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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z Oddzialéow Neurologicznych Szpitala na Czystem
w Warszawie.

Urazy czaszki a cierpienia ukiadu nerwowego.

Podal
Maksymiljan BIRO (Warszawa).

W Polsce zdarza si¢ 300 wypadkdw (ura-
zowych) dziennie przy warsztacie pracy, w tem
3 $miertelne, A ile ich bywa w innych okolicz-
no$ciach?

Z przeméwienia w Sejmie w lutym 1935 r.

Urazy trapia czlowieka od zarama dziejow.
Ostatnio liczba przypadkéw urazowych znacznie wzro-
sta, Skupienie ludnosci, jej ruch spotegowany, warunki
pracy w naszem stuleciu oto zrédla wzrostu cierpien na
tle urazu. Pos$réd zagadnien urazowych zajmuje miiej-
sce powazne sprawa urazu czaszki. e dziedzine spro-
buje w pewnym stopniu oméwié na zasadzie materjala
z 6 lat, uzyskanego dzieki uprzejmosci kol. L.. B r e g-
mana 1 WL Sterlinga.

Choroby na tle urazowem wystepuja najjaskra-
wiej w Stanach Zjednoczonych Ameryki. Urazowi ule-
ga tam 3% ludnosci (26) i 3% spraw urazowych sta-
nowi tam zlamanie czaszki. U nas przypadkéw ura-
zowych bywa moze nietyle, a jednak zlamanie czaszki
widywaliémy czesto; obejmowalo ono 30% spraw ura-
zowych czaszki a 1% ogélu uszkodzesq ciala.

Zdawaloby sie, znaczna powinna byé liczba
uszkodzen czaszki noworodkéw. Okazuje sie, ze nawet
ciezkie porody sprowadzaja raczej uszkodzenia powaz-
ne innych okolic ciala (porazenie splotuw ramieniowego),
niz cierpienie mozgowe, wzgl. oponowe. Niektére kosci
czaszki noworodka moga czeéciowo wzajemnie sie na-
suwac i to chroni taka czaszke od zlych skutkéw urazu.
Nawet w tych razach, gdy dziecko sie rodzi z siicem
i obrzgkiem na gléwce, moze ono wyrosnaé na zdrowe-
go czlowieka. Jesli rodzi sie sine, w stanie bezdechu za-
martwiczego, zalezy to od zupelnie innych powodéw,
niz uraz glowy, bo zdarza si¢ posréd dzieci, urodzonych
bez ucisku gléwki.

Urazowi czaszki ulega duzo dzieci w pierwszym
roku zycia (24). Nieco mniej wypada na dzieci od 3-go
roku do miodzieficzosci, gdy sa one w pewnej mierze
narazone na urazy, lecz maja jeszcze przewaznie opieke.

Najwigcej urazéw przypadlo w naszych spostrze-
zeniach na wiek od 17 do 35 roku Zycia, na okres naj-
wigkszej ruchliwodci czlowieka, na wiek najbardziej
spotegowanej pracy. Dwa razy mniej bylo w wieku od
35 do 55 lat. W tym okresie i praca bywa przewaznie
spokojniejsza, i ludzie nie sa tak krewcy w postepowa-
niu.

Okreslenie wieku, w ktérym uraz wystapil, ma
znaczenie o tyle, Zze juz wiek powyzej 40 lat pogarsza
rokowanie (26).

W pierwszych godzinach, a czasem i dniach po
urazie czaszki chory (73% naszych przypadkéw ura-
zowych) moze mieé szereg objawéw, ktére blizej nie
okreslaja umiejscowienia sprawy, spowodowanej przez
uraz. Sa to zdarzenia bezposrednio — pourazowe, czy-
li wezesne w odréznieniu od szeregu pézniejszych. Zja-
wialy sie w wigkszosci naszych przypadkéw tuz po ura-
zie, rzadziej (4% naszych spostrzezen) dnia nastepne-
go. Chory bywa w tych razach nieprzytomny, miewa
tetno, a czasem i oddech przyépieszone oraz niekiedy
cieptote podniesiona. Nieprzytomno$é moze trwaé go-
dziny (14 — 6), a nawet szereg dni (1 — 14).

Niekiedy zjawiaja sie w tych razach wymioty i to
czasem w pierwszych dniach po urazie; w niektérych
przypadkach wystepuje sztywnoéé karku. Gdy chorzy
wracaja do przytomnosci, narzekaja na béle glowy
(bez ich umiejscowienia w specjalnej okolicy). W tym
czasie moga doznawaé uczucia mroczkéw przed ocza-
mi, szumu w uszach, utrudnionego orjentowania sie; nie-
ktérzy wykazuja wtedy oslabienie pamieci, wzmozone,
wzgl. przyspieszone bicie serca, zaburzenia wzrokowe
(blask, mgla przed oczami, wzgl. slepota przemijaja-
ca), czasem ze zmianami naczyniowemi na dnie
oczu(29).

Natezenie i trwanie objawéw wstepnych nie za-
leza od tego, czy czaszka zostala uszkodzona. Zjawialy
si¢ one w stopniu wysokim, badZ niskim, zaréwno
w przypadkach bez uszkodzenia czaszki z poranieniem
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lub bez poranienia jej powlok miekkich (w | przyp. ra-
na skéry w okolicy ciemieniowej, w innym obrzek
w okolicy oczodolowe] i w obrebie kosci jarzmowej)
oraz u chorych ze znacznem uszkodzeniem czaszki.
W spostrzezeniach naszych z otwarciem czaszki trwaly
one minuty (2 przypadki zlamania czaszki), godziny
(5 przypadkéw zlamania czaszki), dni (3 dni w przy-
padku zlamania 1 wpuklenia koséci czolowej), tygodnie
(1 1 2 tygodnie w przypadkach zlamania czaszki),
a trwa¢ moga i dni 40 (Gurdijan). Wzglednie
takiez trwanie widywali§my w szeregu przypadkéw,
w ktérych czaszka nie zostala uszkodzona (14 — 2
godzinne, 2 — 10 dniowe).

I w przypadkach urazu czaszki bez jej uszkodze-
nla moga wewnatrz niej zaj$¢ zmiany niemniej powaz-
ne (27), niz u odpowiednich oséb, ktérych czaszki
zostaly uszkodzone. W przypadkach jednych, badz dru-
gich moze zajsé wylew krwi, badz kurcz naczyn, 1 od te-
go zalezy niekiedy diuzsze lub krétsze trwanie objawéw.
Tak sie wydaje z tego, co wiemy o trwaniu objawédw
chorobowych u o0séb, uleglych napadowi apoplekty-
cznemu: przypadki te, o ile ich nastepstwa szybko mija-
ja, przewaznie traktujemy, jako wyraz kurczu naczyh.

Bez wzgledu na to, czy czaszka ulegla uszkodze-
niu, czy nie, jest pewne, ze dlugie trwanie stanu nie-
przytomnosci jest wyrazem przypadku ciezkiego (R u s-
s e I). Wyjasnienia tego zjawiska mogloby dostarczyé
zrozumienie tla t. zw. wstepnych objawéw pourazowych.

Trudno przypuscié, by one byly zalezne od utra-
ty krwi, od anemji mézgu. Spostrzegamy je przy naj-
rozmaitszem umiejscowieniu uszkodzen mézgu; napoty-
kamy nawet w przypadkach t. zw. nerwic urazo-
wych(2). Juz to poniekad ostabia przypuszczenie, ja-
koby one zalezaly od uptywu krwi. 1 we wstrzasie
(choc) — a ten wszak jest spowodowany prze ane-
mje mézgu — przytomnoséé nie znika. Nasze przypadki
wykazuja, Ze ten bezposredni zespél pourazowy nie
jest wiekszy w przypadkach bez uszkodzenia czaszki,
niz z jej uszkodzeniem. Z tego wniosek, ze zespdl ten
nie jest wynikiem ucisku mézgu przez krwiaki. Objawy
te sa wyrazem rozszerzenia komér z nadciénieniem ply-
nu mézgowo . rdzeniowego (18). Ostre ostlupienie, bé!,
badz zawrét glowy, zaburzenia psychiczne powstaja
naskutek wylewdéw podpajeczynéwkowych lub wzmo-
Zzonego cisnienia wewnatrzczaszkowego (28). A ciénie-
nie wzmozone bywa nietylko w przypadkach bez uszko-
dzenia czaszki, co jest zrozumiale, ale niekiedy i u 0séb,
ktérych czaszka zostala uszkodzona(l). Gdyby po-
wodem powyzszych objawéw bylo wzmozone cidnienie,
nie trwaloby ono dlugo, bo ciénienie takie wystepuje
tylko w poczatkowym okresie pourazowym. Zreszta,
w niektdrych razach cidnienie bywa spotegowane, a obja-
woéw wspomnianych nie napotykamy, i odwrotnie wi-
dujemy je w przypadkach (2 nasze spostrzezenia)
o ci$nieniu malem (w 2 przypadkach ciénisnie 85). Je-
§li objawy 'te nie zaleza od zmniejszonego ukrwienia,
wzgl. cisnienia, to trudno je uznaé za objaw ogélny.

O ile sa one objawem ogniskowym(4), to zacho-
dzi pytanie, z jaka czescia ukladu nerwowego nalezy je
taczyé przyczynowo. Nie jest tlem tych objawéw,
zwlaszcza utraty przytomnosci, sama kora mézgo-
wa(5); nawet wielkie jej uszkodzenia moga przebiegaé
bez utraty przytomnosci. Pies, pozbawiony calych pél-
kul mézgowych nie jest nieprzytomny(4). Z kliniki
Prof. Kosinskiego przypominam sobie chorego
z wielka przepukling mézgowa; przepukling te mu

w ciagu szeregu dni kawatkami odcinano, a chory po-
zostal przytomny. Inny pacjent, ktéremu usunieto pra-
wa po6tkule mézgowa(14) z powodu wielkiego guza
w okolicy skroniowo - potylicznej, juz w kilka godzin
po operacji poznawal swych przyjaciél oraz z nimi roz-
mawiat i jeszeze po 22 miesiacach nie wykazywal za-
dnych objawéw poza spowodowanem przez zabieg po-
lowiczem porazeniem lewostronnem i zaburzeniami
czucia.

Klinika wykazuje, ze dla $wiadcmiocici ma zna-
czenie moézg od $ré6dmézgowia do rdzenia przediuzo-
nego, jakotez tylna czedé wzgdrka wzrokowego, wediug
niektérych(9) same wzgérki wzrokowe. We wzgérkach
wzrokowych ma sie zesrodkowywaé swiadomosé nizsza,
wegetatywna; od nich ma zalezeé stan czuwania, wzgl.
snu. Ta wladnie $wiadomoéé zostaje zaklécona bezpo-
érednio po urazie. Nie chodzi tu o czynno$é intelektual-
na, uwarunkowana przez prace kory mézgowej; duza
jej czeéé, jakesmy wspomnieli, moze byé uszkodzona
bez wielkiego uszczerbku dla intelektu. Wazne jest, ze
$wiadomos$é wyzsza nie moze istnieé bez nizszej. W ro-
zmaitych chorobach umyslowych moze cierpieé intelekt,
a $wiadomo$é nizsza moze byé zachowana; nigdy nie
bywa zaklécenia swiadomosci nizszej z zachowaniem
wyzszej. Najlatwiej wywolaé mozna stan nieprzy-
tomnoséci przez uderzenie w kark, badz potylice, wzgl.
przez upadek na tyl glowy. Rdzen przedluzony jest ze
wszystkich czeéci centralnego ukladu nerwowego naj-
bardziej wrazliwy; przez uderzenie wen wywolujemy
nieprzytomnoéé. I w tym razie dotkniete zostaja oérod-
ki podkorowe snu i odrodki odruchowe (W a h1).

Droga urazéw czaszki doéwiadczalnych (L e-
riche) wywolywano wodoglowie wewnetrzne (30)
przez zablokowanie drég dla obiegu plynu mézgowo-
rdzeniowego, przez skrzepy krwi z zatkaniem otworu
M o nr o, tylnej czesci komory Ill, wejécia do wodo-
ciagu Sylwjusza lub do IV komory(30).

W przypadkach urazu czaszki(16) zajete sa te
same czeéci (Boschi, Duret), okolica, zawie-
rajaca osrodki unerwienia wegetatywnego, wspélczul-
nego i parasympatycznego(8).

Klinika poucza, ze w wiekszosci przypadkéw
cbjawy wczesne sa przemijajace. W jednych przypad-
kach zachodzi zablokowanie naczyn przez skrzepy, kto-
re szybko ustepuja, w innych zahamowany zostajc
krwiobieg na tle spraw naczynioworuchowych w opu-
szce i komorach. Tlem zahamowania bywa (8,23) za-
burzenie w tylnej czesci podwzgérza (hypothalamus),
wzgdrka wzrokowego (thalamus) i c=la prazkowanego
(corpus striatum). Powstajacy na tera tle kurcz naczyn
szybko ustepuje miejsca diugotrwalemu ich rozszerzeniu.

[ lezy pacjent, i trudno powiedzieé, jaki los go
czeka. Niestety, niebywale rzadka jest poprawa losu po
przebytym urazie: unikatem jest sprawa przedzierzgnie-
cia sie buchaltera po rozbiciu glowy... w utalentowane-
go powiedciopisarza(25). Niekiedy stan ofiary jest
grozny tuz po urazie, a jedli taki nie jest wtedy, to nie-
wiadomo, czy nie bedzie nim pézniej.

Czasami juz wstepne objawy moga dawaé wska-
zéwke, czy stan jest ciezki. Wedlug niektérych autoréw
juz sam wiek pacjenta ma tu co$ do powiedzenia: o ile
chory ma ponad: lat 40, rokowanie ma byé bardzo po-
wazne(26). Moje dane wykazuja, ze po jednakim ura-
zie moze wyzdrowieé czlowiek 77 letni, moze sie wyle-
czyé nietylko osobnik 3 letni, ale i 55 letni, oraz ze mo-
ga umrzeé mlodzi (6 letni, 20 letni) i to po jednakim
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wzglednie czasie. Wymioty sa objawem niepokojacym
u doroslych; nie sa nim u dzieci (spostrzezenia G u r-
dijana 1 nasze).

Nietrzymanie moczu jest zjawiskiem groZznem
(Wright, Green i Smith).

Bardzo wysoka cieplota budzi obawe co do po-
wagi przypadku (M o ¢ k). Jakkolwiek cieplota nie-
kiedy bywa podniesiona od pierwszych dni po urazie,
samo podniesienie cieploty, a nie jej poziom w pier-
wszych dniach pourazowych (w naszych przypadkach
37,2 — 39,2°) nie daje wskazdwki co do istoty cho-
roby, ani co do jej natezenia. Podniesiona cieplota na-
biera znaczenia, o ile inne wspélrzedne objawy sa po-
wazne,

W 4 przypadkech naszych o cieplocie podniesio-
nej wystapily objawy oponowe, w 3 zachodzila komu-
nikacja jamy czaszkowej z powietrzem zewnetrznem
(w jednym uszkodzona byla koéé oczodolu, w drugim
przez nos wyciekal plyn mézgowo - rdzeniowy, w trze-
cim podczas operacji zaialeziono zrosty opony twardej
z blizna skéry).

Im dluiej przytomnoéé zostaje zaklécona, tem
stan chorego bardziej nas niepokoi (R u s sel),
a jednak my$my spostrzegali wyzdrowienie pomimo
nieprzytomnoéci 3 dobowej, poprawe po 2 tygodniowe]j
i zejscie $miertelne w 2 przypadkach, ktére przebiega-
ly bez utraty przytomnosci.

Stan plynu mézgowo . rdzeniowego daje pewne
wskazdwki co do cigzkosci przypadku. Zazwyczaj czer-
wone 1 biale ciatka znikaja z plynu w ciggu pierwszych
dni(26); o ile one sie utrzymuja diuzej, stan jest po-
wazny, gdyz w danym razie zachodzi stale lub ponowne
krwawienie. Z tego wzgledu mozemy sie kierowaé sta-
nem plynu mézgowo - rdzeniowego dopiero od 4 dnia
po urazie, i, choé plyn jest prawidlowy, czaszka moze
byé¢ zlamana. To tez w wiekszosci przypadkéw naszych
o czaszce zlamanej byl on wodojasny, przezroczysty, za-
wieral biatka 0,16 %01 najwyzej 3 limfocyty; tylko w nie.
ktérych zachodzito rozszczepienie biatkowo . komérko-
we, a w 3 przypadkach plyn byt ksantochromiczny, za-
wieral biatka 0,33 %o 1 wykazywal ci$nienie wzmozone.
O stanie czaszki tembardziej bylo trudno sadzié¢ z ptly-
nu mézgowo - rdzeniowego, zZe w niektérych przypa-
dkach naszych o czaszce nieuszkodzonej niewiele on od-
biegal od plynu czaszki uszkodzonej; w 2 spostrzeze-
riach o czaszce nieuszkodzonej byl on ksantochromicz-
ny i zawieral znaczna ilo$é limfocytéw (w 1 zawieral
ich 170). Ze stanu plynu z tem wigksza ostroinoscia
wnioskowaé nalezy o powadze stanu, Zze moze on juz
w pierwszych dniach po urazie byé przezroczysty
w przypadkach, w ktérych (u chorych z krwawieniami
podpajeczynéwkowemi) tego najmniej spodziewalismy
sie(22), a dzieje sie tak naskutek zaszlej blokady(29).

Dno oczu, niekiedy zmienione (22, 29, 6, 17,
11) w sprawach urazowych czaszki (7 naszych spo-
strzezen), niezawsze o tem nawet $wiadczy, czy istnieje
wzmozone ci$nienie wewnatrzczaszkowe. Spostrzegalem
zastoing obustronna z rozszerzeniem 2yl w jednem oku
w przypadku zapalenia opon surowiczego, w przypadku
torbieli na podstawie czaszki zlamanej, jakotez w przy-
padku o zlamanej réwniez podstawie czaszki, a w 4-ch
przypadkach o niezlamanej czaszce tarcze w jednych
blade, w innych szare, z granicami brodawek zatartemi.
Jeden z tych przypadkéw tyczyl sie sprawy ze wzmozo-
nem ciSnieniem wewnatrzczaszkowem, bo zapalenia opon
surowiczego, o innych z cala pewnoscia tego twierdzié

nie mozna, boé same zaburzenia na dnie oczu moga
powstaé¢ na tle zmiah naczyniowych w mézgu bez nad-
ciénienia wewnatrzczaszkowego(22).

Poniewaz nateZenie sprawy jest czesto zalezne
od stopnia uszkodzenia czaszki, szukamy potwierdze-
nia przypuszczalnych uszZkodzen na drodze rentgeno-
grafji. Ta metoda wykryte zostalo w poszczegdlnych
naszych przypadkach zlamanie koéci skalistej, wzgl.
okolicy ciemieniowoskroniowej, kosci ciemieniowej,
skroniowej, czolowej, w 2 przypadkach jej wkleéniecie,
u 2 chorych uszkodzenie kosci potylicznej, u 3 zlamanie
podstawy czaszki. Droga badania rentgenologicznego
ustalono zlamanie kosci, wzgl. rozejscie sie szwu. Czy
kosci nie byly uszkodzone i w innych przypadkach, nie-
podobna orzec, zwlaszcza w sprawach, dotyczacych
urazu tyloglowia. Jakkolwiek u 2. chorych naszych rent-
genogram wykazal uszkodzenie czaszki w tylnej jej
czedci, musze zaznaczyé, ze w wielu razach nie stwier-
dza uszkodzen rentgenografja, lecz dopiero badanie
poSmiertne (Le Count i Appelbach). Mo-
ze wiecej powiedzialaby o ciezkoéci przypadku wentry-
kulografja(15), lecz trudno mysleé o jej stosowaniu
w pierwszych dniach po urazie.

Poruszylem kwestje oceny natezenia, jakie wy-
kazuje sprawa chorobowa w czasie wzglednie krétkim
po zaszlym urazie. Rzecz to juz w pierwszych dniach
choroby wazna, gdy obraz kliniczny nie jest jeszcze ja-
sny.

Ze spraw pourazowych przewaznie wystepuje
wczeénie(3) zespél oponowy (12% naszych spostrze-
zen). Ten zespél ujawnial sie w wiekszosci powyzszych
przypadkéw w pierwszych dniach po urazie, a tylko
w 2 rozpoczal si¢ péino(13), mianowicie w 3 miesia-
ce po wypadku. Zespoly te maja cechy zapalenia opon
surowiczego lub krwiaka podpajeczynéwkowego.
W wiekszosci tych przypadkéw w kilka dni (3—8) po
urazie ci nasi chorzy byli senni, badZ zamroczeni, nie-
spokojni, wykazywali sztywnos$é karku, objaw K e r-
niga, czasem wespél z objawem Brudzidskie-
g o . Obok tych objawéw wystepowaly u niektérych
zeburzenia ruchéw dowolnych (porazenie, wzgl. niedo-
wlady), u wielu zaklécenie odruchéw éciegnowych
(wzmozenie, wzgl. ostabienie). W szeregu przypad-
kéw byly zmiany na dnie oczu (w 4 brodawka zastoi-
nowa, w | z krwotokami). Szybkie cofanie si¢ zabu-
rzetv oftalmoskopowych (w naszych przypadkach po
kilku tygodniach) przemawialo za krwiakiem podpaje-
czynéwkowym, dluzsze trwanie (niekiedy i wieloletnie)
za zapaleniem opon surowiczem. Rozpoznanie réznicz-
kowe tych spraw rozstrzygaly juz wczeéniej dane plynu
mézgowo - rdzeniowego. Plyn krwawy (otrzymany 4—
5 dnia choroby) lub ksantochromiczny z licznemi neu-
trofilami, wzgl. limfocytami wskazywal na krwiak pod-
pajeczynéwkowy, gdy wodojasny, przezroczysty (2 na-
sze spostrzezenia) s$wiadczyl o zapaleniu surowiczem.
Sprawa, ktéra moze sie zjawié¢ wczeénie, badz pdzno po
urazie, bywaja ropnie mézgu. Ukazuja si¢ one niekiedy
(Bregman i Lubelski) po okresie utajonym
3ill letnim(7), 12 letnim (Oesterlein, Ala
jouanine i Detaillis), 13letnim (Guil-
lemin, Diirk), 17 letnim (F ran k), a nawet 20-
30 letnim. Analogiczne ustosunkowanie sie pod wzgle-
dem czasu widujemy w padaczce pourazowej. Wedtug
naszych danych jej pierwsze napady moga wybuchnaé
bezpoérednio po urazie, w kilka dni po nim, w 5 — 10
miesigcy, w 2 lata i pézniej, nawet po |5 latach. Wiek-
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szo$é naszych. chorych z tej kategorji wykazywala po
urazie napady padaczki pospolitej, poszczegélni mie-
wali napady ] a ¢ k s-o nowskie. U niektérych poza-
tem wystepowaly zaburzenia psychiczne podczas napa-
du, wzgl. tuz po napadzie (jeden gryzl, drugi bil oto-
czenie). Péine padaczki moga powstawaé pod wply-
wem blizny lub rozrostu kostnego, a te daja znaé o so-
bie niekiedy dopiero po szeregu lat od chwili urazu(20).
Ze wzgledu na to, ze zespoly pourazowe moga sie roz-
poczaé po dluzszym czasie od momentu urazu, w wie-
lu przypadkach nie znajdujemy we wczesnym okresie
pourazowym zadnych objawéw. Gdy chory po urazie
wykazywal jedynie objawy, charakterystyczne dla ner-
wic, laczono je z ttem urazowem. W ten sposéb moze
rozszerzono zbytnio sprawe nerwic pourazowych. Spra-
we te omawiatem(2) i sadze, Ze mozna jej ramy znacz-
nie zredukowaé. Przypuszczenie moje nabiera wagi na
zasadzie nowych spostrzezen. W niektérych z nich nie
byto zadnych objawéw przedmiotowych w dziedzinie
ukladu nerwowego wciagu wielu miesiecy po urazie,
w innych byly one nadzwyczaj nikle az do chwili, gdy
wystapil objaw, bezwzglednie dokumentujacy tlo orga-
niczne zespotu. Wspomne o 24 letnim robotniku budo-
wlanym, ktéry po urazie byl kilka chwil nieprzytomny.
Od tego czasu wciagu szeregu miesiecy narzekal czasa-
mi na nieznaczne béle glowy i wykazywal przygnebie-
nie, lekki oczoplas oraz objaw Marinesco-Ra-
d ovici po prawej, gdy nagle zjawil sie u niego
objaw Babifiskiego.

