslinnych. Wraz ze Schneidenem
byl wlasciwym zalozycielem kierunku materjalistycz-
nego w medycynie, ktéry dopiero nastepnie rozwinal
Virchow pod haslem: ,omnis cellula e cellula”.
Schwann odkryl pepsyne, przeprowadzil szereg ba-
dari nad trawieniem, opisal dokladnie budowe oraz
mechanizm kurczliwo$ci mieséni i oglosil wiele innych
klasycznych prac z dziedziny fizjologji. Przez dlugie
lata byl zwyczajnym profesorem fizjologji w Liittich.

Ze wspomnien o jego pracy naukowej pozostal
niezmiernie ciekawy list, pisanydo du Bois-Raymon-
da, w ktérym opisuje swoje odkrycia z dziedziny
morfologji komérek i stosunek do nich jego mistrza,
Johannesa Miillera. List ten w lapidarnej formie
znakomicie uplastycznia resztki tlejgcego jeszcze wéw-
czas w medycynie witalizmu, ktérego zwolennikiem
miedzy innymi, byl r6wniez Johannes Miiller, utrzy-
mujacy, Ze zycie ustroju opiera si¢ na niedajgcej sie
blizej okresli¢ sile, ktéra jest zr6dlem jego rozwoju.
Rozrézniano wéwczas dwie odmiany tej sily — jedne
dla ustrojéw zwierzecych, drugg dla §wiata roslinnego.
Rozprowadzicielem tej sily wedlug Miillera byly
w pierwszym rzedzie naczynia krwiono$ne, limfatycz-
se i nerwy. Kiedy Schwann wystapit ze swojg
teorja komérkows, ktérg zadal cios pogladom witali-
stycznym, Miiller zaprotestowal.

Schwann nie znalazl wielu zwolennikéw dla
swej teorji. Byly to czasy, ktére nie sprzyjaly nowym
kierunkom w medycynie. Byl to okres sceptycyzmu,
jako odruch w obronie przed prgdami naturalistyczno-
filozoficznemi, do ktérych medycyna ostatecznie sie
zrazila. W kilka lat pé6zniej materjalistyczna teorja
Schwanna znalazla poparcie w badaniach Liebi-
g a, ktéry na zupelnie nowej drodze— chemizmu po-
twierdzil samodzielno$é zycia komérek i ich przemia-
ne materjalistyczng. Prawo wlasciwego obywatelstwa
w medycynie otrzymala teorja Schwanna dopiero
dzigki epokowym odkryciom Virchowa.

Paul Broca.

Urodzil sie w r. 1824 w St. Foy-la Grande,
zmarl w r. 1880 w Pary:iu.
Twérca nowaczesnej antropologji, zalozyciel
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rzy w tem srodowisku sa w programie wspominane
czesto.

Tyle mowi projekt, oparty o uchwaly Narkom
zdrawa. Najblizsze czasy pokaza nam rzeczywistosé.

nek

pierwszego towarzystwa antropologicznego w Paryzu,
w ktérem piastowal godno$é sekretarza stalego az do
$mierci. Jemu zawdziecza antropologja wiekszo§é
odkryé naukowych, on zbudowal mnéstwo przyrzadéw
dos$wiadczalnych, stworzyl metodyke pomiaréw, prze-
prowadzil badania nad budowg mézgu. Jemu wreszcie
zawdzigcza neurologja odkrycie o$rodka mowy. Przez
szereg lat byl jednocze$nie profesorem chirurgji i na-
czelnym chirurgiem w szpitalach St. Antoine i La
Pitié. W r. 1872 zalozyl .Association frangaise pour
Yavancement des sciences”. Za wybitne zastugi, po-
lozone na polu nauki i w 2yciu spolecznem, zostal
w r. 1880 przed samag $miercig zaszczycony tytulem
senatora. W r. 1887 Paryz wystawi! mu pomnik
dluta artysty Chopina. Broca w jednej ze swych
licznych prac antropologicznych wypowiedzial naste-
pujacy aforyzm: ,Wole uchodzi¢ za rozwinietg nor-
malnie malpe, niz za zdegenerowanego Adama“.

