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

W y k ł a d y  kl i ni czne
Z O ddzia łów  Neurologicznych Szpitala na C zys tem  

w Warszawie.

Urazy czaszki a cierpienia układu nerwowego*

Podał
Maksymiljan BIRO (W arszawa).

W Polsce zdarza się 300 wypadków (ura
zow ych) dziennie przy warsztacie pracy, w  tern 
3 śmiertelne. A  ile ich bywa w innych okolicz
nościach?

Z przemówienia w Sejmie w lutym 1935 r.

Urazy trapią człowieka od zarania dziejów. 
Ostatnio liczba przypadków  urazowych znacznie w zro
sła. Skupienie ludności, jej ruch spotęgowany, warunki 
pracy w naszem stuleciu oto źródła wzrostu cierpień na 
tle urazu. Pośród zagadnień urazowych zajmuje miej
sce poważne sprawa urazu czaszki. T ę dziedzinę spró
buję w pewnym stopniu omówić na zasadzie m aterjału 
z 6 lat, uzyskanego dzięki uprzejmości kol. 'L. B r e g- 
m a n a i Wł. S t e r 1 i n g a.

Choroby na (tle urazowem występują najjaskra
wiej w Stanach Zjednoczonych Ameryki. Urazowi ule
ga tam 3%  ludności (2 6 )  i 3%  spraw urazowych sta
nowi tam złamanie czaszki. U nas przypadków  ura
zowych bywa może nietyle, a jednak złamanie czaszki 
widywaliśmy często; obejmowało ono 30%  spraw u ra
zowych czaszki a 1 % ogółu uszkodzeń ciała.

Zdaw ałoby się, znaczna powinna być liczba 
uszkodzeń czaszki noworodków. Okazuje się, że nawet 
ciężkie porody sprowadzają raczej uszkodzenia poważ
ne innych okolic ciała (porażenie splotu ram ieniowego), 
niż cierpienie mózgowe, wzgl. oponowe. Niektóre kości 
czaszki now orodka m ogą częściowo wzajem nie się na
suwać i to chroni taką czaszkę od! złych skutków urazu. 
Nawet w tych razach, gdy dziecko się rodzi z sińcem 
i obrzękiem na główce, może ono wyrosnąć na zdrow e
go człowieka. Jeśli rodzi się sine, w stanie bezdechu za- 
martwiczego, zależy to od! zupełnie innych powodów, 
niż uraz głowy, bo zdarza się pośród dzieci, urodzonych 
bez ucisku główki.

Urazowi czaszki ulega dużo dzieci w pierwszym 
roku życia (2 4 ) . Nieco mniej wypada na dzieci od 3-go 
roku do młodzieńczości, gdy śą one w pewnej mierze 
narażone na urazy, lecz m ają jeszcze przeważnie opiekę.

Najwięcej urazów przypadło w naszych spostrze
żeniach na wiek od 17 do 35 roku życia, na okres naj
większej ruchliwości człowieka, na wiek najbardziej 
spotęgowanej pracy. Dwa razy mniej było w wieku od 
35 do 55 lat. W  tym  okresie i praca bywa przeważnie 
spokojniejsza, i ludzie nie są tak krewcy w postępowa
niu.

Określenie wieku, w którym  uraz wystąpił, ma 
znaczenie o tyle, że już wiek powyżej 40 lat pogarsza 
rokowanie (2 6 ) .

W  pierwszych godzinach, a czasem i dniach po 
urazie czaszki chory (7 3 %  naszych przypadków ura
zowych) może mieć szereg objawów, które bliżej nie 
określają umiejscowienia sprawy, spowodowanej przez 
uraz. Są ¡to zdarzenia bezpośrednio —  pourazowe, czy
li wczesne w odróżnieniu od szeregu późniejszych. Z ja
wiały się w większości naszych przypadków tuż po ura
zie, rzadziej (4 %  naszych spostrzeżeń) dnia następne
go. Chory bywa w tych razach nieprzytomny, miewa 
tętno, a czasem i oddech przyśpieszone oraz niekiedy 
ciepłotę podniesioną. Nieprzytomność może trwać go
dziny ( / i ,  —  6 ), a nawet szereg dni (1 —  14).