Poniewaz uraz moze wywolaé uszkodzenie zaréw-
no w miejscu jego zaaplikowania, jak i w okolicy oden
odleglej, poniewaz miejsce uszkodzenia w mézgu, wzgl.
oponach zalezy nietylko od natezenia urazu, ale
i od stopnia odpornoéci poszczegdlnych czeséci, za-
wartych w czaszce, zrozumiale jest, ze naskutek
sprawy urazowej moga powstaé zmiany rozsiane
(11,17). Przypadki z objawami jednoogniskowe-
go uszkodzenia mézgu nie moga byé pod tym
wzgledem miarodajne. W 2 spostrzezeniach istnia-

1y dane na ognisko w okolicy czolowej, w 1 blisko
Lzralu wzrokowego, w 2 na podstawie czaszki, w |
w bliskodci zwojéw centralnych, w 1 w sasiedziwie
(10, 19) wezléw podstawnych (wzmoZzone napiecie
mieéni, chéd parkinsonowski), w 1 w okolicy mézdzku,
i umiejscowienie tych uszkodzen stwierdzone zostalo na
drodze rentgenograficznej. Wszystko to nie uprawnia nas
jednak do zdecydowania, czy w poszczegdélnym przy-
‘padku poza uszkodzeniem ujawnionem nie bylo zmian
nieujawnionych., Dziaé sie tak moze naskutek niezna-
cznych rozmiaréw uszkodzenia dodatkowego albo jego
umiejscowienia w okolicy, z natury swej nie dajacej
znaé o sobie, w czeéci niemej. W szeregu innych spo-
strzezen mogliémy wykazaé uszkodzenia w wickszej
liczbie ognisk. Jeden z .chorych mial czaszke nieuszko-
dzona, a w niej krwiak po stronie prawej (niedowlad
koficzyn lewych z o. Babifnskiego) oraz po le-
wej (aphasia, agraphia), pewna chora miala objawy
zajecia podstawy czaszki po prawej i po lewej (oczo-
plas, gluchota lewostronna, wzmozony o. kolanowy pr.
i oslabiony o. Achillesa lewy). Tlo tych zaburzen roz-
slanych przypomina zmiany, zachodzace w ukladzie
nerwowym naskutek miazdzycy, zakazen lub ciezkich
intoksykacyj(31).

Przebieg cierpienia zalezy w duzym stopniu od
rodzaju i natezenia uszkodzefi. Po urazie ze zlamaniem
czaszki bywa on nrzewaznie ciezki. Skutki uszkodzenia

zaleza od miejsca urazu, rozleglosci zniszczenia, a cza-
sem i od czynnika zakaZnego, o ile on sie do sprawy
przylacza. Jakkolwiek uraz podstawy czaszki - bywa
przewaznie grozny (w | spostrz. zejécie Smiertelne po
3 tyg. choroby), to i w tych razach widujemy popra-
we (w 2 przypadkach po 3 tyg., w 1 po 5 tyg., w | po
2 miesiacach) i to nieraz wczeéniej, niz po uszkodzeniu
innych czesci czaszki (przeszlo 6 mies. w | przyp. zla-
mania koéci czolowej, w | spostrz. zlamania kosci pe-
tylicznej i w 1 w okolicy potyliczno - ciemieniowej).

Rokowanie nie musi byé zle nawet w przypad-
kach uszkodzenia kilku kosci czaszkowych: 44-letnia
kobieta, przejechana przez rower, byla kilka godzin
nieprzytomna, péZniej narzekala szereg dni na béle
glowy, nie wykazywala zadnych klinicznych danych
objektywnych poza bolesnoscia okolicy ciemieniowej;
pomimo Ze badanie rentgenologiczne ujawnilo peknie-
cie kosci ciemieniowej, skroniowej i czolowej, chora
wypisala sie po 3 tygodniach klinicznie zdrowa. 1 od-
wrotnie, bez uszkodzenia czaszki przebieg moze byé
ciezki, ze wspomne o zejéciu $miertelnem w przypadku
krwiaka wewnatrz czaszki nieuszkodzone;j.

I gdy sprawa chorobowa ustepuje, nie mozna
jeszcze byé pewnym, czy po tygodniach (2 spostrzeze.
nia), miesiacach (1 przyp. zapalenia opon), a nawet
po latach nie ukaza sie naskutek zmian naczyniowych,
wzgl. zapalnych (najczeéciej blizny) nowe objawy (na-
sze spostrzezenia padaczki) chorobowe. W tych razach
moze zaj$é poprawa po czasie wzglednie krétkim (w na
szych przypadkach po 3 tyg. do 6 mies.), a nawet wy-
leczenie kliniczne (anatomiczne nie da sie stwier-
dzi¢) po niedtugim (w 1 spostrz. 214 mies.), ale
i wtedy niema pewnosci bezwglednej, czy nie zjawig
sie nowe zaburzenia. Duzo zalezy w tych razach od te-
go, czy nie zaszlo uszkodzenie (zwyrodnienie z nastep-
czym zanikiem) cylindréw osiowych(21), zniszczenie
komérek nerwowych z nastepczemi bliznami. Niekiedy
uplywaja lata, nim sie wytworza state blizny, rozrost
kostny lub ropnie, warunkujace nowe objawy.

O tem musi pamietaé lekarz, jak i o tem, Ze nie-
wolno mu tego zdradzié¢ pacjentowi, by nie zniszczy¢
mu lat zycia, jakie go oddzielaja od mrocznej przy-
szlodci.

Streszczenie.

Urazy czaszki zdarzaja sie przewaznie miedzy
17 a 35 rokiem zycia. W 73% przypadkéw urazowych
autora ukazywaly sie t. zw. wczesne objawy pourazowe
(utrata przytomnosci, wzgl. zamroczenie, wymioty, bé-
le glowy, bezsennosé, czasem mroczki przed oczami.
szum w uszach). W 69% tych przypadkéw zjawialy sie
one prawie tuz po urazie, w 4% zaczynaly sie naste-
pnego dnia. Zposréd tych objawéw nieprzytomnosé
trwala od minut do 2 tygodni. Ich natezenie i trwanie
nie zalezy od tego, czy czaszka zostala uszkodzona, czy
zachowana w calosci. Tlem tych objawéw sg zmiany
w krazeniu, wywolywane przez zaburzenia w okolicy
unerwienia wegetatywnego, wspdlczulnego i parasym-
patycznego (tylnej czesci komory lll i wejécia do wo-
dociagu Sylwjusza <lub do IV komory). Nie-
kiedy juz wstepne objawy okredlaja groze potozenia.
O powadze stanu méwi czasem wiek ofiary urazu: po-
wazZny staje sie przypadek, o ile dotyczy osoby starszej
ronad lat 40, jakkolwiek moga wyzdrowieé osoby w
wieku posunietym i zginaé mlodsze (wsréd pacjentéw
autora wyzdrowieli 55 i 77-letni, a zmarli 6 ¥ 20 letni).
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Do groznych objawéw zaliczyé nalezy nietrzymanie mo-
czu. Jakkolwiek trwanie dlugie stanu nieprzytomnoéci
uwazane jest za rzecz niepokojaca, autor widywal wy-
zdrowienie pomimo nieprzytomnoéci 3 dobowej, popra-
we po 2 tygodniowej i zejécie $miertelne w przypadkach
bez utraty przytomnosci. Stan plynu mézgowo-rdzenio-
wego nakiera wartoéci dla rozpoznar‘a i rokowania od
4—>5 dnia po urazie. Dno oczu byw: niekiedy w spra-
wach urazowych czaszki zmienione ( przypadkéw au-
tora). Zastoing widywal autor zaréwno w przypadkach
o czaszce zlamanej, jak i nieuszkodzonej. Badanie rent-
genologiczne moze nie wykazadé uszkodzenia, zwlaszeza
w tyloglowiu. Przypadki pourazowe au sra stanowily ze-
sp6l oponowy, padaczke, badz krwiaki mézgu. Zespél
oponowy mial charakter zapalenia surowiczego lub
krwiaka podpajeczynéwkowego i zaczynal sie przewa-
znie tuz po urazie, rzadko pézniej (w 2 przypadkach po
3 miesiacach). Zespél padaczkowy zjawial sie bezpo-
$rednio po urazie, czasem po miesigcach (5—10 miesie-
cy), a nawet latach (2—15 lat). Wéréd tego zespolu
przewazala padaczka pospolita, mniejszo$é¢ stanowila
Jacksonowska Na tle urazédw czaszki autor
spostrzegal zespoly na tle krwiaka pojedyficzego, wzgl.
krwiakéw licznych (sprawa rozsiana). Nawet po usta-
pieniu objawdéw sprawy pourazowej nie mozna byé pe-
wnym, czy z czasem (nawet po latach nie zjawia sie
nowe.
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Zakladu Mikrobiologji i Serologji Uniw. W arsz.
(Kierownik: Prof. Dr. R, Nitsch)
i z Oddzialu Wewnetrznego Szpitala na Czystem w Warszawie
(Ordynator: Dr. J. Luxenburg).

O polimorfizmie streptokokdw.
Podal
Dr. Z. FLEJISYNG (Otwock).
(Dok. — patrz Nr. 14).

O florze bakteryjnej jamy ustnej i gardzielowej wicle
pisano. Jak wiadomo, blona $luzowa stanowi ulubione miejsce
pobytu paciorkowcéw. Pierwsze szczepy paciorkowcéw z bion
$luzowych otrzymali Blach i Biondi Réwniezina
blonie $luzowej jamy ustnej i gardzieli ludzi zdrowych znaj-
dujy si¢ liczne bakterje, ktoére w przewainej czesci nie posia-
daja wlasnosci chorobotwérczych. Najliczniejsze sy pacior-
kowce. Badaniem paciorkowcow, wystepujacych w jamie ust-
nej i gardzielowej zajal si¢ T h alm a n, i w mysl jego
badan naleza one do bakteryj saprofitujacych. Aczkolwiek nie
posiadamy dokladnych metod odrézniania chorobotwérczyeh
streptokokow od niechorobotwoérezych ') — przypuszeza jed-

1) Ciezki lub lekki przebieg zakazenia paciorkowco-
wego u czlowieka nie zawsze odpowiada zjadliwosci pacior-
kowca, okreslanej w do$wiadczeniach laboratoryjnych. Nie-
kiedy z przypadku ostrego i $miertelnego zakazenia ogélnegn
otrzymujemy szczep niezjadliwy lub slabo zjadliwy dla my-
szy i krolikéw, a z przypadkow np. ropnia podskérnego, nie
sprowadzajacego zadnych ciezkich i ogdlnych objawéw cho-
robowych, mozemy czasem wyhodowaé szczep bardzo zjadli-
wy. (Gryglewicz)

3

nakowoz Ficker, zena migdalkachi w gardle ludzi zdro-
wych znajduja si¢ paciorkowce o réinych stopniach zjadli-
wosci, poczynajac od niechorobotwérczych poprzez malo zja-
dliwe, az do zupelnie zjadliwych. Cze¢sto$§é wyst¢powania pa-
ciorkowcow w §linie okreslii N e t t e r. Znalazl on je
w 3,5% swoich przypadkéw. Widal i Besangon
znajdowali streptokoki zjadliwe w $linie ludzi chorych na réze.
V. Dungern znalazt w 100% badanych przypadkéw pa-
ciorkowce w jamie wustnej. Hiubeneri Barthel
nie znalezli streptokokow we wszystkich badanych przypadkach
jamy ustnej, podaja tylko, Ze bardzo czesto spostrzega si¢ je.
Baumgarten widzial streptokoki w jamie ustnej bar-
dzo rzadko. V. Lingelsheim podaje, ze najczesciej
streptokoki znajduja si¢ na migdalkach, rzadziej w jamie ust-
nej, a najrzadziej w jamie nosowej. Dornberger szu-
kat paciorkowcow na zdrowych migdatkach i znalazl je u 45%
badanych osobnikéow. Widal i Besang¢on zawsze
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Rycina Nr. 1.
Przedstawia rozmaite postacie sfreptococcus polymorphus
z réznych p6l widzenia.
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najdowali paciorkowce na badanych migdalkach. H i I-
b e rt, badajsc wiclky liczbe preypadkow otrzymal te same
wyniki.

W mysl wyniku naszych badan — 14% zbada-
nych przypadkéw nosi w gardle swojem streptococcus
polymorphus. Celem otrzymania czystej hodowli strep-
lococcus polymorphus przenioslem poszczegéine kolo-
nje tych bakteryj na ptytki Petriego, a stad roz-
sialem je po pozywkach w ten sposéb, ze na kazda po-
zywke przenioslem jedne kolonje. Pozywek tych mia-
tem kilkanascie. Wyhodowane kolonje bakteryj bada-
lem makroskopowo, a nastepnie drobnowidzowo. Na
pozywkach agarowych rosna one bardzo delikatnie w
postaci drobniutkich, jasnych, przezroczystych, punkeci-
kowatych, okraglych kolonij, podobnych do kropelek
rosy. By dokladnie je poznaé, nalezy im sie przyjrzeé
zbliska i pod $wiatlo. No pozywce LS fflera two-
rza réwniez drobne, punkcikowate, wypukle kolonje,
ale nie sa przezroczyste. W hodowli maja wiec typowy
ksztalt paciorkowcéw. Pod mikroskopem przedstawiaja
sie w postaci tworédw réznego ksztaltu, rozmaitej wiel-
koéci 1 o niejednakowym stopniu barwliwosci. Co sie ty-
czy ksztaltu tych bakteryj, to — jak wskazuja ryciny
Nr. 1 i Nr. 3 — jedne przypominaja paleczki o kosficach
zaokraglonych lub zaostrzonych, inne maja postaé prze-
cinkéw. Tu i owdzie przypominaja wrzeciono. U innych
zgrubienia owe znajduja sie na koncu, wzglednie sa roz-
siane po dwa — trzy wzdluz ciala bakteryj. Niektére
znéw maja ksztalt trojkata o zaokraglonych katach.
Oprécz tych spostrzec mozna réwniez bakterje, kidre
maja ksztalt kul okraglych lub owalnych. Jedne sa wiek-
sze, inne mniejsze, jedne silniej, drugie slabiej zabar-
wione, przyczem w jednem nawet ciele bakteryjnem
mamy miejsca silniej i slabiej zabarwione. Niektére
bakterje sa silnie zabarwione na obwodzie, stabiej w
érodku, inne, przeciwnie, silniej sa zabarwione w jrod-
ku, slabiej zas$ na obwodzie. Wielkoéé tych bakteryj
jest ré6zna, Wedlug N i.t s ¢ h a dlugosé ich wynosi
2 — 8,5 mikronéw, gruboéé 0,7 — 2,1 mikrondéw. Jak-
kolwiek scisle przestrzegalem, by do zrobienia preparatu
pobraé jedne tylko kolonje i to z czystej hodowli, jed-
nakowoz znalazlem pod mikroskopem, obok opisaaych
powyzej charakterystycznych bakteryj, réwniez i poje-
dyfhcze lancuszki streptokokéw, jedne wieksze, drugie
mniejsze. Zaznaczyé nalezy, Ze na preparatach, zrobio-
nych z wody kondensacyjnej, bakterje wystepuja mniej
wyraznie i w mniejszej liczbie, natomiast duzo mozemy
znalezé lancuszkéw streptokokéw. Preparaty zas, zro-
bione z powierzchni pozywki agarowej, zawieraja malo
streptokokéw i duzo opisanych powyzej bakteryj. Fo
przeniesieniu jednej kolonji z pozywki agarowej lub
zpozywki L& fflera nabuljon zwykly i po prze-
trzymaniu buljonu przez 24 godziny w cieplarce, wytwa-
rza sie na dnie prébowki osad drobny, ktéry przy wstrzas.
nieniu préobéwki powoduje zmetnienie klarownego do-
tychczas plynu. Na preparacie, zrobionym z tejze ho-
dowlt buljonowej, widzimy liczne laficuszki paciorkow-
cow. Paciorkowce owe sa trojakiego rodzaju: jedne sa
wieksze, ksztaltu owalnego 1 osia podluzna ustawione
poprzecznie’ do dlugiej osi lancuszka, inne sa okragle
i tworza normalne lancuszki streptokokéw. Pozatem
mozemy znalezé taficuchy streptokokdéw, w ktérych po-
szczegblne bakterje sa réznej wielkosci, jedne wiegksze,
drugie mniejsze. llustruje to dokladnie rycina Nr. 2, na
ktérej uwidocznione sa owe znalezione trzy typy lan-
cuszkowcéw, Po przeniesieniu hodowli z powrotem na

agar skosny, lub na pozywke L 6 fflera wyrosly
znéw na tych pozywkach opisane powyzej drobne ko-
lonje bakteryj, ktére pod mikroskopem przedstawiaja
sie, analogicznie do pierwszej hodowli; w postaci two-
réw réznej dlugosci i grubosci, bardzo czesto wrzecio-
nowatych i czasami palisadowato ulozonych. | tu mozna
znalezé kilka drobnych lancuszkéw streptokokéw. Ale
zaznaczy¢ nalezy, ze w preparacie tym ksztalty poszcze-
gbélnych bakteryj sa mniej wyrazne i slabiej sie barwia,
niz bakterje z pierwszej hodowli agarowej.
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Rycina Nr. 2,
Ilustruje trzy odmiany paciorkowcdéw, otrzymanych po prze-
niesieniu str, polym. na hodowle buljonowsg.

Z tego wszystkiego widaé, ze owa bakterje nalezy
zaliczy¢ do paciorkowcéw, ktére na réznych hodowlach
i w réznych warunkach zachowuja sie: rozmaicie. Na
buljonie przedstawiaja sie w postaci typowych strepto-
kokéw, na agarze i na surowicy L 6 f flera maja
odmienne, charakterystyczne dla siebie ksztalty, abso-
lutnie do streptokokéw niepodobne. Obserwujemy tu
wiec przemiane postaci jednej i tej samej bakterji w in-
na postaé, czyli mamy do czynienia z przypadkiem poli-
morfizmu bakteryj, a bakterje owa nazwaé mozna
streptococcus polymorphus.

Rycina Nr. 3,

Str. polym. z powierzchni pozywki agarowej podlug
prof. Nitscha.

Jesli chodzi o polimorfizm streptokokow, to juz Kolle
i Hetsch podaja, ze streptokoki tego samego pochodze-
nia maja r6zny wyglad, zaleznie od pozywek, na ktérych wy-
rosly. Na poZzywce agarowej tworza krétsze i mniej wyrazne
laricuchy, na buljonie za$ dluzsze i wyraZniejsze. O. B u j-
w i d stwierdzil, ze sfreptococcus lacticus, ktory powoduje
kwasnienie i Scigcie mleka, po przeszczepieniu go na miesza
ning, zlozona z buljonu i swiezej surowicy konskiej, traci swe
charakterystyczne wlasnosci. Po 50 — 100 przeszczepieniach
laficuchy paciorkoweow staja si¢ bardzo dlugie, a kultury buj-
niejsze,
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Gundel i Linden w pracy nad streptoko-
kami, saprofitujacemi w jamie ustnej, oraz nad wplywem flo-
ry bakteryjnej jamy ustnej ludzi zdrowych na patogeneze
choréb narzadéw oddechowych podaja, Ze streptokoki jamy
ustnej charakteryzuja si¢ wielkim polimorfizmem, ktory wy-
raza si¢ w niestalem zachowaniu si¢ na réznych hodowlach,
tak, Ze czesto trudno odrdznié je od pneumokokéw. Jako po-
mocnicze Srodki, sluzace do rdézniczkowania streptokokéw od
preumokokéw, podajy odmienne zachowanie sig ich na zdlci
i probe z optochina. G un d el podaje réwniez, ze strep-
tokoki te moga czasem byé patogenetyczne dla czlowieka.
Autor przypuszcza, ze przy silnem obnizeniu wlasnosci od-
porno$ciowych ustroju, np. u oseskéw i starcow, moga te
streptokoki saprofitujace drogg autoinfekcji wywolaé odo-
skrzelowe zapalenie pluc. Pozatem wykazaly ich badania, ze
streptokoki hemolizujace wystepuja w jamie ustnej czesciej,
niz dotychczas przypuszczano, lecz trudno daja sie wyodreb-
nié, poniewaz sg pokryte przez normalng flore.

Seitz opisuje pewne postacie streptokokow, zna'e-
zionych przez niego w jamie ustnej i gardle ludzi. Majy one
w pierwszej hodowli ksztalt grubych, ostro zakonczonych i
plokokéw, pézniejsze generacje maja ksztalt lancuszkéw. Spe-
cjalnem badaniem bakteryj opisanej przez S e i t z a, zajal
sic Yamaguti, ktory stwierdzil, ze nie jest ona choro-
botworeza i nie ma wlasno$ci hemolizujacych.

V. Lingelsheim opisuje rGwniez pewna postaé
tancuszkowcdw, ktéra nazywa streptococcus pleomorphus. Ta
postaé lancuszkowcdw zostala opisana przez Bernharda
i Wiesnera a znaleziona przez W iesnera,
Economo i Reicherta w moézgu chorych na
encephalitis 1 przez powyiszych autoré6w za przyczyne tej
choroby podana. Jedng z cech tej bakterji jest to, Ze tworzy
na buljonie wielopostaciowe laficuszki. Na buljonie z krwia
nie tworzy hemolizy, na plytkach agaru z krwiq rosnie w po-
staci szarych kolonij 7z lekko zielonkawym odcieniem. Po-
dlug Wirtha roznisig ta bakterja znacznie od strepto-
coccus pyogenes haemolyticus longus i od streptococcus vi-
ridans.

Réwniez i S ¢ h m i t z opisuje bakterje, wystepu-
jacg w jelicie cienkiem, a rozmaicie przez rdéinych autoréw
nazywang. E s ¢ h e r i ¢ h, ktory znajdowal ja zawsze
w przypadkach biegunek u oseskéw, nazywa ja micrococcus
ovalis, Anglicy i Amerykanie (Andrewes i Hor-
d e r) — streptococcus foecalis, Francuzi (Thiercelin)
— enferococcus, Orla-Jensen — streptococcus faecium).

K.J. Demeter stwierdzil, ze opisany powyzej
streptokok  jest odmiang sfrepfococcus lactis. Wedlug
Schmitza bakterja ta jest stalym mieszkaincem jelit
cienkich i charakteryzuje ja wielki polimorfizm w hodowli
i pod mikroskopem. Jest ona bardzo wytrzymala na dzialanie
temperatury, na wysychanie i nie ma wlasnosci hemolizuja-

Rycina Nr. 4.

Str. polyinciphus — z wody kondensacyjnéj pozywki L 6 f f-
l era, podl. Prof. N it s'¢c h a (widzimy zdeformowane
ziarenkowce ulozone pojedyficzo lub w laficuszki).

I

cych. Badaniem bakterji, opisanej przez Schm it z a. za-
jal si¢ w ostatnich czasach K. M e y e r. Wedlug niego
ma ona na niektérych hodowlach ksztalt diplokoka i jest przy-
czyng szeregu choréb réznych narzadéw, bedacych w stycz-
nosci z jelitami, w szczegblnosci szereg choréb pecherzyka z61-
ciowego jest wywolywanych przez te bakterje.

Co sig tyczy wlasnoéci morfologiczno-biologicz-
nych streptococcus polymorphus, to oprécz wyzej po-
danych cech nalezy wspomnieé, ze sa to bakterje nie-
ruchome, nie wytwarzaja otoczki, nie produkuja zarod-
nikéw, sa gramdodatnie i nie maja rzesek. Nie wyka-
zuja one réwniez wlasnosci hemolizujacych i nie sa cho-
robotwércze, N it s ¢ h wstrzykiwal dwum bialym
myszom po (0.4 cm.? — 24 godzinnej hodowli buljono-
wej podskérnie i dootrzewnowo i jednej $wince mor-
skiej 1 cm.® tejze kultury. Wszystkie trzy zwierzatka,
obserwowane przez 60 dni, pozostaly zupelnie zdrowe.
Trudno narazie orzec, jaka role bakterje owe odgrywaja
w gardle ludzi. Ciekawe jest réwniez to, ze wszystkie
7 przypadkéw, w ktérych znalazlem streptococcus po-
lymorphus pochodzily z gardla ludzi, cierpiacych na
choroby narzadéw jamy brzusznej, a mianowicie: 3
przypadki — ulcus ventriculi, 2 — cholelithiasis,
| — carcinoma hepatis, 1 — niewyrainy przypadek
z goraczka, powiekszeniem watroby i dledziony
(sepsis, empyema vesicae felleae?). Bakterje te rozwi-
jaja sie najpomyslniej w temperaturze 37 %. Jednakze
po przeniesieniu ich ze starej hodowli, ktéra znajdowala
sie przez dwa miesiace w temperaturze pokojowej, na
$wieza pozywke agarowa, wyrosly typowe, opisane juz
powyzej drobne kolonje, ktére pod mikroskopem oka-
zaly sie wyraZnymi sfrepfococcus polymorphus.