Hermann Ludwig Ferdinand von Helmholtz

Urodzil sie w Potsdamie w r. 1821, zmarl w .
1894. Wychowaniec instytutu Fryderyka Wielkiego,
z poczatku swej karjery lekarskiej zajmowal stano-
wisko mlodszego chirurga w Charité, pézniej lekarza
wojskowego w Bonn. W roku 1849 otrzymal katedre
fizjologji i patologji ogé6inej w Krélewcu. Dzigki nie-
zwykle cennym pracom w tej dziedzinie zostal w r.
1871 powolany na dyrektora instytutu fizycznego
w Berlinie. Helmholtz bezsprzecznie nalezy do
najwiekszych genjuszéw w dziedzinie fizjologii i fizyki.
Zwlaszcza wybitne zaslugi polozyl w dziedzinie optyki
i akustyki. Jest on wynalazcg lusterka ocznego i jedno-
cze$nie twércqg nowoczesnej teorji o tonach. On pierw-
szy stwierdzil, ze dzwieki — to nie sa tony poje-
dynicze, lecz zespé6l wielu tonéw, réinigcych sie swa
wysokoscig. Jemu zawdziecza teorja akustyki swoja
dzisiejsza podstawe naukowa. Byloby rzeczq niemozli-
wa w krétkim zyciopisie przytoczyé chociazby w skré-
cie te olbrzymie zaslugi, ktére genjuszHelmholtza
polozyl na polu medycyny i pokrewnych jej dziedzin.
Helmholtz byl nietylko genjalnym lekarzem-fizjo-
logiem, byl on jednocze$nie wybitnym znawca filo-
zofji, przyrody, matematyki, mechaniki, do ktérych
réwniez wniésl wiele donioslych odkryé w postaci
nowych pogladéw i teoryj.

Ciekawa anegdota kursowala o nim jeszcze za
jego zycia. Fryderyk Wielki zaliczal siebie do wielkich
mecenas6w sztuki i nauk. Lubil, aby mu przedstawia-
no koryfeusz6w wiedzy. Adjutant, ktéry pelnil te
czynnoéé, zazwyczaj przy przedstawianiu zastuzonych
mez6w w kilku sflowach wymienial ich personalja.
Pewnego dnia przyszla kolejna Helmholtza. Adju-
tant, przedstawiajagc go Serenissimusowi, dodal ,Au-
genspiegel”, chcac w ten spos6b wymienié jego
najwyzszq zasluge. Serenissimus, kt6ry nie doslyszal,
czy tez nie zrozumial tej uwagi, u$miechnal sie zna-
czgco, poblazliwie poklepal wielkiego uczonego po
ramieniu i odezwal si¢ zartobliwie: ,So ;Eulenspiegell®.
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Wiadomosci

— Wsprawie terminu 11l Zjazdu Lekarzy
Stowiafiskich w Splicie.

Od Gléwriego Zarzadu Zwiazku Lekarzy Slowianhskich
w Polsce otrzymali$my nastepujacy komunikat.

Na list wyslany do Zarzadu Lekarzy Jugoslowianhskich
w sprawie o przy$pieszenia terminu zjazdu, Zarzqd Gléwny
Zwigzku Lekarzy Stowianskich w Polsce otrzymal od prezess,
Komitetu Centralnego Dra lvkovié’a list, w kto’rym komunikuje
e po otrzymaniu od nas i od Czechéw listéw w sprawie przy-
Spieszenia terminu zjazdu pojechal specjalnie do Splitu zba-
daé, czyby si¢ nie dalo terminu przy$pieszyé. Rezultat tej po-
drézy opisuje w obszernym liscie i tlumaczy dlaczego termin
nie moze byé przys$pieszony. Jako powdd podaje, ie dlatego,
zeby taki zjazd mégl sie¢ odbyé, muszg dostaé pare statkéw-
ktére beda sluzyé dla czeéci uczestnikéw jako mieszkanie i be-
da w czasie zjazdu staé w porcie Splitu. Bez tych statkéw Split
nie jest w moznosci dostarczyé mieszkan dla wszystkich uczest-
nikéw. Statki za$ te mogg byé ofiarowane przez dwa towarzy
stwa okretowe ,Jadranska plovidba“ i ,Dubrovacka Plovidba,,
dopiero po pierwszym pazdziernika. Towarzystwa te daja dwa
najwieksze statki: pierwsze statek ,Karagjorgje“, a drugie sta-
tek .Kumaneovo*, na ktérych mozie mieszkaé okolo 250 osdéb
Statki beda sluzyly jako mieszkania w czasie zjazdu w Snilcie
i beda obwozily uczestnikéw wzdluz wybrzezy Jugostowianskich
Adrjatyku, ktére ma 650 kilometréw i wysp Jugoslowianskich,
ktérych jest okolo tysiaca. Prezes Iykovié komunikuje, ze by
loby niemozliwe teraz przenosié zjazd w inne miejsce np. do
Zagrzebia lub Belgradu (jako miast wigkszych) ze wzgledu na
porobione przygotowania.