Niekiedy zjawiają się w tych razach wymioty i to 
czasem w pierwszych dniach po urazie; w niektórych 
przypadkach występuje sztywność karku. Gdy chorzy 
wracają do przytomności, narzekają na bóle głowy 
(bez ich umiejscowienia w specjalnej okolicy). W  tym 
czasie m ogą doznawać uczucia mroczków przed ocza
mi, szumu w uszach, utrudnionego orjentowania się; nie
którzy wykazują wtedy osłabienie pamięci, wzmożone, 
wzgl. przyśpieszone bicie serca, zaburzenia wzrokowe 
(blask, mgła przed oczami, wzgl. ślepota przem ijają
ca ), czasem ze zmianami naczyniowemi na dnie 
oczu (2 9 ) .

Natężenie i trwanie objawów wstępnych nie za
leżą od tego, czy czaszka została uszkodzona. Zjawiały 
się one w stopniu wysokim, bądź niskim, zarówno 
w przypadkach bez uszkodzenia czaszki z poranieniem
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lub bez poranienia jej powłok miękkich (w 1 przyp. ra
na skóry w okolicy ciemieniowej, w innym obrzęk 
w okolicy oczodołowej i w obrębie kości jarzm owej) 
oraz u chorych ze znacznem uszkodzeniem czaszki. 
W  spostrzeżeniach naszych z otwarciem czaszki trwały 
one minuty (2 przypadki złamania czaszki), godziny 
(5 przypadków  złam ania czaszki), dni (3 dni w przy
padku złam ania i wpuklenia kości czołow ej), tygodnie 
(1 i 2 tygodnie w przypadkach złamania czaszki), 
a trwać mogą i dni 40 (G  u r d i j a n ). Względnie 
takież trwanie widywaliśmy w szeregu przypadków, 
w których czaszka nie została uszkodzona ( Yl —  2 
godzinne, 2 —  10 dniow e).

I w przypadkach urazu czaszki bez jej uszkodze
nia mogą wewnątrz niej zajiść zmiany niemniej poważ
ne (2 7 ) , niż u odpowiednich osób, których czaszki 
zostały uszkodzone. W  przypadkach jednych, bądź dru
gich może zajść wylew krwi, bądź kurcz naczyń, i od te
go zależy niekiedy dłuższe lub krótsze trwanie objawów. 
Tak się w ydaje z tego, co wiemy o trwaniu objawów 
chorobowych u osób, uległych napad'owi apoplekty- 
cznemu: przypadki te, o ile ich następstwa szybko m ija
ją, przeważnie traktujem y, jako wyraz kurczu naczyń.

Bez względu na to, czy czaszka uległa uszkodze
niu, czy nie, jest pewne, że długie trwanie stanu nie
przytomności jest wyrazem przypadku ciężkiego (R  u s- 
s e 1). W yjaśnienia tego zjawiska mogłoby dostarczyć 
zrozumienie tła t. zw. wstępnych objawów pourazowych.