Jesli chodzi o dlugosé zycia streptokokéw w tempera-
turze pokojowej, to wedlug V. Lingelsheima
streptococcus pyogenes, haemolyticus, longus moze zy¢ w tych
warunkach przez 4 — 6 tygodni, poczem przeszczepiaé sig juz
nie daje. Raskin, Kurth, Thalman podaja, ze
jeszcze krécej od sfreptococcus pyogenes, haemolyticus, longus
zyja streptococcus viridans (Schottmiiller). istrep-
tokoki, otrzymane z gardla. Wedlug Kirsteina zyje
streptococcus pyogenes, haemolyticus, longus tylko kolo
10 dni.

Mleko pod wplywem strepfococcus polymorphus
po 4-rodniowem przetrzymaniu w cieplarce bylo nie-
zmienione, sprawdzone za$ po 8-iu dnjach bylo zupeim"
sciete. Na kartoflu po 2 tygodniowym pobycie w cie-
plarce nic nie wyrosto. Co do innych cech streptococ-
cus polymorphus, zaobserwowalem, ze w 4-ch znalezio-
nych przypadkach wystepowal zbiorowo, tworzac pod
mikroskopem gniazda, ktére zajmowaly wicksza czesé
pola widzenia. Gniazdo jest czesto tak zbite, ze tworzy
jakby-jedne mase i memozhwosou; jest odréznienie po-
szczegdlnych bakteryj. Staja sie one wyrazne dopiero
na obwodzie owego gniazda.

Paciorkowca charakteryzujacego si¢ zbiorowem wyste.
powaniem pod mikroskopem i tworzeniem zbitej masy, opi-
sat K u r t h. Paciorkowiec ten wystgpuje wedlug autora
iwedlug Kleina Tavela i Thalmanna w
anginie szkarlatynowej. Jest to ten sam streptokok, ktéry opi-
sal Raskin Kurth nazywa go streptococcus conglo-
meratus, poniewaz tworzy makroskopowo na buljonie jedno-
lity konglomerat, ktory nawet przy wstrzasnieniu nie rozpada
sig; pod mikroskopem lezg te paciorkowce w skupieniu, two-
rzac opisane powyzZej zbite gniazda drobnych bakteryj. Zy-
ciowa -ich zdolnoéé jest bardzo krétka, 2yja na buljonie 10 —
14 dni. Wedlug K ur t h a s3 one zjadliwe dla myszy.
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Wtasnosci hemolizujace tej bakterji zostaly sprawdzone przex
Thalmana i wystepuja w bardzo slabym stopniu.

Wobec tego, ze rbéine bakterje streptococcus
polymorphus, znajdujace sie w jednym i tym samym
preparacie barwia sie rozmaicie, jedne silniej, drugie
stabie] — postanowilem sprawdzi¢, kiedy wszystkie
bakterje danego preparatu beda jednakowo silnie za-
barwione, a kiedy beda prawie niezabarwione, czyli od-
barwione. By tego dokonaé, mozna stosowaé dwie me-
tody postepowania. Mozna wiec, postugujac sie barwie-
niem G r a m a, albo zabarwiaé preparaty przez réz-
na dlugoéé czasu i odbarwiaé przez jednakowy przeciag
czasu, albo tez, odwrotnie, zabarwiaé je przez jednako-
wy przeciag czasu, a odbarwiaé rozmaicie dtugo. Drugi
spos6éb uwazalem za dogodniejszy w uzyciu i lepszy do
uzyskania wyraZznego obrazu doéwiadczen. Postepujac
odpowiednio do nakreslonego planu, barwilem 6 prepa-
ratéw streptococcus polymorphus z jednej hodowli fio-
letem gioryczkowym przez dwie minuty i plynem Lugo-
la (jod w jodku potasu) przez jedne minute. Nastepnie
odbarwiatem alkoholem kazdy z preparatéw przez roz-
maity przeciag czasu, a mianowicie, przez: 5sek., 10 sek.,
20 sek., 30 sek., 1 min., 2 min. Zrobiwszy to, splukalem
preparaty woda i powtdérnie zabarwilem je safraning.
Okazalo sie wéwczas, ze wszystkie bakterje jednego pre-
paratu byly jednakowo mocno zabarwione po 5-cio se-
kundowem odbarwianiu, wszystkie zas bakterje inneg»
preparatu byly prawie odbarwione po l-minutowem od-
barwianiu. Preparat zaé po 2-minutowem odbarwianiu
dal pod mikroskopem ten sam obraz, co preparat po
| -minutowem odbarwianiu alkoholem.

W celu zbadania obfitosci wystepowania strepfo-
coccus polymorphus pobratem kolonje w kazdym znale-
zionym przypadku z 6-ciu miejsc réznych wysokosci po-
zywki agaru skosnego, od géry, az do wody kondensacyj-
nej. Po utrwaleniu i zabarwieniu preparatu okazalo sie,
2e w 5-ciuv przypadkach streptococcus polymorphus
znajdowal sie na kazidej wysokosci hodowli agarowej,
w iednym na 4-ch wysokosciach, a w jednym tylko na
3.ch. Z tego wynika, ze, jezeli strepfococcus polymor-
phus znajduje sic w gardle jakiego$ czlowieka, wystepu-
je w obfitej ilosci.

Po oémiu tygodniach sprawdzilem u jednego
chorego (Nr. 17) obecnodé streptococcus polymor-
phus w gardle, i okazalo sie, Ze nadal znajduje sie on
tam i w takiej samej ilosci.

Po uplywie 13 miesiecy pobralem powtérnie ma-
terjal z tylnej $ciany gardta chorego, (Nr. 17), u kté-
rego przed rokiem znalazlem sfrepfococcus polymor-
phus. Materjal ten zasialem bezposrednio po pobraniu
na agarze, na pozywce L 8 fflera i na buljonie.
Przez 24 godziny trzymalem pozywki w cieplarce. Po
tym czasie wyrosly na pozywce agarowej obok duzych
blado-matowych kolonij stafilokokéw réwniez drobne,
ledwo widoczne, przezroczyste, podobne do kropelek
rosy kolonje streptokokéw. Tych ostatnich bylo niewie-
le. Podobny wynik otrzymalem réwniez i na pozywce
L6fflera ztaréinica, ze kolonje nie byly na tej
pozywce przezroczyste, Na buljonie wytworzyl sie bujny
osad. Przy badaniu mikrodkopowem jednej kolonji strep-
tokokéw z pozywki L 6 fflera lub z agaru skos-
nego okazalo sie, ze sa to kolfonje sfrepfococcus poly-
morphus znalezionych u tego samego chorego przed ro-
kiem (chory, ktéry cierpial na ulcus ventriculi byl
w miedzyczasie operowany; dokonano gastroentero-
stomji). Wystepuja one pojedyficzo i w znacznie mniej-
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szej iloéci. Utracily wiec swéj charakter gromadnego
wystepowania. Wielkodé poszczegélnej bakterji jest
znacznie mniejsza, i kazda bakterja stabiej sie barwi.
Identyczny pozostal jedynie ksztalt, tak dla strepto-
coccus polymorphus charakterystyczny. Znaleziono
réwniez kitka krétkich tancuszkéw streptokokéw, ktore
w wodzie kondensacyjnej znajduja sie w znacznie wiek-
szej liczbie, niz na powierzchni pozywki agarowej. Na
preparacie, zrobionym z hodowli buljonowej, na ktérej,
jak wiadomo, zasiano materjal bezposrednio po pobra-
niu z gardzieli, widaé bylo obok stafilokokéw liczne lan-
cuszki streptokokéw.

Przeszczepilem kilka kolonij streptokokéw z ze-
szlorocznej hodowli agarowej, ktéra przez caly rok znaj-
dowala si¢ w zamknietem miejscu w temperaturze po-
kojowej — na $wieza pozywke. Przetrzymano te ho-
dowle w cieplarce przez 48 godzin. Ani na powierzchni
agarowej, ani w wodzie kondensacyjnej nic nie wyrosto.
Jak juz wspomniano, udaje sie jeszcze przeszczepié
streptococcus polymorphus, ktéry przez dwa miesiace
znajdowal sie w temperaturze pokojowej — na $wieza
pozywke. Widzimy wiec, ze sfreptococcus polymorphus
moze przez dwa miesiace zyé w temperaturze pokojowej
i zachowaé charakterystyczne swe wlasnosci, po roku
za$ ginie,

Reasumujac  wszystko, co dotychczas opisano,
widaé, ze wéréd bakterjologéw zaznaczaja sie trzy po-
glady w stosunku do zagadnienia jedno- lub wieloga-
tunkowosci paciorkowcéw. Jedni, jak H e i m
i Schlirf, Klimmer, Hauptit Schwarz
Jadaskeleinen wystepuja bardzo ostro i stanow-
czo przeciwko teorji unitarnej. Uwazaja oni, ze kazdy
gatunek paciorkowca dzieli sie na szereg grup o specy-
ficznych stalych wlasnosciach. Heim i Schlirt
podaja w watpliwoéé doswiadczenia autoréw (M o r-
genrotha, Bergera, Schnitzera, En-
gelmanna), ktérzy przeprowadzali preumokoki po.
nrzez sfreptococcus viridans w streptococcus haemo-
lyticus i odwrotnie. Zarzucaja im poprostu niedoklad-
noéé 1 niedcistosé wykonania, dzieki ktérej dostal sie
przypadkowo streptokok na pozywke. Po ich stronie
stoja: Wirth. Konrad, Emil Le Blanc,
Bellenkv, Popowa i inni.

Posérednie stanowisko zajmuje V. Lingels-
h e i m. Nie kwestjonuje moZliwosci przeprowadzenia
jednego gatunku streptokokéw w drugi, ale uwaza, ze
mimo to mozna dokonaé podzialu streptokokéw na
grupy.

Jednakze wiekszo$é opowiada sie za teorja uni-
tarna. Jako dowéd shisznosei jei moga stuzyé przemiany
jednej postaci streptokokéw w druga. Badaniami rad ta
sprawa zajmowalo sie wielu autoréw, A wiec R o z e-
now, Kuczyhski, Wolff. Morgenroth
zamieniali streptococcus plvogenes haemolyticus longus
poprzez  strepfococcus rheumaticus i streptococcus
viridans w streptococcus mucosus, a nawet w pneumo-
coccus. Morgenroth przemienial in pivo (umy-
szy) streptococcus nyodenes lonsus w strepfococcus
viridans. Levy, Beitzke, Rosenthal prze-
ksztalcili strepfococcus viridans w sfreptococcus longus
pyogenes. Z 3 ppritzowi udalo sie na pozywce
z wydzieliny pochwowej, na édlinie i w mleku uzyskad
srzemiane  sfrepfococcus pyogenes W sitreptfococcus
viridans. Pozywki te wywieraja silny wplyw na wlas-
noéci biologiczne streptokokdw. zmieniaja zjadliwe
i hemolizujace w niezjadliwe i niechemolizujace. B a c h
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i Bingold zaobserwowali to samo zjawisko, przy-
czem wedtug ich doéwiadczenia bakterje zachowuja te
cechy na zawsze. Wielu innych autoréw, miedzy innymi
Kurokawa, Ayahiro uzyskalite same wyniki.
Schottmiiller zgadza sie z nimi, ale wylacza
mozliwoé¢ wystepowania tych zjawisk w sprawach cho-
robowych. Natomiast Much, Michalkovics,
Rosenthal H-owell obserwowali wlasnie
u chorego przemiane streptococcus viridans w strepto-
coccus pyogenes haemolyticus longus. L o e w e n-
hardt réwniez stwierdzil we krwi chorego obecnosé
sfreptococcus viridans, a po 3mierci za$ znalazl strep-
tococcus pyogenes haemolyticus longus. Wszyscy wy-
kazali, ze streptokoki w zaleznosci od warunkéw lokal-
nych zmieniajag swe wlasnosci biologiczne.

W powyiszej pracy mnaszej udalo sie nam
zaobserwowaé bardzo wyrazne zmiany wlasnosci
morfologicznych paciorkowcéw w zaleznosci od pod-

loza, na ktérem si¢ znajduja. Na poiywce aga-
rowej lub na poiywce L 6fflera wystepuja
w postacl twordw o réznych ksztaltach, rozmaitej

wielkodci, niejednakowo silnie sie barwiacych i wcale do
streptokokéw niepodobnych. Przy przeniesieniu ich na
hodowle buljonowa okazuja sie typowemi laticuszkow-
cami, charakteryzujacemi sie tem, ze, jezeli przeniesé je
na poprzednia pozywke przyjmuja pierwotne ksztalty
i wlasnodci. Nazwano je wobec tego streptococcus
rolymorphus. Sa to bakterje saprofitujace, znajduja
sie — 1 to w obfitej iloéci — w ganrdle oraz na migdat-
kach. Wystepuja jedynie u cierpiacych na choroby na-
rzadéw jamy brzusznej. Zyja w temperaturze pokojo-
wej okolo 2-ch miesiecy, Czesto wystepuja pod mikros-
kopem gromadnie,

Biorac pod uwage fakt, ze streptokoki — w za-
leznoéci od warunkéw zyciowych — moga zmieniaé swe
ksztalty, a wigc swe wlasnosci morfologiczne oraz, jak
wynika z doswiadczeh calego szeregu bakterjologéw —
réwniez | swe wlasnoséci biologiczne (moga utracié,
wzglednie nabyé wlasnosci patogenetyczne dub hemoli-
tyczne) — nalezy przychylié sie raczej do teorji uni-
tarnej, teorji twierdzacej, Ze nie mozna podzieli¢ strep-
tokokéw na szereg rodzajéw w zaleznosci od ich wlas-
nosci morfologicznych i biologicznych, i Ze rézne cho-
roby moga byé wywolane przez jednego i tego samego
paciorkowca.

Jednakowoz dane powyisze nie przesadzaja jesz-
cze sprawy, i kwestja pozostaje mimo to nadal otwarta,
tak, Ze sluszne moze jest zdanie niektérych autoréw, ze
okreélenie, ktdre streptokoki maja byé zaliczane do pod-
stawowych gatunkéw, a ktdre uwazane za ich odmiany
albo przemiany — jest chwilowo rzecza problematycz-
na. Rozwiazanie tego problemu lezy prawdopodobnie
w nienajblizsze] przyszloéci, jest za$ nierozdzielnie zwia-
zane z trudnoscia definicji pojecia ,,rodzaju’’, ,,grupy’’,
,gatunku'’, | ,postaci’”® wogble.

Wkonecu uwazam za swéj mily obowiazek zlozyé
gorace podziekowanie Panu Profesorowi Dr. R, N i-
tschowi, Kierownikowi Zakladu Mikrobiologijii Se-
rologji, za laskawe wskazanie tematu, swiatle rady
t cenne wskazdwki, oraz zaintzresowanie sie przebie-
giem mojej pracy.

Pani Dr. M. Michniewicz— asystentce
Zakladu bakterjologicznego dziekuje réwniez za pelna
gotowosci pomoc podczas pracy.

Gleboks wdziecznoéé wyrazam réwniez p. Dr.
I. Frendler — asystentce Szpitala na Czystem za

a————3

pomoc przy pobieraniu materjalu od chorych do do-
$wiadczen.
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p. 8). — Demeter K. I. Studien iiber Milchsdurestreptokokken.
IT Mitteilung der Streptococcus lactis (Lister). Lohnis und
seine Beziehungen zu den Fikalstreptokokken (Milchw. Forsch-
gen. Bd. 8, 1929, str. 201—267). — Emil Le Blanc: Zur Arten-
frage der Streptokokken. — Friedberger u. Pfeiffer: Lehrbuch
der Mikrobiologie. (Art. M. Fickera o strept. s. 693). — Giesz-
czykiewicz M. Bakterjologja. Krakéw 1926, — Gundei M.:
Das bioclogische System der Streptokokken (Zentralblatt fiir
Bakt. Orig. Bd. 115. 1929, s, 44—65). — Hilbert: Zeitschriit
fir Hygien. Tem 31, str. 381. — Gryglewicz Teofil: Bakterjo-
logja i serologja, str. 199, — Heim u. Schlirf: Zentraiblatt f.
Bakt. 1. Orig. Bd. 100, 1926, s. 24. — Haupt H.: Zur Bioclogie
des strept. equi und des strept. agalactiae (Zentr. f. Bakt. Bd.
120. 9 kwietnia 1931, str. 291). — Jurukoff, B. (Sofia). Zur
Biologie des strept. viridans bei endocarditis lenta. (Zentr. f.
Bakt. Bd. 120, 1931, str. 392). — Konrad, E.: Weitere Beitriige
zur Vaginalstreptokokkenfrage. — Kraus u. Brugsch: Strepto-
kokken. Art. Leschkego. str. 1091. — Kolle u. Wassermann:
Streptokokkeninfektionen. Art. V. Lingelsheim. (Handbuch der
pathogenen Mikroorganismen czesé I1I, str. 802). — Kolle, W.
u. Hetsch, H.: Die experimentelle Bakteriologie und die Infek-
tionskrankheiten. (Tom 1. 1916 r.). — Kraskowska L. i Nitsch
R.: Zur Morphologie der Streptokokken (Zentr. f. Bakt. Bd.
82, 1918). — Kurokawa u. Ayahiro: Untersuchungen iiber die
Mutation der Streptokokken (Tohoku. Journ. Experim. Medic.
Vol. 9, 1927, p. 355—367). — Lehmann: Erg. Immun. Forschung.
11. (1930). (Zentr. f. Bakt. 1930, Bd. 119). — Linden, H. u.
Gundel, M.: Die Flora der Mundhohle Gesunder und ihre
Bedeutung fiir die Petogenese der Erkrankungen der Atmungs-
organe (Zentralblatt fur Bakt. Bd. 121, 1931, str. 19). — Man-
delbaum M.: Zur Streptokokkenfrage (Zeitschr. fiir Hygiene,
Bd. 58). — Marmorek: Die Arteinheit der fiir Menschen patho-
genen Streptokokken. (Berliner Klinische Wochenschrift, 1902,
Nr. 14). — Nitsch R.: Surowice i szczepionki, t. | Warszawa,
1921. — Reichel Johannes: Ueber eine neue Streptokokken-
form beim MAienschen. (Zentrbl. fir Bakter. Bd 123, 1931,
Str. 19). — Silbzrstrom: Ueber die Arteinheit de: Strentokok-
ken (Zentr. fiir Bakt. Abt. 1, Bd. 41). — Schumacher G.:
Ueber den Streptococcus mucosus und seine Unterscheidung
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von anderen Streptokokkenarten. (Zentr. f. Bakt. Abt. L
Orig. Bd. 41. S. 7). — Schulz Carl: Zur Differenzierung der
Diplo- und Streptokokken. (Hannover 1922, dyssert). — Schnit-
zer, H. u. Amster, S.: Zur chemotherapeutischen Biclogie der
Mikroorganismen. 1II Mitt. Chemotherapeutische Antiseptis
und virulenzinderungen der Streptokokken. (Zeitschrift fur
Hyg. u. Infektionkrenkheiten, Bd. 102, 1924, Str. 287). —
Schottmiiller H. Ueber die Wuchsformen und Virulenz hiimo-
lytischer Streptokokken. (Klin. Wochensch. Jahrg. X. 1931.

Str. 107—110). — Wittholz W. Die Einwirkung von Natrium-
rhodanid auf Milch. II. Die Abtiétung von Milchbakterien.
(Strept. lactis, strept. thermophilus, bact. bulgaric) durch Na-
trium-rhodanid. Milchwirtschaftl. Forsch, Bd. 15, 1933, s. 315—
320). — Zangemeister W. Ucber die Verbreitung der Strep-
tokokken im Hinblick auf ihre InfektiGsitit und ihre hiimo-
lytische Eigenschaft. (Minch. med. Woch. 1910, Nr. 24). —
Zoppritz B.  Ueber Streptokokkenversuche. (Med. Klin.
1909, Nr. 30).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Nerwice doswiadczalne *).

Podali
J. KONORSKI i S. MILLER

L

Zaklécenia prawidlowej dziatalnosci kory moz-
gowej mozemy wywolywaé przy pomocy idwuch od-
miennych metod. Po pierwsze, mozemy bezposrednio
[ub posrednio uszkadza¢ anatomicznie komdrki méz-
gowe, wycinajac albo niszczac réine czesci kory, powo-
dujac sztuczny jej ucisk, albo wprowadzajac do ustroju
jady, ktére dzialaja specjalnie niszczaco na ukiad ner-
wowy, Zmiany funkcjonowania kory beda w tych przy-
padkach organiczne i beda zazwyczaj posiadaly wyraz-
ne tlo anatomiczne. Po drugie, mozemy zaklécaé dzia-
lalnodé kory mézgowej w sposéb bardziej subtelny, nu
drodze jakby czysto fizjologicznej, stosujac bodzce w
ten sposéb i w takich kombinacjach, ze spowoduja one
nieprawidlowa czynnoéé kory. O ile patologja zmian
orgaricznych kory mézgowej powstata wraz z pierwsze-
mi wycieciami, dokonywanemi na mézgu przez
G oltza jeszcze w drugiej polowie zeszlego stulecia,
o tyle patologja zmian ‘funkcjonalnych, o ktérej tutaj
zamierzamy moéwié, jest w calosci zasluga Pawlowa
t dzielem wylacznie jego szkoly. Przejicie od zjawisk
czysto fizjologicznych do wyraznie patologicznych od-
bylo sie tu w sposéb zupelnie naturalny i niemal nie-
postrzezony. Podobnie jak w patologji ludzkiej przej-
scie od stanéw normalnych do funkcjonalnych zabu-
rzefn psychoneurologicznych jest stopniowe, tak tez i w
patologji doswiadczalnej miedzy norma i choroba nie
istnieja ostre granice, i kazdy z objawéw patologicz-
nych znajduje wiele odpowiednikéw w prawidtowe;j
dziatalnosci kory mézgowej.

Azeby méc badaé stany patologiczne dzialalnosci
kory mézgowej, musimy przedewszystkiem posiadaé
pewne i niewatpliwe kryterja jej prawidlowej dzialal-
nosci. Oczywiécie, w przypadku zaburzeA organicznych,
zaklécenia dziatalnoéci korowej sa czesto ,,grube’’
i rzucajace sie w oczy. Polegaja one na niedowladach
koficzyn, na niereagowaniu w sposéb widoczny na okre-
slone kategorje bodZcéw i t. p. W zaburzeniach funk-
cjonalnych jednak mamy zmiany o wiele subtelniejszz,
i dla ich wylowienia musimy posiadaé delikatniejsze
i mniej prymitywne metody badan. Chodzi tu przeciez
o kategorje zaburzen, ktére w patologiji ludzkiej odno-
sza sie do t. zw. zaburzen psychiki, a wiemy dobrzs,

*) Odczyt wygloszony w Tow. Med. Spolecznej dnia
14 styczaia 1935 T,

{
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jak trudmo nieraz u czlowieka wykryé takie zaburze-
nia, i jak czesto mozemy o nich sadzié jedynie na za-
sadzie kontaktu stownego.

Jezeli chodzi o kryterja prawidlowej dzialalnosc.
korowej zwierzat doswiadczalnych (pséw), to przede-
wszystkiem dostarcza nam ich ogélne zachowanie sie
tuchowe zwierzecia podczas doéwiadczenia, Jak wia-
domo, doswiadczenia z odruchami warunkowemi po-
legaja w ogdlnosci na tem, ze pies znajduje sie w spc-
cjalnym stojaku, od czasu do czasu (w odstepach parc-
minutowych) stosujemy rozmaite bodZce — wzrokc-
we, sluchowe, dotykowe i t. p., zawsze jednakowe 7
danej serji doswiadczen i po nich podajemy pokarm.
Niektérym z bodZcéw stosowanych mie towarzyszy po-
danie pokarmu i, o ile bodZce te sa podobne do bodz-
c6w laczonych z jedzeniem (np. dwie czestoéci metro-
nomu: jednej towarzyszy pokarm, drugiej nie, dwa réz-
ne tony, dwa natezenia $wiatla i t. p.), zwierze uczy sie
rozrézniaé¢ bodziec, po ktérym nastepuje pokarm, od
bodZca, stosowanego oddzielnie, lub, uzywajac jezyka
technicznego, bodziec, w zmacniany przez po-
karm, zostaje odréznicowany od bodzca niewzm a c-
nianego. Na pierwszy z nich pojawia sie¢ ruchowa
i wydzielnicza reakcja pokarmowa (oblizywanie sie,
ruch w kierunku przyrzadu do karmienia, wydzielanis
$liny), na drugi reakcja ta wskutek odréinicowania niz
wystepuje.