Dr Ivkovié bardzo serdecznie prosi,zeby uwzglednic wa-
runki miejscowe niemoznosci przyspieszenia zjazdu, prosi, 2e-
bySmy przyjechali, ze bedziemy serdecznie podejmowani i ze
wstrzymanie sie od uczestnictwa w zjezdzie byloby wielka szko-
da i duzym ciosem dla naszych braterskich stosunkéw stowian-
skich.

Wobsc powyzszego, Zarzad Gléwny Zwigzku Lekarzy
Stowianskich w Polsce, prosi Szanownych Kolegéw, czlonkéw
Zwigzku Lekarzy Stowianskich ateby juz teraz podali co swo-
ich okregéw zgloszenia na zjazd, ktéry si¢ odbedzie w dniach
4 — 8 pazdziernika 1930 r., w celu rozpoczecia pertraktacji o
paszporty ulgowe i ulgi kolejowe, jak réwniez w celu zawiado-
mienia Kol. Jugostowianskich o liczbie uczestnikéw z Polski.

Prezes Zarzadu Gléwnego
Zwigzku Lekorzy Slowianskich

w Polsce
Dr. med. B. Jakimiak
— Komitet Organizacyjny X Zjazdu
Psychjatrow Polskich w Lodzi (lacznie z Warta

i Kochanéwka) na dzien 7, 8, 9 czerwca zawiadamia, iZ
otwarcie zjazdu nastapi dnia 7 czerwca o godz. 10-30
rano w Lodzi w sali Rady Miejskiej (Pomorska 23) z progra-
mem nastepujgcym:

Zagajenie Wyb6r Prezydjum Zjazdu. Powitanie
uczestuikow zjazdu. Prof J. Mazurkiewicz (Warszawa) Wspo-
mnienie o §. p. Radziwiltowiczu. 1) Prof. S. Borowiecki (Poznaf)
Dziedziczenie u alkoholikow, 2) Doc. M, Zielinski (Krakow)
Konstytucja i Alkoholizm. 3) Doc. F. Wichert (Warszawa)
Histopatoiogja ukladu nerwowego osrodkowego w alkoholiz-
mie. 4) Doc. M, Rose (Warszawa) Zmiany architektoniczae
w alkoholiZzmie. 5) Prof., Modrakowski (Warszawa) Farmako-
logiczne i toksykologiczne dzialanie w alkoholu. 6) Sew
Sterling (L6dZ) Alkoholizm z punktu widzenia patologji ogol-

biezace.

nej. 7) Proi. J. Piltz. (Krakéow) Alkohol w patologji choréb
psychicznych.

Odczyty.

Brunowa (Warszawa) Zestawienie statystyczne alkoho-
likow kliniki psychjatrycznej Uniwersytetu Warszawskizgo.
Gawronski (Dziekanka) Rlkoholizm u dziatwy i milcdziezy
a szkota. Wirszubski (Wilno) Alkoholizm u zydéw. Przyjecle
uczestnikow Zjazdu przez Komitet Organizacyjny, Obrady
popotudniowe w I-ym dniu Zjazdu rozpoczynaja sie o godz. 16
i odbywaja sie w sali Ldédzkiegor Towarzystwa Lekarskiego
Ewangielicka Nr, 9.

Drugi dziedi Zjazdu (Kochan6wka) o godz. 9-ej rano
(Odjazd z przystanku Kolejek Dojazdowych) zwiedzanie bu.
dowy zydowsklego Szpitala psychjatrycznego w Radogoszczu.
godz. 10-10 w ,Kochanoéwce®”,

A. Piotrowski (Dziekanka) Leczenie zakladowe alkoho-
likéw, S. Deresz (Tworki) Leczenie pozazakiadowe alkoholikéw
Prof. W. Grzywo-Dabrowski (Warszawa) Kryminologja alko-

holikéw. Plk. J. Nelken (Warszawa) Ostre upicie sie i jego
znaczenie sadowo-lexarskie.

Odczyty.

S. Skalski. Rola lekarza w walce z alkoholizmem

Mikulski Neczaj Hruzewicz: Dwa lata pracy w przychodnl
przeciwalkoholowej. Markuszewicz (Warszawa) Rola popedu
samozachowawczegé w walce z alkoholizmem. Podwinski
(Wilno) Sylwetki alkoholikéw.

Po przerwie obiadowej:

Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Psych-
jatrycznago. Wieczorem teatr.

Ill-ci dzien w Warcie,

Godz. 7-ma rano wyjazd autobusami z placu Wolnosci,
po drodze zwiedzenie kolonji dla psychicznie chorych w Glin-
nie, Godz. 8-ma rano wyjazd z Placu Wolnosci autobusami,
dla oséb niezyczacych sobie zwiedza¢ Kolonji.