Trudno przypuścić, by one były zależne od utra
ty krwi, od anernji mózgu. Spostrzegamy je przy naj- 
rozmaitszem umiejscowieniu uszkodzeń mózgu; napoty
kam y nawet w przypadkach t. zw. nerwic urazo
w y c h ^ ) .  Już to poniekąd osłabia przypuszczenie, ja 
koby one zależały od upływu krwi. 1 we wstrząsie 
(choc) —  a ten wszak jest spowodowany prze ane- 
tnję mózgu *—  przytomność nie znika. Nasze przypadki 
wykazują, że ten bezpośredni zespół pourazowy nie 
jest większy w przypadkach bez uszkodzenia czaszki, 
niż z jej uszkodzeniem. Z  tego wniosek, że zespół ten 
nie jest wynikiem ucisku mózgu przez krwiaki. Objawy 
te są wyrazem rozszerzenia komór z nadciśnieniem pły
nu mózgowo _ rdzeniowego( 1 8 ). Ostre osłupienie, ból, 
bądź zawrót głowy, zaburzenia psychiczne powstają 
naskutek wylewów podpajęczynówkowych lub wzmo
żonego ciśnienia wewnątrzczaszkowego(2 8 ) . A ciśnie
nie wzmożone bywa nietylko w przypadkach bez uszko
dzenia czaszki, co jest zrozumiałe, ale niekiedy i u osób, 
których czasżka została uszkodzona(1 ). Gdyby po
wodem powyższych objawów było wzmożone ciśnienie, 
nie trwałoby ono długo, bo ciśnienie takie występuje 
-tylko w początkowym okresie pourazowym. Zresztą, 
w niektórych razach ciśnienie bywa spotęgowane, a obja
wów wspomnianych nie napotykamy, i odwrotnie wi
dujemy je w przypadkach (2 nasze spostrzeżenia) 
o ciśnieniu małem (w 2 przypadkach ciśnienie 8 3 ). Je
śli objawy te nie zależą od zmniejszonego ukrwienia, 
wzgł. ciśnienia, to trudno je uznać za objaw ogólny.

O ile są one objawem ogniskowym (4 ) , to zacho
dzi pytanie, z jaką częścią układu nerwowego należy je 
łączyć przyczynowo. Nie jest tłem tych objawów, 
zwłaszcza utraty przytomności, sama kora mózgo- 
w a (5 ) ;  nawet wielkie jej uszkodzenia mogą przebiegać 
bez utraty przytomności. Pies, pozbawiony całych pół
kul mózgowych nie jest nieprzytom ny(4 ) .  Z  kliniki 
Prof. K o s i ń s k i e g o  przypominam sobie chorego 
Z wielką przepukliną mózgową; przepuklinę tę mu
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w ciągu szeregu dni kawałkami odcinano, a chory po
został przytomny. Inny pacjent, którem u usunięto p ra
wą półkulę m ózgow ą(14) z powodu wielkiego guza 
w okolicy skroniowo - potylicznej, już w kilka godzin 
po operacji poznawał swych przyjaciół oraz z nimi roz
mawiał i jeszcze po 22 miesiącach nie wykazywał ża
dnych objawów poza spowodowanem przez zabieg po- 
łowiczem porażeniem lewostronnem i zaburzeniami 
czucia.

Klinika wykazuje, że dla świadomości ma zna
czenie mózg od; śródmózgowia dó rdzenia przedłużo
nego, jakoteż -tylna część wzgórka wzrokowego, według 
niektórych(9 )  same wzgórki wzrokowe. We wzgórkach 
wzrokowych ma się ześrodkowywać świadomość niższa, 
wegetatywna; od nich ma zależeć stan czuwania, wzgł. 
snu. Ta właśnie świadomość zostaje zakłócona bezpo
średnio po urazie. Nie chodzi tu  o czynność intelektual
ną, uwarunkowaną przez pracę kory m ózgowej; duża 
jej część, jakeśmy wspomnieli, może być uszkodzona 
bez wielkiego uszczerbku dla intelektu. W ażne jest, że 
świadomość wyższa nie może istnieć bez niższej. W  ro
zmaitych chorobach umysłowych może cierpieć intelekt, 
a świadomość niższa może być zachowaną; nigdy nie 
bywa zakłócenia świadomości niższej z zachowaniem 
wyższej. Najłatwiej wywołać m ożna stan nieprzy
tomności przez uderzenie w kark, bądź potylicę, wzgl. 
przez upadek na tył głowy. Rdzeń przedłużony jest ze 
wszystkich części centralnego układu nerwowego naj
bardziej wrażliwy; przez uderzenie weń wywołujemy 
nieprzytomność. I w tym razi-e dotknięte zostają ośrod
ki podkorow e snu i ośrodki odruchowe (W  a h 1).