Otéz zwierze w stanie normalnym zachowuje sic
adekwatnie do sytuacji, w ktdrej sie znajdujs.
Pontewaz doswiadczenia prowadzi sie w stanie glodu,
rzuca sie ono lapczywie na podawany pokarm; nie $pi
podczas dosdwiadczenia; jest w miare spokojne; reaguje
zywo na bodZce warunkowe (t. j. wyZej przytoczone
sygnaly jedzenia), natomiast reaguje ujemnie lub wcale
nie reaguje na bodZce odréznicowane i t. d. Zachowa-
nie sie zwierzat doswiadczalnych jest tak stereotypowe,
Ze nieraz najmniejsze odstepstwa z latwoscia moga byé
zauwazone, swiadczac o jakichs zmianach w zewnetrz-
nej sytuacji lub wewnetrznym stanie zwierzecia,

Posiadamy jednak o wiele dokladniejsza meto-
de okreslania normy stanu funkcjonalnego kory méz-
gowej i stopnia odstepstwa od normy. Jezeli weZmiemy
pod uwage reakcje §linowe psa (ktére mierzymy bar-
dzo scisle przy pomocy specjalnych urzadzed i korzy-
stajac z przetoki $linowej) na rozmaite bodzce warun-
kowe, to zobaczymy, ze ilo$é sliny, wydzielanej przy
poszczegélnych bodZcach, nie jest byaajmniej jednako-
wa, mimo iz po kazdym z nich nastepuje podanie jed-
nakowej porcji pokarmu. Najwieksza reakcje warunko-
wa wywoluja u psa silne bodZce sluchowe (metronom,
dzwonek i t. d.), slabsza — bodzce przygluszone. Tak



18 kwietnia 1935 r.

WARSZA»YVSKIEW(;ZVAvSQPLSMO LEKARSKIE — N_r.hisr 57

Streszczenia pojedyncze.

Bakterjologja i Serologija.

WERR.N i@ SREDALE. Fermentacja weglowodanéw
bez wytwarzania gazu przez szczepy paratyfusowe. (Jour.
of Hyg. t. 34. Nr. 2. 1924 1,).

Szezepy paratyfuscwe B nie wytwarzajace gazu w zwyk-
fvch warunkach hodowania utrzymuja t¢ wlasciwosé. Przez pa-
sizowanie szczepdw takich na podlozach z manmitem lub
dekstrozy z dodatkiem duzej ilo$ci mréwcezanu sodu udalo sie
uzyskaé szczepy, wytwarzajace gaz, Brak wlasnosci wytwarza-
nia gazu nalezy przypisaé niezdolnosci do rozkladania mrow-
czanow, ktére powstajy w pierwszem stadjum fermentaciji.

R. Amzel

P. REMLINGER.i J BAILLY, O obecnoici zarazka
wicieklizny w plucach. (Annales de Plinst. Pasteur, t. 53
1934 r.).

Dotychczasowe prace nad wscieklizna  jednoglosnie
stwierdzaly, Ze zarazka wscieklizny nie mozna wykryé poza
obrebem centralnego i ocbwodowego ukladu nerwowego i porza
obrgbem gruczoléw $luzowych i niektérych innych marzadow
gruczolowych (sutek, trzustka, nadnercze). Z prac autoréw
jednak wynika, Zze mozna stwierdzié¢ obecnosé tego zarazka
w plucach w 37.5%, w watrobie w 30%, w $ledzionie w 27.9%,
w nerkach w 30.0%. Pluca posiadaja nawet dos¢ liczne neuro-
ny zakaZzome, gdyz nawet zastrzykniete domiesniowo wywo-
lujg wécieklizne. Do badan uzyto zarazka ustalonego lub
ulicznego. Doswiadczenia przeprowadzali autorzy na 11 kré-
likach, 4 psach, 4 kotach i 7 §winkach. Zwierzeta albo zabijano
w okresie agonji, albo tez czekano na ich émieré naturalna. Za
kazdym razem platy pluc oddzielanood tchawicy i od duzych
oskrzeli, kitkakrotnie przemywano w wodzie destylowanej,
nast¢pnie miazdZono w aparacie L a tapie Miazge wiro-
wano, przemywano w wodzie destylowanej (powtarzano t¢
czynnos$¢ okolo 20 razy) péki plyn ponad osadem nie stal sic
zupelnie przezroczysty. Nastepnie osad zawieszano w soli fi-
zjologicznej i zawiesing szczepiono $wince do micsni karku
lub uda. Autorzy przyznajg, Ze wyniki te maja wartosé jedy-
nie teoretyczna. Niewiadomo bowiem, jaka role moze graé
obecnosé zarazka wécieklizny w plucach przy szerzeniu sic
tej choroby. Julja Seydel

M. BEERENS. Wpykrywanie zarazka gruili:y w pro-
duktach patologicznych i we krwi, droga zastrzykiwan
wyciagow acetonowych pr. Kocha. (Annales de llnst. Pa-
steur, tom 52, 1934),

Zachecony pracami N égrea i Valtisa, kto-
rzy stwierdzili, ze zastrzykmiecie wyciggu acetonowego pr.
K oc¢h a $winkom, poprzednio zakazonym przesaczem, przy-
spiesza dojrzewanie postaci przesaczalnej, zastosowal autor te¢
metode w swoich badaniach przy poszukiwaniu zarazka gruz-
liczego w plynach oplucnowych i we krwi. Zwierzetom zaka-
zonym w tydzien po szczepieniu zastrzykiwano podskoérnie,
az do dnia, kiedy je zabijano (mniejwiecej przez 2 miesiyce)
1 cm. wyciggu acetonowego hodowli pr. K 0 ¢ h a. Bezpo-
$rednie szczepiemie $winkom plynéw oplucnowych (3 probv)
przesaczonych lub nie, podobnie jak i posiew na podlczu
Léwensteina daly wynik ujemny. Natomiast u $wi-
nek zakazonych temi plynami, lub ich przesqczami, ktérym
zastrzykni¢to wyciag acetonowy pr. K o ¢ h a, stwiendzono
zmiany w gruczolach, a niekiedy 1 w narzgdach. W pasiewach
z tych narzadéw na podlozu Léwemsteima otrzyma-
no hodowl¢ pr. K o ¢ h a, ktore byly chorobotwoércze. Na
14 prob krwi gruzlikow, tytko w jednym przypadku otrzy.nal
autor wynik dodatni przy bezposrednim szczepieniu $winki,

w 10 przypadkach otrzymal hodowl¢ pr. KX o ¢ h a z narza-
dow $winek zakazonych przy jednoczesnem zastrzyknigciu wy-
ciggu acetonowego pr. K o ¢ h a. Szczepy te byly réwniez
chorcbotworcze. Julja Seydel

Lecznictwo.

HYMAN i TOUROFF. Zastosowanie i wartof¢ lecznicza
kroplowych wlewan doizylnych. (The Journ. of the Amer. Med.
Assoc No. 6, 1935).

Wartos$é lecznicza wlewan dozylnych w znacznej mie-
rze zalezy od szybkosci, z jaka si¢ je robi. Wicksze walory
fizjologiczne posiadaja wlewania powolne. H y m an
i Hirshtfeld opracowali technike kroplowych wlewan
dozylnych, ktére pozwalaja na powolme wprowadzame sub-
stancyj odzywczych, plynow, roztworéw soli, srodkéw 'ecz-
niczych, krwi. oraz surowicy. W ciagu 30 miesiecy zastusowali
te metode w 9471 przypadkach. Kropléwki takie w pordwna-
niu z krepléwkami podskérnemi zapewniaja lepsze wessanie,
s4 dl'a.chor'ych mniej uciaZzliwe i daja moznosé pownlnege
wprowadzania lekow wprost do krwiobiegu. Przy szybkosei
wynoszacej 2 — 3 ccm. na minute, wprowadza si¢ na doby
2,5 do 4 litréw ptynu, przygzem kroplowka taka moze by¢ kon-
tynuowana przez szereg dni, a nawet tygodni. W jednym przy-
padku stosowali autorzy kroplowke dozylna w ciaga 24 dni.
Kroplowki dozylne maja zastosowanie w nastepujacych przy-
padkach: krwotoki; wstrzasy; infekcyjne schorzenia wewngtrz-
ne i chirurgiczne; zapobieganie powiklaniom po rozleglych
grozacych wstrzasem zabiegach operacyjnych; zapobiegmie
przelomom tyreotoksycznym i ich leczenie; leczenie réZnych
zaburzenn metabolizmu i toksycznych, jak zatrucie pokarmowe
u dzieci, odwodnienie naskutek wymiotéw lub biegunek, ke-
toza djabetyk(’)w; leczenie zatrué egzogennych (tlenkiem we-
gla,” zwiazkami barbiturowemi, morfina, su%blimatem, arszeni-
kiem); jako kropléwki chlorowe w zatruciu bromem z objawa-
mi moézgowemi., Autorzy wprowadzali ta droga swoiste suro-
wice w ilosci 200 -— 300 tysigcy jednostek przeciwcial pneu-
mokokowych, tezeowych lub bloniczych na dobe; odezyny po-
surowicze przy powolnem wprowadzaniu bardze rozcienczo-
neg¢o czynnika bylv minimalne. Podjgli rowniez na te: drodze
proby masywue) chemoterapii. U 25 mezezyzn 2z objawani
pic,r\votncj.seropozytywnej lub wtérnej kily wprowadzili tg
droga okolo 4 gm. neoarsfenaminy w ciagu 5 dni. Poza od-
czynami goraczkowemi chorzy 7nosili zabieg dobrze i u 95%
otrzymali ujemnego W assermann a mimo ze nie sto-
sowali ani bismutu, ani rteci, W przebiegu kroplowki dozyl-
nej spostrzega si¢ do$¢ czgsto odczyny goraczkowe i dreszcze

Jerzy Fajwlewicz (Lod2).

H. BRAULKE. Nowy sposéb stosowania salirganu:
wstrzykiwania dooplucnowe. (M. m. W. 19341Nr. 14)

Po doniesieniach H a r t I'a o wykonywanych przez
niego bez zadnej szkody wstrzykiwaniach salirganu do jamy
brzusznej w przypadkach puchliny, autor zdecydowal si¢ wy-
konad zastrzykniqcie dooplucnowe u chorej z cor. bovinum
i wielkiemi zastojami przesickowemi w prawej jamie opluc-
nowej. Dotychezas po 2 ¢m.? salirganu dozylnie diureza pod-
nosila sig z 300 ¢m.® na 1500 — 3500 cm.?, spadala jednak na-
stepnego dnia znow do 300 cm? Po zastrzyknigciu tej samej
ilosci $rodka domigsniowo diureza opadala na 3-ci lub 4-ty
dzien znow do poczatkowego poziomu. Dano wigc — po
uprzedniem nakluciu — 1 cm.? salirganu doopfucnowo; podiniej
wystarczylo 1 takie zastrzyknigcie po 2 cm.® kazdorazowo na
2 tygodnie. Chora oddawala przecigtnie 1-go dnia 1600, 2-go
dnia 1400, 3-go"900, 4-go 700, 5-go — 7-go dnia po 550 ¢m.* mo-
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czu. Dopiero 8-go — 9-go dnia ilo§¢ moczu spadla ponizej 400
cm.2. Najlepsze wyniki ctrzymywano, gdy po nakluciu usu-
wano tyllo polowe plynu przesickowego. Chora otrzymala
dotychczas w ciagu 20 tygodni 11 dooplucnowych zastrzyk-
nigé, — razera 20 cm.® salirganu, podczas gdy uprzednio w tych
samych warunkach musialaby otrzymaé 20 dozylnych zastrzyk-
nigé z 40 cm.?® preparatu, aby doznad jakiej takiej ulgi. Inny
vhory z myodegenertio cordis, catkowitym blokiem serca, prze-
sickami w oplucnie i obrzekami ogélnemi czul sie po 5 do-
oplucnowych zastrzykiwaniach (12 cm.? salirganu w ciagu
7 tygodni) daleko lepiej, niz dawniej. Autor wykonywa za-
strzykiwania badZ po ukonczonem nakluciu oplucny zapomocay
igly, uzytej do naklucia, lub tez bez uprzedniego wypuszcza-
nia plynu. lecz w zwyklesn miejscu naktucia, zapomocy dlu-
giej, cienkiej igly. Salirganu nie potrzeba rozcieficza¢ przed
uzyciem, jesli si¢ podczas bardzo powoli wykonvwanego
wstrzykiwania wciaga potrosze plynu przesickowego do strzy-
kawki. Po zabiegu chory jaki§ cras odpoczywa, poczem udaje
si¢ do domu z poleceniem przeleienia 1 dnia w 16zku. Dluzej
utrzymujgce sie i silniejsze, niz po dozylnem lub domieénio-
wem stosowaniu, dzialanie moczopgdne mozna wytlumaczyc
polaczeniem czysto miejscowej diurezy z ogélng dimeza
tkankowa, wywolang przez salirgan, dostajacy sie do kewlo:
biegu. Tietz

Znieczulanie.

BODEN. Ewipan sodowy w dychawicy oskrzelowej.
(Minch. med. Wschr. 1934, Nr. 11).

Niedawno Feld we g o wi zdarzy! sig wypadek
ciezkiej asfiksji po zastosowaniu narkozy ewipanowej u cho-
rego cierpiacego na dychawicg oskrzelowa. Podobny przypa-
dek zauwazyl autor u 44-letniego mezczyzny, cierpiacego od
2 lat na dychawice oskrzelowa. Chory mial by¢ poddany ope-
racji z powodu zapalenia wyrostka robaczkowegn i otrzymal
w celu uspienia 8 e¢m.® 10%-owego roztworu ewipanu-na. do-
zylnie. Czas wstrzykiwania wynosil 15 sekund na 1 ¢cm.® oraz
5 sekund przerwy po kazdym centymetrze szeSciennytn. Na-
tychmiast po wstrzyknigciu - wystapilo silne napigcie miegsni
i znaczne sinica. Po zastosowaniu sztuczriego oddychania na-
stapil stan ciezkiej dusznosci z rz¢zeniem i Swistami, jak w na-
padzie dychawicy. Dopiero po przebudzeniu si¢ chorego ze
snu po narkozie oddech stal si¢ znéw normalny. Zabieg chi-
rurgiczny pomimo wszystko doprowadzono do kofeca bez do-
datku Zadnego innego $rodka usypiajacego. Autor jest zdania,
ze w danym razie nie mialo miejsca porazenie osrodka cdde-
chowego w nastcpstwie zbyt wysokiej dawki ewipanu sodo-
wego, lecz Ze asfiksja zostala spowodowana przez kurcz
oskrzeli, powickszony jeszcze kurczem migsni oddechowych.
Wobec powyzszego autor jest zdania, Ze narkoza ewipanowa
jest przy wspdlistnieniu dychawicy oskrzelowej przeciwwska-
zana, Tietz

R. DECKER. Peina narkoza dozylna zapomoca ewi-
Fanu sodowego. (Med.{Klin. Nr, 11, 1934),

Celem wywolania u$pienia ewipanowego autor wstrzy-
kuje do chwili zasniecia 2 — 4 cm.® roztworu ewipan-na. (2 mi-
nuty na kazdy cm.?); poczem az do rozpoczecia operacji jesz-
cze wolniej dalsze 2 em.®. Nawet po dokonanem wstrzyknieciu
tej iloscl — autor stosuje preparat dla u$pienia calkowitego —
igla nie zostaje wyciggnieta 1 pozostaje w zyle w celu poda-
wania w dalszym ciagu ewipanu kroplami, nawet gdyby cho-
ry byl chwilami nieco niespokojny. Obserwowane czasem drzc-
nie mie$ni wystepuje, zdaniem autora, wskutek zbyt szybkie-
go wstrzykiwania. Podczas wykonywania laparatomij, ktore
trwaly de 83 minut, potrzebna byla w 8 przypadkach ilosé
przeszlo 15 cm.?, a w 4 przypadkach 20 ¢m.* ewipanu kazdo-
razowo. Nawet uszkodzenia wytroby nie przedstawialy abso-

lutnego przeciwwskazania, — nalezalo tylko ostrozniej daw-
kowaé, gdyz dla chorego na watrobe potrzebne sa bardzo ma-
le ilosci $rodka usypiajacego dla sprowadzenia markozy. Stan
podobny do zapasci u 40-letniego chorego (6 cm.® ewipanu-na.)
udalo si¢ usunaé zapomoca coraminy; nastepnych 8 cm.? ewi-
panu pacjent zniésl bez zadnych ujemnych objawéw. 5 razy
notowano po operacjach niepokdj, trwajacy V4 — V5 godz,
czego sobie chorzy jednak pdéiniej nie mogli przypomnied.
Réwniez nie pamietal jeden chory (20 cm.? ewipanu), ze roz-
mawial podczas operacji z chirurgiem. W 8 przypadkach nie
wystarczala do u$pienia ilo$¢ 10 cm.? ewipanu-na.. tak, Ze trze-
ba bylo dodaé jeszcze 20 — 125 g. eteru. U zadnego ze 112
operowanych nie stwierdzono zakrzepéw; wymiotéw nie by-
lo; czasem zdarzaly sie nieliczne pooperacyine niezyty oskrze-
li albo zapalenia pluc. Przeciw bé:lom nastgpczym, ktére sa
slabsze, anizeli po innych sposobach usypiania, autor daje
0,02 g morfiny przed zabiegiem. Zwigkszonego dzialania tok-
sycznego przytem nie zauwazyl. Wogdle mozna powiedzieé,
ze ewipan sodowy w wyZszym jeszcze stopniu spelnil pokla-
dane w nim nadzieje, anizeli si¢ poczatkowo spodziewano.
Tiet z

Choroby serca i naczyn.

S. H. AVERBUCK i S. SILBERT. Trombo-angiitis oblite-
rans — przyczyny $mierci. (Arch. Intern. Med. 1934, t. 54, z.3).

Autorzy przeprowadzili swoje badania na 47 przypad-
kach, ktére dokladnie opisuja. Przyczymami $mierci byly:
1) operacje (7 przypadkéw); 2) choroby inne, wypadki, samo-
Lojstwo (12 przypadkéw); 3) astenja i charlactwo (3); nie-
cbwcdowe zakrzepy i $mieré nagla (22). Specjalng uwage
zwréecno na czqeto wystepujaca niedrozno$é naczyn w in-
nych czesciach ciala poza koficzynami. Zjawiska te w trombo-
angiitis obliterans nie sa rzecza przypadkowa, istnieje wyraz-
ny zwiszek miedzy licznemi zakrzepami narzadowemi a ty-
powemi zmianami w naczyniach konczyn. W 13 przypadkach,
nalezacych do tej grupy, rozpoznano zakrzep tetnicy wien-
cowej, w 3 — zakrzepy tetnic brazusznych, w 1 — moézgowej.
W 5 przypadkach wystapila $mieté nagta, najprawdopodob-
niej z powodu ostrej niedroznosci tetnic wiet.cowych. Jezeli
te przypadki polaczy¢ z 13-ma pewnemi zakrzepami tetnic
wiefcowych, to ,$mieré wieticowa® stanowilaby 38.5% wszyst-
kich przypadkéw $mierci. W naczyniach wieficowych nigdy
nie stwierdzono typowych dla trombo-angiitis obliterans zmian.
Jezeli nie weZmie si¢ pod uwage tych chorych, ktérzy zmarli
z powodu innych chor6b (nienaczyniowych), wypadkéw lub sa-
mob~jstwa, to $émieré¢ spowodu zakrzepéw naczyniowych sta-
nowi¢ begdzie 63% wszystkich przypadkow  $miertelnych.
Z przyyadkéw sekcyjnych (29-u) zakrzepy naczyniowe stwier-
dzono w 58%. Chorzy na chorobe Buer ger a albo po-
siadaja ni%szo§¢ konstytucyjna calego ukladu naczyniowego,
albo tez obocnos$é zmian zapalnych w tetnicach koficzyn stwa-
rza predysporyeje do wystegpowania zaknzepéw i zmian zwy-
rccCnienicwyck r6wniez w innych maczyniach.

H. Makower (Léd2).

W. Mc CRAIG, i G. BROWN. Jednostronne i obu-
stronne przeciccie nerwéw trzewiowych wiekszych i inniej-
szych. Skutki toge w przypadkach nadciénionia tetniczego.
(Arch. Intern. Med. 1924, 1. 54, z. 4),

Przeciecie nerwéw trzewiowych jako metodg leczmiczy
w nadcis$nieniu t¢tniczen' zaproponowali w r. 1923 D an i é-
lopolu i Brining Odtego czasu wykonano te
operacje w nielicznych tylko przypadkach. Autorzy z kliniki
M a y o wykonali ja u 5 chorych. Wyniki naogé! nie byly
zbyt zachecajace. Dalsze stosowanie tej metody polecaja tyl-
ko u ludzi ponizej 45 lat i w okresach wczesnych nadcisnie-
nia samoistnego. W okresach poéiniejszych powstaja wtdrne
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zmiany w tetniczkach, zademonstrowane przez autoréw na
wycinkach z migéni. Wreszcie w ci¢zkich postaciach dola-
czaja sic w szybkim czasie zmiany nerkowe. Oczywiscie w
tvch przypadkach wylgczenie operacyjne nerwéw naczynio-
ruchowych jamy brzusznej nie moze mieé pozadanego wyniku,
H. Makower (Lod2).

KYLIN, KJELLIN i KRISTENSSON. Ciato, podnoszace
poziom cukru we krwi, w plynie i mézgowo-rdzeniowym,
szczegolnie w nadcisnieniu samoistnem.’ (Disch. Arch, . kiin.
Med. Tom 177, Zesz. 2, 1935),

Wiele objawéw w tem schorzeniu wskazuje na nad-
czynmo$é prehipofizy. Symptomatologja tego schorzemia jest
odwrotnoscia lustrzang choroby Simm o n ds a. W nad-
ciénieniu samoistnem stwierdzil Ky lin i Kjellin
zwickszong zawartos$é prolanu w moczu i w plynie moézgowo-
rdzeniowym. L u ¢ k e stwierdzil, ze przedni plat przysadki
wydziela kontrainsularny hormon, wywolujacy podniesienie
poziomu cukru we krwi; ma on byé¢ wydzielany do plynu
mdzgowo - rdzeniowego. Hormon ten ma dziala¢ poprzez hi-
peradrenalinemje. Zwigkszenie zawartos$ci tego hormonu w
plynie moézgowordzeniowym potwierdziloby zdanie K y I i-
n a, ze nadci$nienie samoistne jest zwiazane z madczynnoscia
przysadki. Przez wstrzykiwanie plynu moézgowo-rdzeniowego
dozylnie zdrowym woraz esencjalnym hipertonikom stwierdzili
autorzy podwyzszenie poziomu cukru we krwi, wicksze u hi-
pertonikow. Jerzy Fajwlewicz (Lédz).

W. G. HARRISON Ir. Cisnienie plynu mézgowo-rdze-
nicwego i ciénienie zyine oraz wplyw wypuszczania ptynu
mézgowo-rdzeniowego w leczeniu niewyréwnania serca.
{Arch. Intern. Med. 1934, 53, Nr. 5).

Stosunek cidnienia plynu mdzgowo-rdzeniowego do
cisnienia Zzylnego w grupie kontrolnej (churzy z wyréwnanem
krazeniem) wynosil 1,2 — 2,0, przecigtnie 1,6, u chorych z nie-
domoga serca na tle nadcisnienia lub niedomykalnodei zasta-
wek polksigzycowiatych tetnicy gldwnej pochiodzenia kido-
wego podobnie 1,4 — 1,8, przecigtnie 1,6. W tej drugiej grupic
jednakZe stwierdzalo si¢ nadci$nienie zardOwno plynu mozgo-
we-rdzeniowegc (przeci¢tnie 415,5 w pordwnaniu do 106,5
grupy pierwszej) jak i zylne (250,5 — 64,5). W czasie polepsza.-
nia si¢ niedomogi serca obniZa si¢ «ciSnienie plynu moézgowo-
rdzeniowego rownolegle do cisnienia zylnego, osiggajac ewent.
granice normalne. Obnizenie ci$nienia plynu mézgowo-rdze-
niowego przez wypuszczenie pewnej jego ilosci szlo w parze
w wigkszosct przypadkéw z obmiZeniem ci$nienia Zylnego,
niezbyt wielkiego zresztq stopnia; niekiedy ci$nienie Zylne
nie ulegalo zmianie lub nawet podnosilo si¢. Chorzy prze-
waznie podawali, ze po wypuszczeniu plynu moézgowo-rdze-
niowego duszno$é si¢ zmniejszala. W celu zbadania przyczym
tego zjawiska autor zbadal ci$nienie plynu mézgowo-rdze-
niowego cysternowego i ledZwiowego réwnooczesSnie z cisnie-
niem Zylnem w pozycji siedzacej i lezacej. Zmiana pozycji
z lezacej na siedzaca wywolywala wzrost cisnienia zylnego
i ledZzwiowego, spadek cisnienia cysternowego; przy niedomo-
dze serca spadek tem byl bardzo wielki (255 mm.). Dlatego
wydaje si¢ zrozumiale, Ze wypuszczenie plynu mézgowor
rdzeniowego moze wywolaé takie samo oddzialywanie na
dusznesé, jak zmiana polozenia ma siedzace, Przy wypuszcza-
niu plynu mézgowo-rdzeniowego u chorych z niedomogy ser-
ca nalezy zwracaé uwage na to, azeby czyni¢ to powoli
i ostroznie. Dalsze badania sq jeszcze potrzebne do wyjasnie-
nia, czy wypuszczenie plynu moézgowo-rdzeniowego okaze sic
praktyczng i warto$ciowy metoda leczenia niedomogi serca.