Odczyty w Warcie:

Becker. (Otwock) Kwestia gruilicy w Zakladzie Psych-
jatrycznym. Luniewski Ostre upicie in lege ferenda,

Czas wyglaszania referatéw 30 minut.

” " odczytéw 20 "

Udziat w dyskusji 5 "

Komitet Organizacyjny usilnie prosi o wcze$niejsze
zglaszanie uczestnictwa celem umozliwienia zarezerwowania
miejsc w hotelach eweutualnie na kwaterach prywatnych,

Oplata za uczestnictwo wynosi: od czionkéw Zi. 20.--

os6b towarzyszacych , 10.—

Mieszkania w hotelach od 6—15 ZI. za dobe od osoby.

Zgloszenie uczestnictwa i oplaty nadsyla¢ naleiy —
L.édZ, Komitet Organizacyjny X Zjezzdu Psychjatréw Polskich
w todzi Szpital ,,Kochan6wka’ poczta Lo6dz. —

Wieczorem dnia 6 i przez 7 czerwca na dworcach
kodzkich funkcjonowaé bedg przez caly czas Zjazdu Biura
Informacyjno-Kwaterunkowe. —

Sekretarjat Zjazdu w czasie trwania Zjazdu miesci sig
w bLodzkim Towarzystwie Lekarskim, L6dZ, Ewangielicka Nr. 9.

Dr. Kontarski
Sekr. Kom. Org.

— Kolo Medykdéw Stud. Uniw. Warsz.
deslalo nam z prosba o wydrukowanie
stepujacya odezwe. Polski Komitet Opieki nad Dziec-
kiem urzadza od 26 do 31 maja r. b. w calej Rzeczypospolitej
»Tydzien Dziecka“

na-
na-
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.Tydzien Dziecka” przyszed! do nas z Zachodu, z kra- »Tydzien Dziecka — to walka z przesadami, znacho-
jéw zamozniejszych i odpowiednio uswiadomionych. Juz to rami, cygankami i zlymi doradcami matek.
jedno méwi, ze dziecko rosnie tam w warunkach lepszych »Tydzien Dziecka®* — to powtarzanie: Karg | biciem
i normalniejszych. Nie znaczy to, aby Zachéd nie znal dzieci jeszcze nikt nikogo nie wychowal. Obawa kary uczy dziecko
opuszczonych, dzieci ulicy, dzieci, trawionych przez gruZlicg klamaé i oszukiwaé. Bicie krzywdzi dziecko. Pogoda i usmiech
i inne choroby, dzieci gluchoniemych, przestepnych, trud- sa najlepszymi wychowawcami. Dziecko odplaca miloscia za
nych do prowadzenia i t. p. milos$é, ufnoscia za ufnosé, uraza i niechecia za zlo$é i nie-

A iednak dzieci, potrzebujacych opieki spolecznej jest, sprawiedliwo$é.
niewatpliwie, mniej niz u nas. Wybieraj!?

Pomimo to Zachéd urzadza ,Tydzien Dziecka“. I wtym 1. Zapisz dziecko do Stacji Opieki nad Matka i Dziec-
czasie przypomina kazdemu o najwazniejszym obowiazku kiem, jesli chcesz mie¢ zdrowe dzieci. 2. Kazda kropla
wobec wlasnego kraju, wlasnego narodu, o obowiazku opieko- mleka kobiecego daje niemowleciu zdrowie i sile do zwal-
wania si¢ dzieckiem. Nietylko tem opuszczonem, chorem, nie- czania choréb. 3. Alkohol —- trucizna dla starszych -— $mieré
szczesliwem, ale i zdrowem i dzieckiem salonu. dla niemowlat. 4. Klopoty z dzieckiem w szkole sg skutkami

Bo ,Tydzien Dziecka“ — to nie Tydzieh Filantropji, do- zlego wychowania w wieku niemowlgctwa i przedszkola.
broczynnos$ci, doraznej pomocy — to nie zbiérka na rzecz 5. Latwiej i taniej zapobiegaé niz leczyé. 6. W brudzie miesz-
biednych. ,Tydzien Dziecka* — to jest przypomnienie obo- cza sig zarazki chordb.
wi?zku wobec dorastajacego poko.len'ia—to zrozumienie praw KHLENDH‘RZYK POSIEDZEN TOWRRZYSTW
dziecka, elementarnych praw do zycia.