H Makower (LédZ).

Choroby przemiany materji 1 gruczolow
wewnatrzwydzielniczych.

ISOLDE.T. ZECKWER. Hipoglikemja w cukrzycy wraz
z zamknieciem przewodu trzustkowego. (Arch. intern. Med.
1934 t, 54, z. 3).

Ostatnio stwierdzono u pséw z calkowicie wyciety
trzustkg, ktérym wstrzykiwano insuling, ale nie podawano
doustnie  surowej trzustki, nagle powstawanie oslabienia,
zmniejszenia si¢ cukromoczu i przecukrzenia krwi; zwierzeta
stajg si¢ nadwrazliwe na insuline i — bez jej stosowania —
umierajg w stanie hipoglikemji. Na sekcji stwierdza si¢ u nich
zwyrodnienie tluszczowe watroby. Karmienie surowa trzust-
ka nie dopuszcza do powstawania tych objawéw. H e r-
sheyi$Soskin wykazali ze przy braku zaczyndw
trzustkowych u pséw bez trzustki powstaje uszkodzenie wa-
troby, ktére przejawia si¢ pod wzgledem czynnosciowym w
niskim pozicmie cukru we krwi i w nadwrazliwosci na insu-
ling, pod wzgledem anatomicznym w stluszezeniu komérek
watrobowych, Podawanie lecytyny z z6ltka kurzego znosi te
zmiany, umczliwiajac watrobie tworzenie cukru. Karmienie
tluszczem przyspiesza je (Be st ¢ Her s h e y) Nawet
umierajace psy mozna uratowaé za pomocs lecytyny. Podob-
ne zmiany w watrobie uzyskali Berg it Zuck er przez
podwiazanie przewodu trzustkowego. Mann i Magath
wykazali, ze dla powstania hiperglikemji po wycieciu trzustki
konieczna jest obecnoéé¢ watroby; po wycieciu réwniez i wa-
troby zwierzeta gina w stanie hipoglikemji. Te badania do-
$wiadczalne tlémacza calkowicie przebieg kliniczny i stosun-
ki sekcyjne w przypadku cukrzycy, nieleczonym insulina, kto-
ry przybyl do szpitala w stanie wielkiego wyciefczenta,
$piaczki, z poziomem cukru we krwi, wynoszacym 0.052%. Na
sekecji stwierdzono obustronng gruilice pluc rozpadowa, za-
nik trzustki zupelny z licznemi kamieniami w przewodzie,
7zmiany zwyrcdnieniowe w watrcbie. W powstamiu hipogli-
kemji pewng rol¢ odegralo zapewne i niedozywienie chorego,
ale zmiany w watrobie mialy wigksze znaczenie. J os1in
podaje 7 przypadkéw cukizycy z ery Allenowskiego glo-
dzenia, ktére zmarly w stanie hipoglikemicznym. W 10300
sekeyj, wykonanych w 1. 1917 — 1932 w Zakladzie Patolo-
gicznym Uniwersytetu Pensylwanskiego w Filadelfji, stwier-
dzono kamienie w przewodzie trzustkowym tylko w 5 przy-
padkach, cukrzyce¢ za$ zposréd nich tylko w l-ym, powyzej
przytoczonym. Awutorka przypuszcza, ze uszkodzenie watro-
by spowodu braku zewngtrznego wydzielanin trzustki, zwlasz-
cza w przypadkach powiklanych przez niedoZzywienie i gruz-
licg, moze spowodowaé hipoglikemj¢ u djabetykow nawet bez
stosowania insuliny. H Makower (Lodi).

J. OUTEIRINO NUNEZ. Samoistne wahania [glikemji
u zdrowych i chorych na cukrzyce. (Ann. de Médecine T. 36
Nr. 3, 1934).

Glikemja ulega wahaniom w zaleznos$ci od szeregu roz-
norodnych czynnikéw jak niektére leki, hormony, promienie
Roentgena, wysoko$é nad poziomem morza, smakowanie
slodkich przedmiotéw (bez ich polykania) i nawet ingerowa-
nie psychiczne w $nie hipnotycznym. Autor badajic glikemije
naczczo w odst¢pach 5 minutowych wykazal u zdrowych
znaczne wahania, siggajace niekiedy do 52 mg.%. Interesujace
wyniki uzyskal autor przy przeprowadzeniu analogicznych
krzywych u chorych na cukrzyce; i tu stwierdzil znaczne wa-
hania, si¢gajace niekiedy po 5 — 10 minutach do 5 wartosci
naczczo. W przypadkach cukrzycy, leczonej djety i insulina,
stwierdzono, ze w miar¢ spadku glikemji naczczo i ogdlnej
poprawy chorego wahania krzywej ulegaja znacznemu zmniej-
szeniu. Naogé! u cukrzycowych wahania krzywej sa znacznic
rozleglejsze, niz u zdrowych. Pozatem autor spostrzegal u cho-
rych na cukrzycg trzy typy krzywych cukru we krwi, oznacza-
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nych w ciagu 20 minut; niekiedy stwierdza sie staly wuzrost
glikemji, rzadziej stale obnizenie si¢ krzywej w ciagu 20 mi-
nut; majezesciej po 5 minutach spadek, a potem wzrost gli-
bemji. Normalny poziom glikemji regulowany jest przez prze-
ciwniczo dzialajace mechanizmy; obnizenie glikemji powo-
duje podraznienie uk!l. sympatycznego z hiperadrenalinemja,
mobilizacja glikogenu i hiperglikemja; hiperglikemja zas$ po-
budza uklad nerwu blegdnego, co powcduje podraznienie
trrustki z hipoglikemjs. Wahania glikemji, zdaniem autora,
polegaja na wytraceniu z réwnowagi ukladu neurowegetatyw-
nego; obserwacje autora potwierdzajy te¢ hipoteze, gdyz naj-
wigksze wahania glikemji stwierdzano w cigzko przebiegaja-
cej ocukrzycy. Jakéb P en s o n.

Choroby kobiet i poloznictwo.

DAVIES i SHELLEY. Spostrzezenia nad nicdokrewnoscia
hipochromiczng i jej stosunkiem do ciazy. (The Lancet,
Nr. 5803, r. 1934).

Zaburzenie wydzielnicze Zoladka jest najwazniejszym
ceynnikiem w rozwoju niedokrewnosci hipochromicznej. Stad
zespoly anaemia achlorhydrica oraz niedokrewno$é po ga-
strektomji i po gastroenterostomji. Réwniez w niedokrewnos-
ci hipochromicznej, spostrzeganej podczas ci4qzy, zaburzenie
wydzielnicze zoladka jest prawdopodobnie samoistne i pier-
wotne. U pséw usuwano calkowicie Zzoladek i nie zmieniano
potem pozywienia, jednak znosily one ten zabieg bez zabu-
rzen we krwi przez szereg lat. Gdy jednak te psy zachodzily
w ciazg, wystgpowala niedokrewno$¢ o typie hipochromicz-
nym, ktéra wracala rowniez przy nastepnych cigzach. Nie-
dokrewnosé ta ustgpowala szybko po podaniu Zelaza. Obnize-
nie prawidlowej kwasoty zoladkowej jest wige czynnikiem
istotnym dla powstania niedokrewnosci hipochromicznej pod-
czas cigzy. U kobiet cigzarnych bez objawdéw niedokrewnosci
znajdywal autor normaciditas w zoladku. W 26 przypadkach
niedokrewnosci hipochromicznej u cieZarnych stwierdzil au-
tor w 15 przypadkach achlorhydrj¢ i w 8-miu hipochlorhydrjg.
Zmniejszenie lub brak kwasu solnego w wydzielinie gruczo-
fow zoladkowych powoduje gorsze przyswajanie zelaza i or
ganivm matki nie jest w stanie sprosta¢ wzmozZonemu zapo-
trzcbowaniu hemoglobiny. Drugim mniej waznym momentem
przyczynowym jest pozywienie ubogie w skladniki zawiera-
jce Zelazo. Tu nalezg przypadki niedokrewnos$ci hipochro-
micznej podczas ciazy nawet przy normaciditas.

Jerzy Fajwlewicz (LodZ).

BAGINSKI St. O wplywie Luteaminy, wodnej frakcji
wyciggu jajnikowego, na jajniki. (Schweizerische Medizinische
Wochenschrift 1934, Nr. 43).

Autor przeprowadzal systematyczne badania jajnikow
zwicrzat, ktorym wstrzykiwano agomensing przez dluzszy
czas. Jako materjal sluzyly koty, krdliki, $winki morskie,
szezury i myszy. Po dlugotrwatem podawaniu wigkszych ilos-
ci agomensiny badano drobnowidowo jajniki. Okazalo sig, zc
agomensina pobudza owogenezg¢, natomiast przedawkowanie
doprowadza do zanikn wigkszej liczby pe¢cherzykéw i do obu
marcia licznych komoérek jajowych. Jako wynik tych zmian
wystepuje u ludzi i czlekoksztaltnych krwawienie, u ssakow
i innych zwierzat przekrwienie narzadéw rodnych bez rui.
3 mikrofotografje uzupelniaja badania autora. Na zakoncze-
nie poruszono kliniczne stosowanie agomensiny w braku mie-
sigczki, skqapej miesigczki i innych zaburzeniach miesigczko-
wych oraz w niedorozwoju, zaburzeniach przekwitania, wy-
miotach cigzarnych 1 innych. WLKurowski

L. G. AITTEL. Impotentia generandi feminae. (Wien. kl.
Woch. Nr. 44/1934).

Zajscie w ciaze jest mozliwe nawet w bardzo daleko

idacym niedorozwoju narzadow rodnych, znane sa réwniez
przypadki, w ktorych pozamaciczny pléd wydobywano zy-
wym zapomocd laparatomji.

A.Neumann (Baden - Wien).

Raphael KURZROK. Dolegliwosci okresu przekwitania.
(Nelson's Loose-Leaf Medicine, Chapter 1V).

Materjal obserwacyjny autora wynosi okoto 150 przy-
padkow, Nalezy nadmieni¢, Ze objawy przekwitania moga
wystapi¢ w czasie, gdy pacjentka jeszcze miesigczkuje. Obja-
wy te w czasie miesiaczki badZz poteguja si¢, badZ stabna.
Najlepsze natomiast wyniki osiagnigto zapomoca Sistomensiny,
zawierajacej w 1 cm.® zaledwie 1 — 3 jedn. szczurzych. Innemi
preparatami, zawierajacemi 50—100 j. szcz. nie otrzymano tak
dobrych wynikéw. Nie nalezy jednak zapominaé, ze Sisto-
mensina otrzymywana jest z jajnika, podczas gdy inne pre-
paraty rujotwércze pochodza z moczu ciezarnych. Autor
stwierdza, ze w tych przypadkach, gdzie w moczu stwierdzo-
no oestring, nie osiggano zadnych rezultatéw ani Sistomensina
ani Oestring. Przypadki posiadajace mocz wolny od oestriny
otrzymywaly Sistomensing i oestring wedlug nastepujacego
schematu: najpierw 2 razy, potem 1 raz tygodniowo 2 cm?
Sistomensiny domigéniowo, ponadto 3 razy dziennie 5—10
min. amniotiny (rujotwérczy preparat hormonalny z wéd plo-
dowych) oraz 3 razy dziennie 1 tabletke¢ theelol (preparat
z moczu ci¢zarnych, podobny do follikuliny). Najpierw zmniej-
szaly si¢ nawaly, uczucie goraca i pobudliwoéé ogélna, potem
bezsennod¢, zapalenie stawéw oraz hipertensja wywolana
przekwitaniem. Mamy wrazenie, ze duze dawki tagodza prze-
dewszystkiem objawy stawowe, jednakze brak dostatecznej
liczby przypadkow nie pozwala na wyciagniecie ostatecznych
wnioskéw. 1o zrozumienia zaburzen klimakterycznyeh nic-
zbedna jest dokladna znajomos$é czynnosci jajnikow. Nasu-
waja si¢ z7awsze 2 pytania: Jak dlugo winno trwaé leczenie?
Czy leczenic przedluza przekwitanie? Na te pytania mozna
bedzie cdpowiedzicé na podstawie wigkszego materjalu,

F.Sienicki

Choroby nerwowe i psychiczne.

K. HANG. Przyczynek do zaburzeh czynnoici watro-

by w zespolach pozapiramidowych. (Monatssch. f. Psych.
und Neur. Pazdziernik 1924 r.),

Avutor postawil sobie za zadanie przeprowadzenie ba-
dan nad zwiazkiem pomi¢dzy zespolami pozapiramidowemi,
a zaburzeniami czynnosci watroby. Przeprowadzit w tym celu
w 11 przypadkach zespolow pozapiramidowych (5 — drzacz-
ki porainej, 6 — parkinsonizmu pospiaczkowego) badania
czynnosci watrcby, okreslajac urobilinogen w moczu oraz
krzywsa poziomu cukru we krwi, po obarczeniu 40 gr. galak-
tozy. W 50% przypadkow stwierdzil wzmozony urobilinogen
W moczu, co przemawia za zaburzeniem w ukladzie siatecz-
kowo-$rodblenkowyn:, a we wszystkich prawie przypadkach
spostrzegal zaburzenia przemiany weglowodanowej w postaci
wysokiego poziomu cukru naczezo we krwi oraz nieprawidlo-
wego ksztaltu kezywej po obarczeniu galaktozy. Podawanie
skopolaminy i atropiny wplywalo korzystnie na objawy neu-
rologiczne, urobilinogen w moczu zmniejszal si¢, natomiast
przemiana weglowodanowa nie ulegala poprawie. Pod wply-
wem lekow, wplywajacych na czynno$é watreby, jak Decho-
lina, Paraldehyd i Hepatrat objawy neurologiczne nie ulegly
poprawie, natomiast zaburzenia watrobowe zmniejszaly sig.
Wynika stad, Ze uszkodzenie czynnos$ci watroby w zespolach
pozapiramidowych jest zjawiskiem wtérnem. Prawdopodobnie
w zespolach pozapiramidowych ulegajy uszkodzeniu pewne
osrodki, regulujace przemiane materji, nadrz¢dne w stosunku
do czynnosci watroby. H Zeldowicz.
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wiec reakcja $linowa zalezy tu od sily bodZca warun-
kowego. Bodzce dotykowe wywoluja stale reakcje
mniejsza niz stluchowe, bodice swietlne jeszcze mniej-
sza. Zakladajac, ze bodZce $wietlne 1 stuchowe dzialaja
na kore mézgowa psa slabiej, niz stuchowe, uogélniamy
te stosunki, formulujac taz zwane prawo sity
bozcbéw, wedlug ktérego pies w prawidlowym stanic
reaguje adekwatnie do sily fizjologicznej danego bodzca
warunkowego. Wystarczy jednak, aby zwierze znajdowa-
lo si¢ w stanie chocby nieznacznie tylko odbiegajacyin od
normy, np. aby bylo senne, dostatecznie nakarmione
przed doswiadczeniem lub sploszone jakiemis niezwy-
klemi okolicznoéciami, a natychmiast owa prawidlo-
woséé warunkowych reakcyj zostaje zaklécona i w scisle
okreslonym kierunku. W jakim — za chwile zobaczymy.

Gdy méwilismy o prawie sily bodZcéw, nie
wspomnielidmy o jednem odstepstwie, ktére stale wy-
stepuje. Oto, gdy stosujemy bodice stuchowe jeszcze
silniejsze, mniZ wyzej wspomniane, np. bardzo glosny
dzwonek lub trzask, i wzmacniamy je stale przez po-
karm, wdéwczas okazuje sie, ze nie daja one wickszej
reakcji élinowej, niz metronom, jak moglibyémy sie te-
go spodziewaé z prawa sily bodizcéw, lecz reakcje mniej-
sza, taka sama mniej wiecej, jak bodZce sredniej sily.
Tak samo, jezeli zastosujemy jednoczeénie dwa slabc
bodZce warunkowe (np. s$wiatlo i bodziec dotykowy),
ich efekt élinowy na zasadzie prawa sily bodzcéw bedzie
mniejwiecej réwny sumie efektéw na poszczegdlne
z tych bodzcéw, natomiast, gdy zastosujemy jednocze-
énie dwa silne bodZce (np. metronom i ton), reakcja
§linowa bedzie wbrew temu prawu czestokroé nizsza,
niz reakcja na kazdy z tych bodzcéw zosobna. Te na-
pozér paradoksalne i sprzeczne z prawem sily bodzcéw
fakty tlumacza si¢ tem, ze komérki korowe posiadaja
pewna okreslona wy d oln o $¢é czynnosciowa i waszal-
kie podniety t. zw. ponadmaksymalne, t. j. takie, ktére
przekraczaja kres ich wydolnoéci, wywoluja zamiast po-
budzenia hamowanie, t. zw. hamowanie pozakresowe.
Moglibysmy powiedzieé, ze hamowanie to ma znaczenie
obronne i chroni jakgdyby komodrke przed zbyt silnemi,
przekraczajacemi jej wydolnoéé pobudzeniami. Otéz
kres wydolnoéci komérek korowych nie jest wielkoscia
stala: po pierwsze, jak nizej zobaczymy, jest on réiny
u réznych osobnikéw; po drugie u tego samego osob-
nika, pod wplywem réznych okolicznoséci (sernoéé, prze-
karmienie i t. d.) moze sie on obnizaé. Latwo przewi-
dzieé, ze wtedy normalnie silne bodzce, jak metronom,
stana si¢ juz ponadmaksymalnemi i beda sie zachowy-
waly tak, jak w normalnych warunkach bardzo silny
dzwonek, t. j. zréwnaja sie ze sredniemi bodzcami, ktére
nie dojda jeszcze do kresu wydolnoéci i mie zmienia
swych wartoséci. Otrzymamy wéwczas faze wyr & w-
nawcza, nazwana tak dlatego, iZ réznice miedzy
bodZcami silniejszemi i stabszemi zacieraja sie. Gdy
kres wydolnoséci komérek jeszcze sie obnizy, reakcje na
bodzce silne stana si¢ bardzo male lub dojda do zera,
reakcje na $rednie bodzce zaczna sie obmizaé, zas na
slabe pozostana jeszcze bez zmiany: otrzymamy fa z e
paradoksalna, t.j. silne bodice beda mialy
mniejszy efekt, niz stabe. Wreszcie przy bardzo znacz-
nem obnizeniu si¢ kresu wydolnosci wszystkie bodzce,
zarbwno silne, jak i slabe, beda dawaly efekt zerowy
i jedynie (na zasadzie innych praw, o ktérych tutaj nie
méwiliémy) bodice odréinicowane, nie wzmacniane
nigdy przez pokarm, ktére normalnie (i w poprzednich
fazach) dajg reakcje zerowa, zaczng wywolywaé efekt
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slinowy; powstanie faza ultraparadoksalna.

Wyzej opisane zjawiska fazowe, jak wspomnie-
liémy, spotykaja sie + w normie w stanach przedsennych
(dlatego nosza nazwe faz hipnotycznych), swiadczac
o glebokosci stanu hipnotycznego, posiadaja one jed-
nak woéwczas charakter ostry i przemijajacy. Natomiast
w stanach nerwicowych fazy te wystepuja chronicznie
w ciagu dlugich okreséw czasu t sa nader czulym wskaz-
nikiem stopnia zaklécenia dzialalnoéci korowej.

Tak wiec umiemy juz rozpoznawaé stany nerwi-
cowe i mozemy wobec tego przejs¢ do warunkéw ich
powstawania i szczegbélowszego opisu.

11

Pierwsza nerwica doéwiadczalna, na ktéra zwré-
cono uwage, i od ktdrej rozpoczely sie systematyczne
badania w tej dziedzizie, zostala otrzymana raczej przy-
padkowo ok. 15 lat temu przez Szenger-Kres-
townikowa. Chodzilo wéwczas o zbadanie zdol-
noéci rozrézniamia figur geometrycznych u pséw. Na
ekranie, umieszczonym przed zwierzeciem, ukazywalo
sie éwietlne kolo, i bodziec ten byl wzmacniany przez
pokarm, natomiast ukazujaca sie elipsa o stosunku ost
1 : 2 nie byla wzmacniana. Doé¢ szybko wytworzylo sie
zréznicowanie, i pies wydzielal sline jedynie na widok
kola. Wéwczas zaczeto stopniowo zmniejszaé stosunek
osi w elipsie, upodabniajac ja w ten sposéb do kola.
Ckazalo sie, ze, gdy stosunek ten doszedl do 8 :9,
pies w pewnej chwili jakby zaczal odréznicowywaé oby-
dwa bodZce od siebie, lecz nastepnie réznicowanie zni-
klo 1 to nie tylko na te elipse, ale réwniez i na po-
przednia, znacznie rézniace sie od kota. Pies, poprze-
dnio spokojny, stal sie bardzo pobudzony, w stojaku
wyl i skomlal, zrywajac nalepiony balonik do sliny
i gryzac gumowe rurki, stanowiagce urzadzenie do niie-
rzenia iloéci 8liny. Trzeba bylo réinicowanie wytwa-
rzaé¢ od poczatku, przyczem zajelo ono znacznie wiecej
czasu, niz poprzednio, a gdy stosunek osi elipsy zmniej-
szono znéw do 8/9, wszystko popsulo si¢ nanowo.

Od czasu tego doswiadczenia otrzymano w pra-
cowniach Pawlowa, badzprzypadkowo, badz —
im pbzniej, tem czedciej — umyslnie mniej lub wiecz)
ciezkie nerwice, ktérych symptomatologje i terapje do-
kladnie poznano.

Obecnie istnieja cztery zasadnicze i niemal nie-
zawodne sposoby otrzymywania nerwic w warunkach
doéwiadczalnych. Sa to:

1) ostry konflikt proceséw pobudzenia i hamo-
wania,

2) stosowanie bodZcéw ponadmaksymalnych,

3) zbytnie naprezenie procesu hamowania

14) rézne, szczegdlne trudne zadania, stawiarne
zwierzeciu,

Oméwimy warunki powyzsze oddzielnie.

1) Musimy naprzéd wyjasnié, ze bodziec wa-
runkowy, wywolujac reakcje élinowa, powoduje powsta-
nie w odpowiednich osrodkach korowych procesu po-
budzenia. Natomiast bodZce odréznicowane, ktére wiku-
tek stalego niewzmacniania przestaly dawaé efekt §ii-
nowy, wywoluja w osrodkach proces hamowania, ha-
mowania zreszta specyficznie korowego, tak zwanego
wewnetrznego lub aktywnego. Hamowanie to jes:
procesem wybitnie czynnym, nabywa sie ono i trenuje
powoli, tak, jak odruch warunkowy i przy zakldceniach
dzialalnosci korowej moze ulec zepsuciu lub, jak po-
wiadamy, rozhamowaniu Bodzce odréznico-
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wane, wywolujace hamowanie, nazywamy hamulca-
m i. S3 one w warunkach doéwiadczalnych niejako
,,sygnatami niedostania pozywienia“’, tak jak sygnalami
karmienia sa bodzce warunkowe.

Ot6z zastosowanie jednoczesne lub natychmiast
po sobie bodzca warunkowego i hamulca, szczegédlnie
wbéwczas, gdy jest to para bodzcéw odréznicowanych
(np. dwie czestoséci metronomu, dotykanie dwuch miejsc
skéry, z ktérych jedno jest bodZicem warunkowym,
a drugie hamulcem i t. d.) wywoluje ostre zderzenie
obydwuch przeciwnych sobie proceséw, co powoduje
mniej lub bardziej glebokie zaklécenie czynnosci koro-
wej. U niektérych pséw wystarczy raz lub dwa razy
zastosowaé taka kombinacje bodzcéw, aby wywolaé
stan nerwicowy, u innych trzeba stosowad ja wiece]
razy.

Jako przyktad nerwicy, otrzymanej przy pomocy
tego sposobu, przytoczymy doéwiadczenia G ol o wi-
nej nad psem, nalezacym do t. zw. silnych typdéw
(p. n.). Pies ten doskonale nadawal sie do pracy nad
odruchami warunkowemi. Odruchy warunkowe byly
u niego wysokie i stale, prawo sily bodZcéw Scisle za-
chowane, bod%ce odréznicowane zupelnie nie wywoly-
waly reakcji $linowej, pies byl spokojny i zréwnowa-
7ony. Postawiono sobie za zadanie ,,zlamaé" tego psa
i w tym celu zaczeto stosowaé codziennie wyzej opisane
zderzenia ré6znych bod#cé6w warunkowych z hamulcami.
Zpoczatku pies trzymal sie dobrze, lecz po dwuch tygo-
dniach nastapila zmiana. Zwierze stalo sie nadzwyczaj
pobudzone, nie przyjmowalto pokarmu, nie mozna bylo
prowadzi¢ z niem doswiadczen, gdyz zrywalo wszystkie
przyrzady, odruchy warunkowe staly si¢ zupelnie chao-
tyczne. Pies nie dawal sie nawet zaciagnaé¢ do budynku,
w ktérym dokonywano doswiadczenia. Prace nad nim
przerwano i dopiero po przeszio rocznym okresie przy-
stapiono znowu do doéwiadczeh. Zwierze zachowywalo
sie jednak teraz zupelnie inaczej, niz dawniej. Odruchy
warunkowe byly niewielkie, latwo powstawaly w nich
zaklécenia, pies byl bojazliwy i niespokojny; mieliémy
do czynienia z typowym neurotykiem,

Ciekawym przykladem stanu nerwicowego, wy-
wolanego wskutek zderzenia procesu pobudzenia i ha-
mowania, byta nerwica, otrzymana w jednej z seryj du-
swiadczen R ik m a n a. U zwierzecia doswiadczalne-
go wytworzono miedzy wieloma odruchami warunko-
wemi odruch na metronom pewnej czestosci, ktéra od-
réznicowano od innej czestosci. Gdy hamulec byl za-
siosowany juz pare setek razy i nadzwyczaj utrwalony,
pcstanowiono przeksztalcié go znéw na bodziec warun-
kowy i w tym celu zaczeto go wzmacniaé przez pokarm.
Zpcczatku wszystko szlo dobrze, pies na dawny ha-
mulec zaczal wydzielaé niewielkie ilosci sliny i zdawalo
sie, ze przerébka hamulca na bodziec warunkowy uda
sie pomyélnie. Lecz po pewnym czasie sytuacja zmie-
nila sie. Mimo stalego wzmacniania przez pokarm,
reakcja dlinowa na omawiany bodziec znéw spadtla do
zera, i jednoczesnie znikly odruchy warunkowe niemal
na wszystkie bodZce. Czesto pies nie przyjmowal po-
karmu., Gdy prowadzono doswiadczenie bez zastosowa-
nia dawnego hamulca lub bodzca, od ktérego zostal on
odréznicowany, zwierze zachowywalo sie normalnie, na-
tomiast zastosowanie jednego z nich natychmiast za-
kiécalo prawidlowa dziatalnosé nerwowa. W dalszym
ciagu stan zwierzecia pogorszyl “sie jeszcze bardziej
i pies nie znosil wogéle silnych bodzcéw, ktére wywo-
lywaly silne zaburzenia w postaci nieprzyjmowania je-

dzenia, zanikania reakcyj warunkowych i t. d. Widzimy
tutaj, jak silne zaklécenie moze wywolaé tak napozér
niewinna procedura, jak... podawanie pokarmu wéw-
czas, gdy zwierze go nie oczekiwalo. Nalezy, oczywi-
$cie, zaznaczyé, ze pies nalezal do kategorji slabych
typéw (p. n.), podatnych na nerwice.

2) Bodzce ponadmaksymalne, wywolujace silne
wstrzasy, bardzo czesto sa przyczyna powstawania ner-
wic ze wszystkiemi klasycznemi ich objawami. W wa-
runkach laboratoryjnych bodizcem takim jest np. czeste
uderzanie miotké6w w duzy beben, co daje halas tak
ogluszajacy, ze nawet czlowiek znosi go z trudnoscia.
Naturalnym bodZcem ponadmaksymalnym byla wielka
powddz, jaka miala miejsce w Leningradzie w roku
1924-ym. Poniewaz woda zalata psiarnie, psy z wielka
trudnoécia i przy znacznem niebezpieczenstwie zostaly
przeprowadzone do innego budynku. Gdy po paru
dniach rozpoczeto zwykle doswiadczenia z odruchami
warunkowemi, okazalo sie, ze wiele zwierzat znajduje
sie w wyraznym stanie nerwicowym: wykazuja one
chaotyczna dziatalno$é odruchowo - wydzielnicza, nie
przyjmuja pokarmu, silne bodzce, ktére dawniej wywo-
tywaly znaczny efekt slinowy, obecnie sa dla pséw nie
do zniesienia i powoduja ogélne zahamowanie i t. d.

3) Musimy sobie uprzytomnié, ze bodzce od-
rézricowane, niewzmacniane przez pokarm, nie sa by-
najmniej dla zwierzecia obojetne, lecz wywoluja swo-
jego rodzaju stan napiecia nerwowego, szczegélniej wte-
dy, gdy sa one doéé zblizone do bodzcéw, od ktérych
zostaly odréznicowane. Pies podczas hamulca, a szcze-
gblniej po nim, zawsze jest troche niespokojny, odwra-
ca si¢ od przyrzadu do karmienia, nieraz prébuje ze-
drzeé sobie balonik do $liny i t. d. Wszystko to jest
objawem trudn o éci, jaka dla kory mézgowej sta-
nowi — powstrzymywanie reakcji pokarmowej. Nic
wiec dziwnego, ze gdy nagle zamiast zwyklych 15—30
sekund hamulec przedtuzamy do 3-ch, 4-ch minut, mo-
ze to wywolaé ciezkie nastepstwa w funkcjonowaniu
uktadu nerwowego.

4) Woreszcie, wszelkie trudne zadania, jakie sta-
wiamy psu, moga prowadzi¢ do powstawania nerwic,
co zreszta najczesciej mozna wytlumaczyé zderzeniami
procesu pobudzenia i hamowania. Do takiej kategorji
nalezy zaliczyé np. nerwice opisana na poczatku, po-
wstala w czasie réiniczkowania kota od elipsy. Poucza-
jacym przykladem tego rodzaju jest stosowanie danego
bodzca przy nie kazdorazowem wzmacnianiu go przez
pokarm.

Jezeli jakis bodziec warunkowy stosuje sie w ten
sposdb, ze kolejno raz wzmacnia go sie przez pokarm,
raz nie, psy, po wiekszym lub mmniejszym okresie czasu,
rozwiazuja pomys$lnie powyzsze zadanie i reaguja pra-
widlowo na ten sam bodziec, raz wydzielajac sline, a raz
nie. Jezeli jednak bedziemy dany bodziec wzmacniali
tylko co czwarty raz i w dodatku wstawiali go miedzy
inne bodZce warunkowe, zadanie takie przekracza na-
ogdél mozliwosci psa. Jest rzecza ciekawa obserwowad
w ciagu diugiego czasu rozmaite stadja zachowania sie
takiego zwierzecia. Widaé wodwczas, jakie meczarnie
przechodzi ono, nie mogac przystosowaé sie nalezycie
do warunkéw doswiadczenia. Zpoczatku wszystko od-
bywa sie wzglednie spokojnie. Pies na dany bodziec to
wydziela éline, to nie, jest mniej lub bardziej pobudzo-
ny, badZz oczekuje pokarmu i oczekiwanie to zostaje
zawiedzione, badz naodwrét przejawia reakcje ujemna
i nagle pokarm zjawia sie. Powoli jednak widzimy, zZe
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sytuacja zaczyna zwierze coraz bardziej denerwowaé:
staje sie ono pobudzone podczas calego doswiadczenia,
pobudzenie to dochodzi do zenitu, gdy stosuje sie bo-
dziec, na ktéry pies nie wie, czy dostanie pokarm, po
jednorazowem lub dwukrotnem zastosowaniu takiego
bodzca, czesto zwierze rie przyjmuje wiecej podczas do-
$wiadczenia pokarmu itd. Okresy pobudzenia przeplata-
ja sie okresami apatji, kiedy wszystkie odruchy warun-
kowe obnizaja sie lub wykazuja paradoksalne stosunki,

Oceny

J, P. PAWLOW, Ch. S. SHERRINGTON, E. D. ADRIAN.
Mdzg i jego mechanizm. Przelozyli, wtepem i przypisami
opatrzyli Jerzyj Konorski i Stefan Milter. (Naktadem
Mathesis Polskiej, Warszawa 1935),

Jest to rzecza pelng powabu widzieé, jak wielcy bada-
cze, tworcy nowych pogladéw i horyzontéw, zdaja sprawe
w sposob przystepny ze swych dociekan, ktore, juk np. w
przypadku P a w ! o w a, stanowiy istotng tre$¢ calego
ich dlugiego Zywota. W ksiszce niniejszej zostaly doskonale
dobrane prace 3-ch przodujacych badaczy, ktorzy fizjologje
o$rodkowego ukladu nerwowego pchngli na nowe tory. Naj-
mniej stosunkowo znane dotychczas szerszemu ogélowi prace
mlodego laureata N obla, Adriana z Cambridge, do-
tycza dmpulsdow, powstajgcych w  elementach nerwowych.
Adrian wykryl jeden z podstawowych faktéw dzia-
lalnosci ukladu nerwowego, ten mianowicie, iz wszystkie im-
pulsy, powstajace pod wplywem podraznienia narzadu recep-
cyjnego, sa roéwnowartosSciowe, réznia si¢ zas jedynie swoja
rytmika. Impulsy te daja sie mierzy¢ jako subtelne wylado-
wania elektryczne. Koncepcja fal, powstajacych w korze
mozgowej, doskonale harmonizuje z jednej strony z caly fi-
zyka wspolczesna, z drugiej z pewnemi kierunkami badan
psychologicznych, w pierwszym rzedzie tak zwana psychologja
postaci. Sherrington, mistrz fizjologji ukladu ner-
wowego, w pracy p. t. ,Mozg i jego mechanizm" rozwaza
mézgowie jako wielki aparat sygnalizacyjny, przyczem zasta-
aawia si¢ specjalnie nad jego znaczeniem dla funkcyj, zwa-
nych psychicznemi; ostateczna konkluzja brzmi tutaj dosé
sceptycznie, i na podkreslenie zasluguje ostroznos$é i kryty-
¢yzm, z jaka mistrz fizjologji wypowiada np. zdanie naste-
pujace: ,,Nie znaczy to, zeby jakiekolwiek prawo dzialalnosci
odruchéw moglo by¢ zastosowane do zjawisk psychicznych®.
Stosunek pomigdzy umyslem a moézgiem wydaje mu sie wcigz
jeszcze cbjety dawnem ignorabimus”. Zato inny wielki
mistrz fizjologji ukladu nerwowego, twérca nauki o odru-
chach warunkowych, Pa w!low, daleki jest od takiego
sceptycyzmu. Z wiecznie mlodym entuzjazmem usiluje nauke
swojg zastosowa¢ do coraz to nowych dziedzin — obecnie
juz i psychopatologji. Cokolwiek moznaby powiedzieé o istot-
nej wartoéci tych usilowan, zasluguja one w kaidym razie
na najwyzsze nasze zainteresowanie. Tlémacze, sami dzielni
uczniowie P a wlo wa, pracom jego poswigcili najwic-
cej miejsca. Jest ich cztery, i daja one pelny obraz zasadni-
¢zych ryséw nauki o odruchach warunkowych i jej zastoso-
waniu. G. Bychowski

Adolt BICKEL. Naturgemésse Erndhrung und Eiweiss-
steftwechsel. (Nakladem Georga Thieme, Lipsk 1935 r., str. 44),

Wyklad, poswigcony szeroko dzi$ omawianym zagad-

zwierze zachowuje sie sennie i obojetnie. Czesto bywa
tak, ze jezeli nie stosujemy owego bodzca o nieokreslo-
nem znaczeniu dla psa, wszystko jest w porzadku i od-
ruchy sa prawidlowe, jak tylko jednak dotkniemy sie
tego ,,chorego punktu'’, wszystko zaczyna sie psué, i za-
kiécona dzialalnoéé nerwowa moze trwaé kilka dni.
Wreszcie przychodzi prawdziwa nerwica, gdy pies staje
sie niezdatny do dalszej pracy doswiadczalne;j.

(Dok. nast)

ksiazek

nieniom racjonalnego Zywienia, a w szczegdlnosci djety jar-
skiej, oparty jest na badaniach, przeprowadzanych pod kie-
rownictwem Bickela w latach 1932—~1934. Badania te
sa nadzwyczaj cenne zaréwno z teoretyczno-naukowego, jak
i praktycznie zyciowego punktu widzenia. Pod wzgledem
naukowym na szczegélna uwage zasluguje fakt, ze dotychczas
przeceniano znaczenie bilansu azotowego. W niedoZywieniu
bialkowem mozZe on pozostawaé dlugo dodatnim, gdyz zmia-
ny mechanizmu utleniania i procesy wyréwnawcze w ustroju
moga przez pewien czas utrzymywaé dedatni bilans azotowy,
tem niemniej jednak ustréj nie jest zdroéw, o czem $wiadczy
przesunigcie stosunku C i N na niekorzy$é azotu (carbonuria
dysoxydativa). To samo zjawisko stwierdzamy, podajac bial-
ko niepelnowartosciowe, nawet z jedmoczesnem podawaniem
brakujacych aminokwasow. Nalezy przyjaé, Ze wchlanianie
bialka zachodzi nietylko w postaci aminokwaséw, lecz i zwiaz-
kow biatkowych bardziej zlozonych; sposéb powiazania ami-
nokwaséw w tej drobinie bialkowej jest rzecza pjerwszcej
wagi, rozstrzygajacej o biologicznej wartos$ci bialka; istnieje
rowniez prawdopodobienstwo, ze w sklad tej drobiny wcho-
dzg nieznane nam, chwiejne aminokwasy, ktérych droga ba-
dan chemicznych nie umiemy dzi§ rozpoznaé. Badania te oba-
laja teorje Hindhede i innych zwolennikéw djety
ubogiej w biatko, jak réowniez przeciwstawiaja sie zwolenni-
kom djety jarskiej. Niedoborowos§¢ wiekszosci bialek roslin-
nych, trudno$é uzyskania tg droga dostatecznych ilosci wehla-
niajacego si¢ bialka, dane anatomiczne, historyczne i geogra-
ficzne — wszystko to przemawia za tem, Ze czlowiek jest
istota wszystkoZerng, i wynikajace z jakichkolwiek pobudek
dyzenta do ograniczenia jego Zywienia w sensie djety jarskiej
sa w jaskrawej rozbieZnosci z podstawowemi danemi nauko-
wemi. Na tem jasnem i niedwuznacznem twierdzeniu polega
warto$é praktyczna ksigzki. Czy jednak wywody te zdolaja
przezwyci¢zyé, méwiac slowami autora, ,,otumanienie juz za-
sadniczo mrocznych gléw®, nalezy, niestety, powatpiewad.

Ludwik Justman,

__ Ewald GERFELDT. Nahrungs- und Genussmittel. Nakfa-
dem Georga Thieme, Lipsk 1935, str, 118,

Podrgeznik dla wzakladow badania $rodkéw spozyw-
czych, zawiera odpowiednie przepisy prawne i wskazoéwki or-
ganizacyjne. Oméwione sy4 kolejno metody badania $wiezosci
i zafalszowan w poszczegélnych grupach pokarmowych. Diugi
spis $rodkéw, jakiemi posluguja si¢ falszerze, uzasadnia nie-
zbednos¢ Scislej kontroli 1 korzystaaia z zawartych w ksiazce
tej wskazowek.

Ludwik Justman.
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Wskazowki praktyczne

Leczenie wylysienia w mlodym wieku wedlug R. O.
Steina: Nacieranie glowy 3 razy w tygodniu roztwo-
rami siarki (spirytus sulfoformowy lub Tra antiseborrhoica);
3 pozostale dni skraplanie glowy mieszanka: Rp. Acid. salicyl.
1,5, Resorcini 1,5; Trae chin. spl. 6,0; Trae capsic. 4,0; Menthol.
0,3; Spir. Camphor, 20,0; Spir. Vin. dil. ad 200,0; raz na 2 ty-
godnie mycie glowy spirytusem mydlanym: Aether. Peirol.
25,0; Liquor. Carbon. deterg. 25,0; Spir. sapon. kalin. 150,0;
2 tyzki tego mydla plynnego mocno skldcié z 4 tyzkami wody
gorgcej. (Med. Klin. 1935, N. 1).

—0—

Eszenyi radzi u kazdego chorego na plgsawice
stosowaé leczenie hipnotyczne. (M. m. W. 1934. N. 35).
-——-0—_

Djeta w chorobach watroby i drdg zolciowych wedlug
E. W. Loppa Maly dowoz bialka, gléownie migsa.
Zbytnie ograniczenie tluszczu nie jest konieczne w choro-
bach watroby., Oszczedzanie woreczka zolciowego wymaga
unikania draznienia go bodZcami takiemi, jak wszelkiego ro-
dzaju tluszcze, zoltko jajka, migso, zupy miesne, napoje alko-
holowe, kawa (takze kawa bez kofeiny), wody mineralne
i wicksza cz¢$¢ rodlinnych przypraw korzennych. Obfite je-
dzenie jest szkodliwe. Pozadany jest obfity dowdz cukru
i cukru gronowego. Schorzenia zapalne wymagaja djety jak-
najubozszej w sél i przeciwzapalnej. W sprawach zapalnych
przewleklych djeta, wspierajaca konieczno$¢ odwodnienia.
(Fortschr. Ther. 1934, wrzesien).

—_Q—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 8 stycznia 1935 roku.

Poczatek o godz. 20 min, 15.

Cze$é I-sza. Naukowa.

a) Odczytane protokoly posiedzenia naukowego z dnia
11 grudnia r. b. oraz posiedzenia administracyjnego z dnia
18 grudnia 1934 r. przyjeto.

b) Kol. Zembrzuski L — czlonek T-wa, wy-
glosil odezyt p. t.: ,,Znaczenie studjow nad historja medycyny™.
(Streszczenie wlasne).

Prelegent rozpatrzyl zagadnienie pozytku studjow nad
historja medycyny, jako nauka czysta i nauka stosowana. Jako
nauka czysta h. m., poszukujgca, jak inne nauki, prawdy dla
prawdy, powinna by¢ przedmiotem badan lekarzy-historykow,
posiadajacych odpowiednie wyksztalcenie, co wymaga stwa-
rzania katedr i instytutéw dla tej dyscypliny. Jako nauka sto-
sowana, h. m. moZze przynosi¢ korzy$¢ z punktu widzenia
i etyczno-uczuciowego, metodologicznego, ideowego i czysto
praktycznego. Czynnik etyczno-uczuciowy wynika z natural-
nego pope¢du, uznania i poszanowania zaslug, polozonych w
przeszlo$ci dla nauki lekarsKiej ze strony badaczéw i entuzja-
stow wiedzy, przygotowujgcych grunt dla pracy nastepnych
pokolen, bez czego praca ta, by staé si¢ wydajna, bylaby nie
do pomyslenia. Powtére, poznanie kierunkéw i doktryn lekar-
skic w ich dziejowem stawaniu si¢ i rozwoju rozszerza i po-
g.cbia nasz §wiat~~oglad, zniewala do krytycznego ustosunko-
wania si¢ do z¢ yczy wspdlezesnych, chroni przed szkodli-
wym dla nauki _.bjektywizmem i dogmatyzmem, oraz pro-
wadzi do bezstronnej analizy wlasnych badan, dociekan i dzia-
lalnosdci praktycznej. Zwlaszcza niezbedne jest poznanie prze-
szlo§ci medycyny rodzimej, narodowej i niesugestjonowanie
si¢ wylacznie zdobyczami medvcyny obcej, jak to zbyt czesto
ma miejsce, a co bynajmniej nie sprzyja koniecznej propagan-
dzic wlasnej nauki i jéj rzeczywistych, oryginalnych zdoby-
czy na terenie migdzynarodowym. Wreszcie poznanie dawnych
pogladéw i metod postepowania lekarskiego, a nieslusznie za-
pomnianych i lekcewazonych, daje sposobnoasé do wskrzesze-
nia, niekoniecznie w pierwotnej postaci i w caloéci, starych
teoryj i metod, lecz tkwiacych w nich pomyslow i idej z ich
wyzyskaniem i zmodernizowaniem stosowanie do wymagaf
wspolczesnych postepow wiedzy lekarskiej, przy zastosowaniu
elementu krytycznego.

Posiedzenie zakonczono o godz. 21-szej.

Prezes: L. Paszkiewicz
Sekretarz Doroczny: A. Pruszczynski

Posiedzenie z dnia 15 stycznia 1935 roku.

Posiedzenie rozpocz¢to o godz. 20 min. 5. Obecnych 76
czlonkow i 42 gosei.

1. Odczytany protokol posiedzenia naukowo-wyborcze-
go T-wa Lek. Warsz. z dnia 8 stycznia 1935 r. przyjeto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci tytuly prac
nadestanych ostatnio do bibljoteki T-wa.

3: Kol Prezes wita nowych czlonkéw T-wa { wre-
¢za im dyplomy.

4 Kol
odezyt p. t.:
wlasne).

Po krotkim wstepie historycznym nastepuje omoéwienie
posocznicy w ujeciu Schottmiillera Wprowadzenic
przez miego ogniska posocznicy, jako istotnej cechy choroby,
stanowi wielki postep w tej dziedzinie, jednakZe niewystarcza
wobec niescistosci okreslenia i niemoznosci odgraniczenua po-
socznicy od spraw ropnych, przebiegajacych z bakterjemja

F. uwaza posocznice za 0goélne zakazenie ustroju w zna-
czeniu przerzucania zarazkow do réznych narzadow. Przerzuty
odbywajg si¢ glownie w postaci zatoréw bakteryjnych. Takic
ujecie sprawy wymaga tez przeobrazenia pojecia o ognisku
posocznicy, ktére ogranicza sic do dwuch postaci: zapalenia
wsierdzia i zapalenia zyl zakrzepowego.

Istnieje tez postaé¢ posocznicy bez przerzutow, F. uza-
leznia ja od naglego wtargnigcia szczegolnie zjadYiwych zaraz-
kow lub wielkiej ich liczby. Powoduje to porazenic ukladu
siateczkowo-§rédblonkowego, ktory, jak wiadomo, wchlania
zarazki. Moga one stamtad wychodzi¢ znéw do krazenia w
stanie nieszkodliwym, 2 nawet rozmnazaé sic we krwi

W dalszym ciggu omawia F. rol¢ ukladu siateczkowo-
srodblonkowego w posocznicy w ogélnosci i wyraza przvpu
szczenie, Zze znaczenie jego jest przeceniane. Duzy wplyw na
przebieg choroby ma umiejscowienie ogniska posocznicy.

Z zastrzezeniem odnosi si¢ F. do narzadéw brzucha,
jako mozliwych wr6t zakaZenia ogélnego i podnosi znaczenie
watroby, jako narzadu, zatrzymujacego zarazki. Bakterjemji
z przewodu pokarmowego nie nalezy przeceniaé¢ wobec latwej
przepuszczalnosci $ciany jelita.

W rozpoznaniu kladzie ¥. nacisk na zatory i przerzu-
towe sprawy zapalne. Bakterjemja nie powinna mie¢ charak-
teru przypadkowego.

W leczeniu podnosi F. wazno$é usuniccia dostepnych
siedlisk bakteryjnych. Omawia sprawg¢ podwiazywania zyl.
Przechodzi dalej do leczenia roztworami koloidalnemi metali,
porusza sprawe¢ wegla, dalej preparatow chiny i siarki.

W zakoniczeniu moéwi o leczeniu szczepionkami, suro-
wicag i o przetaczaniu krwi:

Posiedzenie zakonczono o godz. 22 min. 45.