»Tydzien Dziecka® — to nauka stwarzania dla dziecka— LEKARSKICH.
zycia dziecigcego, warunkéw odpowiednich jego wymaganiom 13. V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
i przezywaniom. Caly naréd moze przezywaé kryzysy gospo- i Polskie Towarzystwo Anatomiczno-Zoologiczne
darcze, kleski powodzi, nieurodzajéw, pozaréw, ale obowiaz- 1. A, Policard: — Quelques problemes actuelles
kiem naszym jest pomdc dziecku przetrwaé te kleski najmniej d‘histopathologie pulmonaire.
bole$nie i z najmniejszym narazeniem zycia i zdrowia. ; 2. A Krasuski: — Poglady dJonstona na choroby pluc

»Tydzien Dziecka“ — to przypomnienie matce, — matce ‘ i serca.

z salonu i matce z ubogiej izby, — Ze najwainiejsza praca | 14, V, Towarzystwo Lekarskie Polsko-Francuskie
w domu — to praca nad dzieckiem, praca, wymagajgca nie- ! (Chatubinskiego 5).

tyle materjalnych Srodkéw, ile zrozumienia potrzeb dziecka Prof. Policard. La substance osseuse et ses réactions
i kierowania sie miloscia matczyng i zrozumienia, ze dziecko pathologiques.

nie jest nigdy cigzarem, hanbg i zawada, lecz radoscig. To . . .

nie ls’lamuz?arr)\e roztkliwianie si¢ i rozpieszczanie dziecka, 16. V. TowarzYStwo Wledzy_WOJskowe]: Koto
a surowa konieczno$é zrozumienia dziecka i jego potrzeb. Warszawskie

»TydzieRA Dziecka* — to zrozumienie, ze opieka nad 1. Odczytanie protok6tu poprzednicgo posiedzenia,
dzieckiem zaczyna sie¢ od chwili urodzenia, i Ze chcac dobrze 2. Dro Mjr. Doc. S. Pienkowski. Porazenie fizjopatyczne
opiekowaé si¢ dzieckiem starszem, musimy dokladnie znaé reki po urazie (pokaz chorego). 3. Dr. mjr. W. Pol. Row-
jego przeszlo$é i na tej zasadzie wnioskowaé o przyszlosci. nowaga miesni ocznych a dwuoczne widzenie (odezyt).

»Tydzien Dziecka* — to twierdzenie: jestes takim, jaka 4. Dr. mjr. Wowkonowicz ®Pseudo.-pelada Broeg (pokas
byla opieka nad toba. Im lepsza opieka nad dzieémi, tem przypadku), 5. Dr. kpt. S. Wszelaki. Przypadek ropnia
mniej wigZniéw, zgorzelinowego pluc (pokaz chorego).

TRESC: S. MINC. Zagadnienie snu i widzeh sennych w $wietle tecrji Pawlowa. A. LANDAU, J. GLASS i I. BEILESS.
O zwtruciu ostrem rtecia, 0 jego leczeniu | o zaburzeniach gospodarki chlorowej, wodnej, azotowej i kwasowo-zasadowej
w jego przebiegu. (Dok.) L. PIKIELNY. O pyelografji dozylnej. R. ZAJDLOWNA. Teorja zjadliwosci bakteryj na zasadzie prac
Falka (str. zbior, dok.). Streszczenie pojedyncze i oceny ksiazek. Wskazowki praktyczne. Posiedzenia Towarzystw Lekerskich,
Zjazdy. Polemika. M. KACPRZAK. Reorganizacja wydzialow lekarskich w Rosji. L. ZAMENHOF, Dzieje medycyny (C. d.)
Wiadomosci bieiace,

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX; S. MINC. Le probléeme du sommeil et des songes d'aprés la théorie de Pawlow,
— A. LANDAU, J. GLASS et I. BEILESS. Sur l'intoxication mercurielle aigué et son traitement. (fin). — L. PIKIELNY. La pye-
lographie intraveineuse. — R. ZAJDEL. La théorie de la toxicité des microbes basée sur les travaux de Falk. (Rev. gén. fin).
— M. KACPRZAK. La réorganisation des facultés de médecine en Russie. — L. ZAMENHOF, L'bistoire de médecine. (suite).

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Zl, na prowincji 14 Z1, zagranica 16 Zl., kwartalnie.

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego przeniesiona zostala do
drukarni ,SILA“, Marszalkowska 71, tel. 334-48.

Uprasza sie Szan. Prenumeratorow w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3ej do 4ej pp. Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11-¢j r.

Drukarnia ,SILA* Warszawa, Marszalkowska 71, tel. 334-48

NASTEPNY Nr. PODWOJNY WYJDZIE DNIA 29 MAJA R B.