Prezes: Ludwik Paszkiewicaz

Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski

Filinski WL—czlonek T-wa, wyglosit
»Istota i leczenie posocznicy“. (Streszczenie

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego w Wied-
niu z dn. 20 czerwca 1934 r. (Wien. med. Wschr, Nr. 14, 1935),
pokazywal K. Kundratitz przypadek ospy wietrznej.
Fotografja pckazywala wybitnie wyrazone odcinkowe, przy-
pominajsce poélpasiec ulozenia pecherzykow. Chlopiec zacho-
rowal w przebiegu epidemji wietrznej ospy w ogrodku dzie-
cigcym. To umiejscowienie wykwitéw wietrznej ospy, przy-
pominajace polpasiec, - przemawia za powinowactwem etjo-
logicznem wietrznej ospy z polpascem.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego w Wied-
niu z dnia 20 czerwca 1934 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 14 -



18 kwietnia 1335 r.

1935) F r e y pokazywal krzywe elektrokardjograficzne dziec-
ka, ktére zachorowalo na zlosliwa blonicg i zmarlo wskutek
niej. Przypadek dotyczyl 10-letniego dziecka, ktdére zachoro-
walo 22 maja. Naloty byly rozlegle. 23 maja 15.000 jednostek
uodparniajacych. Do 28 maja samopoczucie dobre, naloty
mikly. Od 28 maja stopniowo zwickszajace si¢ pogorszenie
stanu, Czestosé akceji serca zmmiejszyla si¢ do 48 uderzen.
Cisnienie krwi spadlo do 65 mm. Hg. Dzien przed Smierciy
czestesé akeji zwigkszyla si¢ do 84, ci$nienie krwi podniaslo
sic do 65 mm. Hg.; krzywe elektrokardjograficzne wykazaly na-
stepujgce zmiany: czgstosé 86; zrazu uszkodzenie prawej ga-
lazki ukladu przewodzenia i uszkodzenie drobnych rozgale-
zien ukladu przewodzenia bodzcow. Nastgpnie przy spadku
czestosci do 48—52 uderzen komorowych rozwingl si¢ blok
przedsionkowo - komorowy. Umiejscowienie bloku musialo
sie znajdowaé powyzej miejsca podzialu ukladu przewodzenia
bodicow, gdyz weiagu dwuch kolejnych dni spostrzegano raz
blok prawej, raz — lewej galazki. Musialy wige by¢ ogniska
w peezku i obu galazkach ukladu. Wreszeie przyszio znowu
do zwiekszenia sig czestosci akcji komér do 84 uderzen wsku-
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tek ustapienia bloku przedsionkowo - komorowego, przyczem
zjawil si¢ znowu pierwotny blok rozdrzewicmis (Arborisations
block). Powrécilo przewodzenie przedsionkowo - komorowe
z czasem przewodzenia < 0,20. Uszkodzenie drobnych roz-
galezien ukladu przewodzenia bodzcéw, ujawniajace si¢ tylko
przy duzej czestosdci, nosilo wiec charakter nieodwracalny.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego z dnia
20 czerwca 1934 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 14 - 1935), W,
Korntfeld i E. Nobel méwili o wplywie kryzysu go-
spodarczego na odzywianie i rozwdj clelesny dzieci wieden-
skich. Na podstawie krzywych graticznych dowodzg prele-
genci, ze pomig¢dzy dzieémi bezrobotnych a dzieémi zarobku-
jacych zachodza znaczne réZznice ze wzgledu na przecigtne
wartosci wzrostu, wagi ciala oraz stanu odzywiania, okresla-
ne wskaznikiem Pelidisi Pir a u e t a. Lecz nawet dzieci
bezrobotnych, ktérych stan okazal sie znacznie gorszy od
stanu dzieci zarobkujacych, wykazuja w Wiedniu w r. 1934
7znaczng poprawe zarowno rozwoju cielesnego, jak i stanu od-
2zywiania w poréwnaniu z dzieémi wczesnego okresu powo-
jennego (lata 1920—1022).

Odcinek

800-lecie urodzin Mojzesza Majmonidesa *),

Podat
Dr. A. WIRSZUBSKI (Wilno).

Rocznice urodzin i $mierci stawnych ludzi stano-
wia zazwyczaj okazje do przypomnienia ich zastug i czy-
néw. W dniu 17 kwietnia r. b. przypadla 800 rocznica
urodzin tytana duchowego éwiata, wybitnego filozofa,
teologa i lekarza Mojzesza Majmonidesa, ktéry
u Zydéw figuruje pod nazwa ,,Rambam"™ wedle inicjz-
16w imienia swego i ojca. Jesli czasopismo lekarskie, rzecz
jasna, nie nadaje si¢ do omoéwienia zastug M a j m o-
nidesa jako autora glosnej pracy filozoficznej
,»More Newuchim' (Przewodnik bladzacych), ktéra to
praca stawia M a jm o nid e sa naréwni z filozofein
greckim Arystotelesem, jesli pozatem czasc-
pismo lekarskie jeszcze mniej nadaje sie do opisu za-
sligMa jmonidesa, jako najwickszego autory-
tetu nauki talmudycznej (Miszne - Thora), to nato-
miast nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze jest ono
wlasciwym  terenem do szczegdlowego traktowania
czynéw i zaslug lekarza Majmonidesa, ktéry
w dziejach medycyny zajmuje poczesre miejsce, bodaj
nardéwni z glosnemi imionami Hippokratesa
i Galena.

Urodzil si¢ w Hiszpanji (Kordoba), ktéry to
kraj musial w 13-tym roku Zycia opuscié¢ razem ze swo-
ja rodzing z powodu przesladowan religijnych i dopiero
po 12-tu latach wedréwek swej rodziny po rozmaitych
krajach i miastach osiedlil sie na stale w Kairze. Od
dziecifistwa i w poézniejszym okresie zycia obcowal
z Arabami, od ktérych pobieral wyksztalcenie w mec-
dycynie, przewaznie u nauczyciela swego Awerro e-
s a, slynnego w historji medycyny arabskiej. Nawia-
sem zaznaczam, Zze okres ksztalcenia sie M a jm o n i-
desa zbiegl sie z okresem s$wietnego rozwoju medy-
cyny arabskiej, co stworzylo najmocniejsza podstawe
jego wyrobienia w nastepstwie jako najznakomitszego
lekarza tej epoki historycznej. Nie dosé na tem, M a j-
monides o wiele przewyzszyl autorytetem swoich
rauczycieli - lekarzy arabskich, czego dobitnie dowo-
dzi fakt zamianowania go przez cale zycie az do zgo-

*) Wygloszone na posiedzeniu Tow. Lekarzy Zydoéw
w dniu I, IIL, 1935 ;.

nu lekarzem przybocznym sultanéw egipskich. Jego
wyzezo$¢ uznawali réowniez Arabowie, o czem $wiad-
cza m. in. fakty nastepujace. Znany w te czasy lekarz
z Bagdadu Achdaltif pisal do sultana egipskiego,
ze pragnie przyjechaé do Kairu, azeby zetknaé sie
z trzema stawnymi mezami tego miasta, pomiedzy ni-
mizMajmonidesem. Poeta arabski Alsaid
ulozy! wiersze na czeé¢ M a jmo nid e s a, przy-
czem wyrazit sie, ze lekarz rzymski G al e n umial le-
czyé jedynie cialo, natomiast Majmonides umie
leczyé i cialo 1 dusze. O slawie swiatowej M a j m o n i-
d e s a $wiadczy fakt zaproszenia go na stanowisko
lekarza przybocznego do kréla angielskiego Ryszarda,
co, zreszta, Majmonides odrzucit podobno ze
wzgledéw politycznych, gdyz miato to miejsce w okre-
sie wypraw krzyzowych.,

O wzietosci lekarskiej M ajmonidesa
dwiadczy jego autentyczny list do Naczelnego Rabina
francuskiego, gdzie usprawiedliwial sie, dlaczego nie
dysponuje czasem do przethwmaczenia z arabskiego na
jezyk hebrajski swej glosnej pracy filozoficznej ,,More-
Newuchim*®. Podaje dostownie tekst tego listu:

,,Moja praktyka lekarska bardzo mnie obciaza,
gdyz zobowiazany jestem odwiedzaé sultana codzien.
Gdy sam sultan lub ktére z jego dzieci oraz licznych
zon zachoruje, nie moge wtedy opuécié palacu wladcy.
Nawet, gdy zachoruje kto$ z jego slug, nie wolno
mi opuszczaé stolecznego m. Kairo. Nawet w te dni,
kiedy w patacu nikt nie zapada na chorobe, nie moge
opuszczaé palacu do potudnia. Gdy zas wracam popo-
ludniu do domu, ogromnie znuzony, zastaje wszyst-
kie pokoje mego mieszkania przepelnione pacjentami,
wéréd ktérych sa obecni mahometanie, chrzeécijanie
i zydzi, tak zamozni, jak nedzarze: wszyscy oni czekaja
na moja pomoc lekarska. Zwykle wychodze do nich
i prosze o przebaczenie, Ze nie zaraz ich przyjme, bo
musze si¢ posilié, a ma to miejsce raz na dobe. Potem
wychodze do pacjentéw i udzielam im porad. Zaraz po
tej ordynacji naplywaja rowe rzesze chorych, i tak bez
przerwy do nocy, niekiedy do 2-ej godziny w nocy. By-
wam wtedy na tyle zmeczony, Ze nie moge ani staé, ani
siedzieé, totez klade sie na grzbiecie i w takiej pozycji
udzielam juz porad lekarskich; trwa to az do ostatecz-
nego wyczerpania sit: tak przepedzam wszystkie dm
z wylaczeniem soboty®,
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Byloby nieslusznem posgdzi¢ M a jm onid e-
s a, ze tak postepowal, powodowany chciwoécia pie-
niedzy: byl oddany chorym z pobudek etycznych, na
co wskazuje jego stojaca na wysokim poziomie etycz-
nym ranna modlitwa, ktéra tutaj podaje:

,,O Boze, napelnij dusze moja miloscia dla me;j
cztuki 1 dla wszystkich stworzen. Nie dopusé, aby prag-
nienie zarobku lub poszukiwanie slawy kierowaly sztu-
ka moja, gdyz wtedy wrogowie prawdy i miloéci mogli-
by to wyzyskaé i odsunaé¢ mnie od szlachetnego obo-
wiazku czynienia dobrze dzieciom Twoim, Podtrzymuj
sily serca mego, aby zawsze byly gotowe stuzyé zaréw-
no ubogiemu, jak i bogatemu, przyjacielowi, jak i wro-
gowi, czlowiekowi zlemu, jak i dobremu. Spraw, abym
w tym, ktéry cierpi, widzial tylko czlowieka. Niechaj
umyst méj przy obcowaniu z chorymi pozostanie jasny,
niecbarczony zadna myéla uboczna, ezeby wyrazZnie
uprzytomnil sobie, czego nauczylo go doswiadczenie
i wiedza, gdyz wielkie i wspaniate sa dociekania nauko-
we, ktérych celem jest podtrzymywanie zycia i zdrowia
wszystkich stworzeA. Spraw, aby moi chorzy mogli za-
ufaé mnie i sztuce mojej. Jedli nieuki potepiaja mnie
i wysmiewaja, spraw, azeby ukochanie mego zawodu
bylo puklerzem, czyniacym mnie niewzruszonym, bym
mégl wytrwaé w prawdzie bez wzgledu na znaczenie,
rozglos lub wiek moich nieprzyjaciét. Uzycz mi, Boze
méj, wyrozumialoséci i1 cierpliwoéci wobec chorych upar-
tych i grubjanskich. Spraw, abym byl we wszystkiem
umiarkowany, lecz nienasycony w umilowaniu wiedzy.
Cddal ode mnie przekonanie, ze wszystko potrafie; daj
mi site, wole i moznoéé rozszerzenia swych wiadomoéei,
dzisiaj jeszcze bowiem moge odkryé w swiadomosci swej
rzeczy, ktérych istnienia wczoraj nie przypuszczalem,
poniewaz wiedza jest olbrzymia, a umyst ludzki siega
wciaz naprzéd''.

Autor , Modlitwy*', jakkolwiek ortodoke, abso-
lutnie nie wierzyl w zabobony, szatanéw, zaklecia 1 t.d.
Z tego tez powodu daleki byt od leczenia wszelkiego
rodzaju talizmanami i zamawianiem choréb, co maci
umysly wierzacych rozmaitych wyznan. Kierowal sie w
terapji wiedza objektywna, logika i rozumem, tak, Ze nie
ponosi winy za to, ze dookola jego imienia ciemne ma-
sy snuja rézne legendy, z ktérych dla przykladu przy-
taczam nastepujace:

1) Wedlug ustalonego zwyczaju sultan w dniach
uroczystych siedzial na wysokim tronie, do ktérego pro-
wadzilo siedem stopni, na ktérych siadali zwykle naj-
wieksi medrcy kraju wedle swojej rangi. Otéz sultan
zarzadzil, by na najwyzszym stopniu siadywal M a j m o-
nides: wywolalo to uczucie zazdroéci u najwyzszych
dostojnikéw, ktérzy szukali sposobnoéci pozbycia sie
go. Wplyneli wiec na suftana w kierunku stwierdzenia
zdolnosci lekarskich wsréd najwybitniejszych z nich.
Lekarze arabscy podali M ajmonidesowi
w obecnoéci sultana napdj, zawierajacy trucizne.
Majmonides udaremnit ich zamiar, przygoto-
wawszy zawczasu dla siebie odtrutke, i trzeciego dnia
wyzdrowial. Natomiast od trucizny, sporzadzonej przez
Majmonidesa, |0 lekarzy arabskich zginelo.

2) Majmonides zawini! niegdy$ wobec
sultana, 1 ten skazal go na smieré dajac mu do
wlasnego wyboru rodzaj émierci. M ajmonides
wybral przeciecie zyl, lecz réwnoczeénie wskazal swym
uczniom $rodki ratownicze, ktére poskutkowaly tak, ze
pozostal przy zyciu.

3) Majmonides do tego stopnia slynal
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jako lekarz, ze, gdy wracal codziennie do domu z pa-
facu sultana, napotykal z obydwu stron drogi chorych.
M. wpatrywal sie w oczy kazdego z nich, odrazu rozpo-
znawal chorobe i pisal tuz na kolanie recepte. Wrogo-
wie jego umieécili zlodliwie wéréd chorych zdrowego
czlowieka herkulesowej budowy. M. odrazu zrozumial
niecny zamiar i, zwracajac sie do atlety, powiedzial:
,,Dla ciebie nie mam lekarstwa, bowiem za 10 dni musisz
umrzeé”. Tak tez bylo istotnie, gdyz wzruszenie z po-
wodu prognozy znakomitego lekarza wyczerpalo sily
atlety.

Powyzsze bajki wskazuja na ogromna popular-
noéé¢ M. jako lekarza o wybitne] wzietoéci i wprawie
zawodowej. Ponadto zastynal M. i uwiecznil swoje imie
jako autor wielu cennych prac lekarskich, ktére ttuma-
czono z arabskiego na rozmaite jezyki, i ktére to prace
ukazywaly sie wielokrotnie w nowych wydaniach az
nawet do 20-go wieku pod rozmaitemi tytutami. Poza
pracami, ogloszonemi drukiem, jak twierdzi Wiist e n-
f e I d, jest jeszcze czternascie prac, nieogloszonych
drukiem, z ktérych za najcenniejsza uwazana jest pra-
ca p. t. ,,De causis et indiciis morborum"".

Z prac, ogloszonych drukiem, zastuguje na szcze-
g6lna uwage popularna praca w dwuch tomach, traktu-
jaca o jadach i odtrutkach, ktéra to praca zostala z arab-
skiego przetlumaczona na jezyki hebrajski i tacifski
i ponadto na jezyk francuski w r. 1867 przez R a b i-
nowicza, ana jezyk niemiecki w r. 1873 przez
Pteinschneidera. Geneza powyzszej pracy
jest nastepujaca. W Egipcie, gdzie M. byl czynny, zda-
rzaly sie niejednokrotnie wypadki ukaszenia ludzi przez
jadowite gady, co spowodowalo rzad egipski do zapro-
ponowania M. jako najwybitniejszej powadze lekarskie;j
napisania popularnej pracy o jadach i odtrutkach.

Podrugie, .astuguje na wyréznienie jego klasycz-
na praca w 4-ch to.nach, poswiecona zagadnieniom hi-
gjeny. Ta praca zostata przetlumaczona na jezyk lacin-
ski, wyszta w kilku wydaniach p. t. ,,Tractatus de regi-
mine sanitafis” oraz powtérnie przetlumaczona byla
na jezyk hebrajski, przyczem ostatnie wydanie ukazalo
sie w r. 1885. Podkreslam, ze w r. 1843 wzmiankowa-
na praca zostala wydana w Wiedniu w jezyku niemiec-
kim (Das dietetische Sendschreiben des Maimonides)
ze stfowem wstepnem prof. Winternitza, ktéry
si¢ wyrazil, ze mimo ubieglych 7 stuleci, praca ta by-
najmniej nie stracila na aktualnosci. W ocenie krytycz-
nej tej pracy Emanuel W ur m tak sie wyraza: W okre-
sie, gdy Europa tonela w ponurych przesadach, powyz-
sza praca M. tchneta duchem wyscoce neukowych pogla-
déw. Na podstawie wysunietych w tej pracy podstaw
higjenicznych i djetetycznych M. zainicjowatl te godna
uwagi zasade, ze najprostsza droga do zdrowia prowa-
dzi przez zapobieganie chorobie, tak, ze nie w lekach
tkwi nadzieja wyzdrowienia, lecz w zapobieganiu moz-
liwoéci zapadniecia na chorobe. Totez czolowa zasada
tej ogromnej pracy M. uczy: gdyby ludzkosé byla swia-
doma przyczyn wszystkich choréb, mie potrzebowalaby
zadnych lekéw i moglaby wystrzegaé sie choréb. Na-
‘wiasem zaznaczam, ze mimo to, iz ta praca zostala na-
pisana z polecenia sultana i jego dworu, autor mial od-
wage cywilna potepi¢ z punktu widzenia higjeny tryb
zycia moznowladcéw, naduzywajacych jadla, napojéw
i erotyki, co jest zgubne dla ciala i duszy.

Dalej M. oglosit prace nastepujace: 1) na temat
Haemorrhoides, w 7-miu rozdziatach, tlumaczona na
jezyki hiszpanski i hebrajski oraz na jezyk niemiecki
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przez Kronera wr 1911; 2) na temat Asthma,
tlumaczona na jezyki lacifiski i hebrajski; 3) prace ka-
zuistyczna, dotyczaca pewnych przypadkéw; 4) na zle-
cenie sultana H a m a t a oglosil prace Ars coeundi
w 19-tu rozdzialach, wydana przez Kronera wro-
ku 1906 w jezyku niemieckim p. t. ,,Coituskunst™;
5) wskazania djetetyczne w zaparciach, ktéra to praca
byla przeznaczona dla syna sultana S aladina;
6) prace, uzupelniajaca nauke G al e n a o pulsie;
7) prace w 25-ciu ksiegach, tlumaczona na jezyk la-
cifski w r. 1489, zawierajaca komentarze do aforyzméw
Hippokratesa, Galena oraz wlasne afo-
ryzmy; 8) wreszcie wymieniam jego prace, dotyczaca
higjeny psychicznej, przettumaczona w r. 1914 na jezyk
niemiecki przez K r o n e r a p. t.: Seelenhygiene.

Zgodnie z moja specjalnoécia lekarza-psychja-
try, podaje na zakonczenie 4 wzmianki psychjatryczne
M., zaczerpnicte przezemnie osobiscie z jego autentycz-
nych dziel w jezyku hebrajskim, niepozbawione znacze-
nia dla historji psychjatrji.

M. ujal pojecie psychozy w slowach nastepuja-
cych: ,,Jako umystowo chory kwalifikuje sie nietylko
ten, kto chodzi goly, rzuca kamieniami w przechodnia,
tlucze naczynia, lecz i ten, uw kogo stwierdza sie zamro-
czenie swiadomosci, wreszcie i ten, kto jest opanowany

Medycyna sp

przez urojenia, jakkolwiek poza tem zachowuje sie nor-
malnie.

II. W razie ujawnienia rozstrojw psychicznego
u narzeczonego lub narzeczonej — akt fich $lhibu nie
jest wazny.

III. Widocznie Majmonidesowi nie
bylo obce wspélczesne rozumowanie o zaburzeniach
psychicznych na tle cierpien organicznych mézgu, gdyz,
nawiazujac do tekstu Talmudu o rozwodzie w stanie za-
mroczenia cierpiacych na serce, M. czyni uwage, Ze na-
skutek dotkniecia przez te chorobe ,,kirdejkis* substan-
cji mézgowej (encephalomalacia?) moglo powstaé za-
mroczenie $wiadomosci.

IV. Przytaczam okreslenie obledu przez M. Tak
samo, jak w niektdrych cierpieniach cielesnych niekiedy
wystepuje dazenie do uzywahia dziwacznych 1 niestraw-
nych rzeczy zamiast normalnych pokarméw, tak samo
pewni umystowo - chorzy moga zdradzaé popedy
niszczycielskie lub wywrotowe, zamiast normalnego po-
stepowania.

Zarys prac lekarskich M. uvpowaznia do wniosko-
wania, ze dzieki ogromnej swej erudycji oraz talentowi
pisarskiemu M. popularyzowal szeroko wiedze lekar-
ska oraz ze polozyl duze zastugi na polu higjeny, kté-
rej liczne prace poswiecil.

oleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Polityka ludnosciowa panstw Euwropejskich.

Podala
Stanistawa ADAMOWICZOWA.

(C. d. — patrz. Nr. 14).

Kazda rodzina francuska, mniezaleinie od swego
stanu majatkowego, moze sie ubiegaé o pomoc pah-
stwowa, o ile wychowuje troje $lubnych lub uznanych
dzieci w wieku ponizej 13 lat, a dzieci te nie posiada-
ja wlasnych érodkéw utrzymania. W razie zlego stanu
zdrowia dzieci lub przediuzenia okresu ksztalcenia za-
sitki moga byé udzielane do 16 roku zycia. Wysokoéé
zapomogi waha si¢ w zaleznoséci od sytuacji rodzinne;.

Zapomoga wynosi rocznie:

120 fr. na 3.ie dziecko
360 , ., 4e .
540 . ., 5-e .

oboje rodzice
yja
i kazde dalsze dziecko

120 fr. na 2-ie dziecko
360 , , 3-ie -
540 n o » 4-e »

matka utrzy-
muje dzieci

sama i kazde dalsze d iecko

{ 360 fr. na 3-ie dziecko

ojciec utrzymu-
540 . . 4-e . 1 kazde dalsze dziecko

je dziecko sam

rodzice nie zyja 360 fr. na 1-e dziecko

lub opuscili 540 ,, , 2-ie . i kazde dalsze dziecko
dzieci, opiekun

otrzymuje

Osoby, pobierajace wyzej wymieniona zapomoge,
traca prawo do otrzymywania $wiadczed, przyznawa-
nych na mocy innych ustaw, z wyjatkiem pomocy, oka-
zywane] przez osoby prywatne, organizacje lub insty-
tucje spoleczne (wlaczajac w to przemysl prywatny).

Rodziny cudzoziemcéw, pochodzacych z panstw,
ktére zawarly odpowiednie umowy z Francja (ltalja,

Polska, Belgja, Luksemburg), moga otrzymywac zapo-
moge na utrzymanie swych dzieci, o ile konieczno$é ta-
kiej zapomogi zostala urzedowo stwierdzona (ustawy
z 1913 i 1926 r.). Zapomoga zostaje udzielona dla
dzieci ponizej 13 lat 1 moze byé prolongowana do 16
roku zycia w razie dalszego ksztalcenia lub choroby
dziecka. Wysokosé zasitku wynosi 270 — 300 fr., z cze-
go 210 fr. placi panhstwo, reszta za§ wydatkéw rozlozo-
na jest pomiedzy panstwo, departament i gmine.

Wyplata zasitku ma miejsce: o ile zyja oboje ro-
dzice, poczawszy od 4-go dziecka; o ile tylko ojciec
troszczy sie o dziecko, poczawszy od 3-go dz.; o ile
matka troszczy sie o dziecko, poczawszy od 2-go dz.;
o ile dzieci stracily rodzicé6w od pierwszego dziecka,

Opieka nad macierzynstwem uregulowana jest ca-
}ym szeregiem ustaw z 1917, 1919, 1930 r. oraz artyku-
tami Kodeksu Pracy. Wyzej wymienione ustawodaw-
stwo zapewnia kazdej potrzebujacej francusce zapomo-
ge na okres 4 tygodni po porodzie, tak zwana ,,premje
wypoczynkowa'’, ktérej wysokosé waha sie¢ w grani-
cach od 2,50 do 7,50 fr. dziennie. Do otrzymania po-
dobnej zapomogi na okres 4-ch tygodni przed poro-
dem konieczne jest przedstawienie odpowiedniego $wia-
dectwa lekarskiego.

O ile zapomoga jest przyznana, a matka sama kar-
mi dziecko, dostaje ona réwniez premje za karmienie
dziecka, ktérej wysokos$¢ wynosi w ciagu pierwszego
pélrocza 45 fr. miesiecznie, w ciagu nastepnych 6 mie-
siecy 15 fr. miesigcznie.

Z reguly premje wypoczynkowe i dla karmiacych
udzielane sa dopiero, poczawszy od 3-ego dziecka, mo-
ga by¢ jednak przyznane nawet 1-emu dziecku.

Daleko idace zarzadzenia zostaly wydane celem
ochrony kobiet ciezarnych, pracujacych w przemysle.
Z chwila, gdy ciaza staje sie widoczna, robotnica moze
opudci¢ prace, nie ponoszac za to odpowiedzialnosci,
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O ile pracodawca zwolni robotnice w okresie 12 tygo-
dni przed lub po porodzie, winien wyplaci¢ jej za ten
czas catkowity zarobek z odsetkami (przedstawienie
swiadectwa lekarskiego, stwierdzajacego okres ciazy
obowiazuje). O ile robotnica po uplywie 12 tygodni
(nawet po 15 tyg.) po porodzie nie wréci do pracy na-
skutek choroby, zwiazanej — zgodnie z orzeczeniem
lekarza — z przebyta ciaza 1 porodem, pracodawca nie
ma prawa jej zwolnié. Prywatne umowy, zawarte w
tym wzgledzie pomiedzy pracodawca a robotnica, nie
sa przez prawo uznawane.

W okresie pierwszych czterech tygodni po poro-
dzie kobiety nie moga byé wegéle zatrudniane w prze-
mysle.

Udzielane sa réwniez premje za urodzenie dziec-
ka (poczynajac od 3 lub 4-ego dziecka — Ustawa skar-
bowa 1921 r.). Wysoko$é zasitku waha sie w rézoych
departamentach i komunach. Polowa premji wyplaca-
na jest zwykle po urodzeniu, dalsza czesé przy ukoncze-
niu przez dziecko pierwszego roku zycia. O ile premje sa
skromne i wahaja sie od stu do 1.000 fr., panstwo ze
swej strony doplaca pewna kwote,

Ustawa francuska o ubezpieczeniach spolecznych
z 1920, 1929 i 1930 r. traktuje jako osobny cel ubez-
pieczenia udzial w pokrywaniu cigzaréw rodzinnych oraz
wyodrebnia ryzyko macierzyhstwa.

Ustawa wprowadza przymusowe ubezpieczenie
pracownikdéw najemnych, zaréwno mezczyzn, jak i ko-
biet, o ile wysokoéé wynagrodzenia po wlaczeniu za-
silku, udzielanego licznym rodzinom, nie przekracza
rocznie:

w miastach po- w innych
wyzej 2000 miejsco-
mieszkancéw wosciach
dla bezdzietnych 18.000 fr. 15000 fr.
przy 1 dziecku . 20.000 17.000 ,
» - . 22000 , 19.000 ,
- 3 i wiecej . 25.000 , ' 25,000

Sktadka ubezpieczeniowa wynosi obecnie 997
{(10% od 1940), z czego polowe placi pracodaweca, po-
towe ubezpieczony. Prawo do éwiadczen uzaleznione
jest od pewnego okresu wyczekiwania.

W razie choroby ubezpieczonego, jego Zony lub
dzieci do lat 16-u (nieposiadajacy wlasnych érodkéw)
przyznawane sa na okres od 6-ego dnia do ukonczonych
6 miesiecy choroby nastepujace $wiadczenia: zwrot 80—
05 % kosztéw opieki lekarskiej, 85 % kosztow lekarstwa,
859% kosztéw pobytu w szpitalu. Swiadczenia te przy-
zZnawane sa réwniez zonie ubezpieczonego na wypadek
macierzynstwa. Dzieci niedlubne zréwnane sa w prawach
do éwiadczeni ze $lubnemi.

Pieniezny zasilek na okres choroby wynosi 50 %
r'tacy podstawowej i podwyzsza sie¢ o | fr. dziennie
za kazde dziecko; tak zwany zasilek domowy jest réw-
niez uzalezniony od stanu rodzinnego ubezpieczonego
1 waha si¢ od 25 % zasilku chorobowego dla kawaleréw
do 75%, o ile ubezpieczony utrzymuje dzieci lub rodzi-
cow., Zasilek chorobowy jest wyplacany juz od 4-ego
dnia choroby, o ile ubezpieczony posiada przynajmnie;j
3 dzieci.

Zasilek pologowy udzielany jest na okres 6 ty-
godni przed porodem i po nim w wysokoéci 50% za-
robkuy, o ile ciezarna nie jest nigdzie zatrudniona zarob-
kowo. Korzysta réwniez w tym okresie*z opieki lekar-
skiej 1 lekarstw, oplacajac w pierwszym przypadku
20% kosztéw, w drugim 15%. Premja dla karmigcych
wynosi; za 9 miesigcy karmienia 850 fr., wahajac si¢ od
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150 fr. mies. w pierwszym kwartale, do 50 fr. w ostat-
nich miesigcach, przyczem swiadczenia te przystuguja
kobietom, ktdre same pracuja i sa z tego tytulu ubezpie-
czone, a nie czlonkom rodziny ubezpieczonego.

Wymiar renty starosci zwieksza sie o 10%, o ile
ubezpieczony wychowal przynajmniej 3-je dzieci do 16
roku zycia. Wdowa po ubezpieczonym otrzymuje rente
sierocg dla kazdego dziecka ponizej 13 lat, poczynajac
od 2-ego dziecka, o ile musi si¢ opiekowaé przynajmniej
frojgiem dzieci prawych, uznanych lub przybranych.
Kazde dziecko, sierota (bez ojca i matki) uprawnione
jest do pobierania renty sierocej. Renta jest wyptacana
do 15 roku zycia, o ile dziecko uczy sie, jest chore lub
stabe 1 wynosi 180 fr. rocznie.

Ustawodawstwo francuskie oddziela wyraZnie
ubezpieczenie na staro$é od renty inwalidzkiej, przyzna-
wanej na wypadek niezdolnoséci do pracy. Roczny doda-
tek na dziecko do renty inwalidzkiej wynosi 100 fr.

Zony ubezpieczonych, o ile nie posiadaja wlas-
nych funduszéw, moga w ciagu pierwszych szeéciu mie-
siecy malzefistwa ubezpieczyé sie dodatkowo, wplacajac
10 fr. miesiecznie, otrzymujac wzamian:

a) pensje za karmienie dziecka,

b) rente inwalidzka w wysokosci 250 fr. rocznie
na wypadek niezdolnosci do prowadzenia gospodarstwa
domowego,

c) rente starcza w wysokoéci conajmniej 250 fr.
rocznie, :

Zasilki te zostaja wyplacane réwniez w razie wdo.
wienstwa, czy tez rozwodu; dzieci otrzymuja opieke le-
karska i lekarstwa.

Ustawa z 5.IV.1910 r. roztacza specjalna opieke
nad robotnicami, zatrudnionemi w zakladach przemysto-
wych 1 na roli, przyznajac pracownicom, zatrudnionym
w zakladach przemyslowych i na roli, ktére wychowaly
przynajmniej troje dzieci do lat 16, 10% dodatku do
normalnej odprawy lub emerytury. ktéra im sie nalezy.

Opieka nad rodzina w przemyéle objeta zostala
ustawa z dn. ! 1 marca 1932 r. i rozporzadzeniem z dn.

15 marca 1933 r.

Ustawa zobowiazuje wszystkich pracodawcéw do
przystapienia do Kas wyréwnawczych, z ktérych wypta-
cane sa zapomogi rodzinom robotniczym:,

Dotad powstalo okolo 200 kas, jako instytucyj
dobrowolnych, obejmujac powyzej 10.000 zakladéw
przemystowych i rolniczych. Wyplacaja one dodatek do
pensji za kazde dziecko. Wysokoéé dodatku waha sie
w szerokich granicach w zaleznosci od kasy; wskazuja
na to podane ponizej przyklady:

Kasa przemystlu wiékienniczego w Lille wyplaca:

30 fr. za 1 dziecko

0, .2 .

80 , ., 3 .

100 , . 4 "

120 , . 5 .

140 , , 6 "

160 , , 7 .

180 , . 8 . i kazde nastepne dziecko

Kasa okregowa w Lyon:

20 fr mies. na 1 dziecko
40 , . v 2 o

45 , . . 3 »
55 " . » 4 [ ]
70 ., . S » i wiecej dzieci
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Ogélem wyplacono w kasach prywatnych do sierp-
nia 1932 r. zapomég na sume 1,7 miljarda.

Rozwéj Kas zostal spowodowany ustawa z dn.
19 grudnia 1932 r., ktéra stanowi, iz wszystkie zaklady
prywatne, wykonywajace zamoéwienia pafstwowe, win-
ny utworzyé odpowiednie kasy i wyptacaé dodatki na
dziect zaréwno robotnikom francuskim, jak i zatrudnio-
nym w nich cudzoziemcom, o ile dzieci mieszkaja we
Francji. Dalszy etap na tej drodze stanowi ustawa z dn.
Il marca 1932 r., ktéra w zasadzie uznala tworzenie
tych kas za obowiazujace dla wszystkich przedsiebiorstw.
W pierwszym rzedzie ma to byé wprowadzona w wiel-
kich zakiadach przemystowych, potem kolejno w mniej-
szych, na ostatnim planie stoja male uprzemystowione
gospodarstwa na wsi. Zapomogi beda obowiazywaly na-

wet w przedsiebiorstwach, zatrudniajacych ponizej 10
robotnikéw.

Istnieja réwniez pewne ulgi w stuzbie wojskowe;j.
W miare zwiekszania sie rodziny rezerwisci przenoszeni
sa do starych rocznikéw i do pospolitego ruszenia, a po
urodzeniu sie 6-ego dziecka catkowicie zwalniani z ja-
kichkolwiek zobowiazah w stosunku do stluzby wojsko-
wej. Przewidziane sa réwniez zwalniania od udzialu
w ekspedycjach kolonjalnych. Zapomogi dla dzieci w
czasie stuzby wojskowej lub podczas éwiczen dla re-
zerwistdw wynosza:

3.— fr. dziennie na 1 dziecko

3.50 . - » 2 -
4.— - » - 3

Wiadomosci biezace

—D. 14 b.m. w lokalu Towarzystwa Eugenicznego odbyla
si¢ Akademja ku uczczeniu 35-lecia pracy naukowej i spolecz-
nej Dra Leona W e r nic a, prezesa Towarzystwa. Aka-
demj¢ zorganizowal szereg Towarzystw naukowych, a wzigli
w niej udzial przedstawiciele wladz panstwowych. Zagaila uro-
czystos¢ Drowa M ¢ c z k o w s k a, poczem przemawiali:
wiceminister Opieki Spolecznej Dr. Piestrzyns k i, wi-
ceprezydent O I pins ki, naczelnik Izby Lekarskiej War-
szawsko-Bialostockiej prof. Szenajch iinn. Wicemini-
ster Piestrzynski udekorowal Jubilita Zlotym Krzy-
zem Zaslugi.

— Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie podajc do wiadomosci o nast¢pujacych na-
grodach i zapomogach stypendjalnych,
ktoremi rozporzadza w roku 1935-tym. 1. Fundusz z a-
pomogowo-stypendjalny im MarjiilJa-
na Giellerdw. Zapomoga w wysokosei zl. 2.000.—-
dla lekarza polaka, wyznania rzymsko-katolickiego, pracujace-
go naukowo w szpitalach warszawskich. Zarzadzajacy pracow-
niy ma pierwszenstwo do zapomogi. Do podania o stypendjum
dolaczy¢ nalezy: a) curriculum vitae, b) zaswiadczenic Dy-
rektora Szpitala, Zze kandydat pracuje naukowo, lub tez zaj-
muje stanowisko zarzadzajgcego pracowniyg w danym szpitalu.
2 Fundusz nagrodowo-wydawniczy im.
Dra Mieczyslawa Halperna Nagrodaw wyso-
xosci z!. 900.— za najlepsza pracg napisang w jezyku polskim
ipreedstwions w re¢kopisie Towarzystwu Lekarskiemu
Warszawskiemu z dziedziny przemiany ma-
terji lub innej galgzi medycyny teoretycz-
n e j. Suma przyznana przeznaczona jest w polowic na na-
grodg, w polowie na wydanie pracy nagrodzcnej. 3. F u n-
dusz nagrodowy im Dra Walentego
Koeczorowskiego Nagroda konkursowa w wysokos-
ci zl. L.200.— za prace na temat: ,,O stanic kwasu moczowego
w tkankach ustroju ludzkiego oraz o metodach oznaczania te-
go zwiazku® oraz z1. 1.200.— na ewentualne wydawnictwo tejic
pracy. Praca ma by¢ zlozona w rek o pisie, odznuaczud
si¢ dobrym stylem i poprawnosciy jezyka., Wymaganem jest
aby praca konkursowa byla pisana ma maszynic. Termin skia-
dania prac uplywa w dniu3l marca r 1936
4 Fundusz nagrodowy im. Dra med. i chi-
rurgji Leona Konica Dwienagrody w wysokos-
¢i zl. 1.200.— kazda, za najlepsza prace¢ oryginalng w jezyku
polskim, poswigcona 1i tylko chorobom kobiecym i akuszerji,
ogloszony drukiem w ksiazce oddzielnej, w czasopismach le-
karskich fub w rekopisie zlozong Towarzystwu. Przedmiotem
prac moga byé tak kliniczne, jak i laboratoryjne badania we
wzmiankowanej specjalnosci, a takZe podr¢ezniki, obejmujace
wyklad choréb kobiecych wogéle. 5. Fundusz na-

450 . » . 4 i nakazd: dalsze dziecko
(C. d. n.).
grodowy im Dra Waclawa Meczkow-

skieg o Nagroda w wysokosci zl. 450.— za najlepsza prace
z zakresu rozwoju szpitalnictwa w Polsce, ogloszony drukiem
w jezyku polskim, w okresie od r. 1930 do 1935, lub nadeslana
w tym czasie w rgkopisie Tow. Lekarskiemu Warszawskie-
mu, 6. Fundusz stypendjalny im Prof
Dra Bronislawa Sawickiego Stypendjum
w wysokosci zl. 1.800.— dla mlodego chirurga, polaka, z co-
najmniej 5-letnia praca szpitalna, ktory wykazal w pracy swej
zainteresowanie naukowo-badawtze i pragnie poglebi¢ studja
kliniczne w kraju lub zagranica. 7. Fundusz stypen-
djalny im Pawla Sieragowskiego i zo-
ny jego Bronisltawy. Stypendjum w wysokosei
zl. 4.000.— na pomoc naukowy dla polaka, pracujacego w kra-
ju, jak i zagranica, na polu biologji i medycyny
dodwiadczalnej 8 Fundusz stypen-
djalno-nagrodowy im Dra Feliksa Som-
m e t a. Stypendjum wzglednie nagroda w wysckosci
zt. 1.500.— dla polaka, wyznania rzymsko-katolickiego, na
prowadzenie badan i prac naukowych lekarskich i przyrodni-
czych, z pierwszenistwem dla prac o charakterze monogra-
ficznym, lub na nagrodg za przedstawiona w rekopisie
lub w druku nowa nienagrodzona prace w powyZszym zakre-
sie. 9 Fundusz zapomogowo-stypen-
djalny im. Dra Edwarda Zielinskiego.
Stypendjum w wysokosci zi. 2.000.— przeznaczone na wyjazd
zagranicg, jednego z asystentow szpitalnych (chirurga lub in-
ternisty) z zadaniem zlozenia szczegélowego sprawozdania ze
swej podrézy. Kandydaci do otrzymania stypendjéw, asy-
stenci ¢ddzialow wewnetrznych lub chirurgicznych, szpitali
miejskich w Warszawie, muszg byé Polakami, wyznania rzym-
sko-katolickiego. Do podania o stypendjum dol4czyé nalezy
nast¢pujace dowody: a) curriculum vitae, b) zaswiadczenie Dy-
rcktora Szpitala, ze kandydat przez dwa lata pozostawal na
stanowisku asystenta szpitala; ¢) zadwiadczenie ordynatora od-
no$nego oddzialu o zaletach kandydata. Do zapomog stypen-
djalnych im. Prof. Dra Bronistawa Sawickie g o, im.
Dra Pawla Sieragowskiego izony jego Bronislawy,
craz im, Dra Feliksa S o m m e r a dolaczyé nalezy oprécz
podania: 1. curriculum vitae, 2. bieg studjéw dotychczasowych,
3. ewentualne odbitki prac dotychczasowych ogloszonych dru-
kiem, 4. okreslenie kierunku, w ktérym kandydat pracuje, lub
ma zamiar pracowaé. Podania wraz z zalycznikami skladaé na-
lezy na r¢ce Sekretarza Stalego do Kancelarji Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego (ul. Alberta I, Krola Belgéw Nr. 7)
do dnia 30 czerwca 1935 r. Sekretarz Staly: (—) Prof. Dr. med.
A. Leéniowski

— Komitet organizacyjny Zjazdu ginekologéw polskich
zawiadamia, Ze Zjazd odbedzie sie we Lwowie dnia 7 i 8-go
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wrzeénia b, r. Temat programowy: ,,Zakrzepy i zato-
ry wpoloznictwie i ginekolog]ji” Refe-

rent Prof. Dr. K. Boc he ns ki Tematy referatow, po-
zostajacych w zwigzku z tematem programowym, jako tez
tematy referatow pozaprogramowych uprasza si¢ kierowaé do
dnia 1-go lipca pod adresem Komitetu Organizacyjnego Zjaz-
du: Lwow, Klinika ginekologiczna, ul. Pijaréw 4.

ZMARLI..

Wladystaw O s m o 1 s k i, putkownik, szef sanitarny
D. O. K. 7, wielce zasluzony dzialacz na polu krzewienia kultu-
ry fizycznej — w Warszawie.

Antoni Gluzins ki, b.prof.idyrektor kliniki we-
wnetrznej Uniwersytetu Krakowskiego, Lwowskiego i War-
szawskiego, znakomity klinicysta i autor wielu cennych prac
lekarskich — w Warszawie.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW

LEKARSKICH.
16.1V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. Missol H. Pokaz barwnych zdjeé fotograficz-
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nych z zakladu medycyny sadowej. 2. Sledziewski H.
Przerzuty raka Zoladka i ..skrzyZowane” przerzuty raka piersi
do gruczoléw chlonnych podstawy szyi w interpretacji anato-
micznej (z pokazem preparatow). 3. L iso wska M
i Chain J. Przypadek przejsciowego bloku rozkojarzenio-
wego serca, zbadany anatomicznie.

16.1V.Warsz. Kolo Polskiego Towarzystwa
Ortop. i Traumatol. wraz z Warsz. Kol. P. Tow. Radjol.

1) M esz N.:a)2 przypadki zlamania wyrostkéw
stawowych kregoslupa, b) zlamanie kregéw, c) przypadek
guzkéw Schmorla. 2. O p a ¢ ki K.: Ewolucja szczepow
kostnych w obrazie rentgenologicznym. 3. K a 1 i n a L.
Zlamanie i zrost przeszczepu kostnego. 4. Levittoux
H.: Guz kosci pochodzenia neurotroficznego. 5. K o ¢ h a-
nowski J:2 przypadki choroby Silverskjolda. 6. Kryn-
s ki B.: Choroba Pageta u dziecka. 7. Rogalski M:
2 przypadki choroby Klippel-Feila. 8. Szabunia J:
Stosunek objawéw klinicznych do danych roentgenologicznych
w przypadkach przerzutéw nowotworéw zlosliwych do kosci.

Résumé des articles originaux.

M. BIRO. Le traumatisme du crdne et les maladies
du sysieme nerveux.

Le traumatisme du criane a lieu le plus souvent a l‘dge
de 17—35 ans. Dans'les 73% des cas posttraumatiques l‘auteur
a observé des symptomes précoces (perte de connaissance,
stupeur, vomissements, maux de téte, insomnie, mouches vo-
lantes, bourdonnement dans les oreilles). Dans les 69% obser-
vations ces symptomes apparaissaient presque immédiatement
aprés le traumatisme et ce n'est que dans 4% que l'auteur
les a remarqués le lendemain. L'un de ces symptdmes, la perte
de connaissance, durait quelques minutes, quelques jours et
méme deux semaines. La durée et I‘intensité de ces symptomes
précoces étaient independantes de l‘état du crdne (cassé ou
non cassé). Ces symptomes sont dius au trouble de la circu-
lation, qui est en rapport avec la perturbation des centres
nerveux végétatifs, sympatiques et parasympatiques (la partic
postérieure du HI ventricule, l'entrée dans I'aqueduc de Sylvius
et dans le IV ventricule). Parfois les symptomes précoces si-
gnalent déja I'état grave des malades. L’age avancé (plus de
40 ans) semble aggraver la situation; néanmoins [‘auteur
a cbservé la guérison entre 55—77 ans et la mort des personnes
a I'age de 6—20 ans. L'incontinence des urines est un sym-
ptome grave chez les traumatisés. La perte de connaissance
d'une longue durée est grave, néanmoins l'auteur a observé
la guérison en cas de perte de connaissance pendant 3 jours,
Iamélioration aprés sa plus longue durée (deux semaines) et
la mort dans les cas sans perte de connaissance. L'‘état du
liquide cérébro-rachidien n‘a de valeur pour le diagnostic ainsi
que pour le pronostic ainsi qu‘a partir du quatriéme jour
aprés le traumatisme. Le fond de l'ceil est parfois perturbé
chez les traumatisés (7 cas de l'auteur). L‘auteur a remarqué
la stase pupillaire dans les différents cas du crine traumatisé
(cassé au non cass¢). La rentgenographie ne démontre pas
scuvent des lésions du crine, surtout dans la région occipitale.
Les cas de l'auteur présentaient trois syndromes: le syndrome
méningé, l'épilepsie et I'hématome du cerveau. Le syndrome
méningé se manifestait comme une méningite séreuse ov
comme un hématome sousarachnoidien et commencait le plus
souvent presque immédiatement aprés le traumatisme, rare-
ment plus tard (aprés 3 mois dans 2-cas). L'épilepsie suivit ic

1

traumatisme dans plusieurs cas immédiatement, dans les autres
au bout de quelques mois (5—10 mois), méme quelques années
(2—15 ans). Dans les syndromes épileptiques 1‘épilepsie J a ¢ k-
sonienne était plus rare que la forme essentielle. L’hé-
matome dans les cas observés était solitaire ou multiple (procés
disseminé). La disparation des symptomes posttraumatiques
n‘exclut pas la réapparition des symptomes au bout d‘un certain
temps (méme aprés quelques années).

Z, FLEJSYNG. Sur le polymorphisme des streptocoques.

L‘auteur cite trois théories concernant le mono- et le
polymorphisme des streptocoques. Les partisans de la théorie
unitaire trouvent, qu'il est impossible de classifier les strepto-
coques en se basant sur leur caractére morphologique et biolo-
gique, parce que celui-ci n'est pas stable. On peut provoquer
la transformation d'une éspéce en une autre, ainsi p. ex. le
strept. pyog. haem. long peut passer A 1'état de strept. viridans
et vice versa.

Les adversdires de cette théorie ne croient pas qu’on
peut obtenir de telles transformations et affirment que les
streptocoques se divisent en quelques groupes A caractére
specifique et stable. L‘auteur décrit une certaine éspéce de
streptcceques jue la prof. N itsch a étudié et dénommé
streptococcus polymorphus, parce qu'il change le caractére
morpholigique suivant le substratum sur lequel il pousse.

Sur l'agar ou sur Lo ffler ils prennent des formes di-
verses, réalisant des grandeurs différentes et se colorent avec
intensité différente sur le bouillon; ils poussent comme le strep-
tocoque typique. Ce sont des saprophytes de la gorge et des
amygdales. On les a trouvés chez 14% des malades éxaminés
atteints des maladies des intestins. Ils continuent d'exister
dans la température de la chambre pendant deux mois en-
viron et se présentent sous le microscope en conglomération.

En se basant sur les données citées «ci- haut, qui prouvent
que les streptocoques peuvent changer leur propriétés biolo-
giques et aussi les morphologiques comme 1'a demontré l‘auteur
lui-méme, il préfere la théorie unitaire qui affirme que les
streptocoques ne peuvent pas étre divisés en différentes éspeces
d‘aprés leur caractére morphologique et biologique et que les
différentes maladies peuvent ¢tre engendrées par le méme
streptocoque.
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