Drogą urazów czaszki doświadczalnych (L  e- 
r i c h e) wywoływano wodogłowie wewnętrzne (3 0 ) 
przez zablokowanie dróg dla obiegu płynu mózgowo- 
rdzeniowego, przez skrzepy krwi z zatkaniem  otworu 
M o n r o, tylnej części kom ory III, wejścia do w odo
ciągu S y ł w j u s z a lub do IV  kom ory (3 0 ) .

W przypadkach urazu czaszk i(ló ) zajęte są te 
same części ( B o s c h  i, D u r  e t ) ,  okolica, zawie
rająca ośrodki unerwienia wegetatywnego, współczul- 
nego i parasym patycznego(8 ) .

Klinika poucza, ż-e w większości przypadków 
objawy wczesne są przemijające. W jednych przypad
kach zachodzi zablokowanie naczyń przez skrzepy, k tó
re szybko ustępują, w innych zaham owany zostaje 
krwiobieg na tle spraw naczynioworuchowych w opu
szce i komorach. Tłem  zaham owania byw a (8 ,2 3 ) za
burzenie w tylnej części podwzgórza {hypo tha lam us) , 
wzgórka wzrokowego ( łha lam us ) i ciała prążkowanego 
( corpus s tr ia tu m ) . Powstający na tern tle kurcz naczyń 
szybko ustępuje miejsca długotrwałem u ich rozszerzeniu.

I leży pacjent, i trudno powiedzieć, jaki los go 
czeka. Niestety, niebywale rzadka jest popraw a losu po 
przebytym  urazie: unikatem jest sprawa przedzierzgnię
cia się buchaltera po rozbiciu głowy... w utalentow ane
go powieściopisarza ( 25 ) . Niekiedy stan ofiary jest 
groźny -tuż po urazie, a jeśli taki nie jest wtedy, to nie
wiadomo, czy nie będzie nim później.

Czasami już wstępne objawy mogą dawać wska
zówkę, czy stan jest ciężki. W edług niektórych autorów 
już sam wiek pacjenta ma tu coś do powiedzenia: o ile 
chory ma ponad' lat 40, rokowanie ma być bardzo po
w a ż n e j  6 ). M oje dane wykazują, że po jednakim  ura
zie może wyzdrowieć człowiek 77 letni, może się wyle
czyć nietylko osobnik 3 letni, ale i 5 5 letni, oraz że mo
gą umrzeć młodzi (6  letni, 20 letni) i to po jednakim
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względnie czasie. W ym ioty są objawem niepokojącym 
u dorosłych; nie są nim u dzieci (spostrzeżenia G u r- 
di i j a n a i nasze).

Nietrzymanie moczu jest zjawiskiem groźnem 
(W r i g h t ,  G r e e n  i S m i t h ) .

Bardzo wysoka ciepłota budzi obawę co do po
wagi przypadku (IM o c k ). Jakkolwiek ciepłota nie
kiedy bywa podniesiona od pierwszych dni po urazie, 
samo podniesienie ciepłoty, a nie jej poziom w pier
wszych dniach pourazowych (w  naszych przypadkach 
37,2 —  39 ,2°) nie daje wskazówki co do istoty cho
roby, ani co do jej natężenia. Podniesiona ciepłota na
biera znaczenia, o ile inne współrzędne objawy są po
ważne.

W 4 przypadkach naszych o ciepłocie podniesio
nej wystąpiły objawy oponowe, w 3 zachodziła komu
nikacja jam y czaszkowej z powietrzem zewnętrznem 
(w jednym uszkodzona była kość oczodołu, w drugim 
przez nos wyciekał płyn mózgowo - rdzeniowy, w trze
cim podczas operacji znaleziono zrosty opony twardej 
z blizną skóry).

Im dłużej przytom ność zostaje zakłócona, tern 
stan chorego bardziej nas niepokoi (R  u s s e 1), 
a jednak myśmy spostrzegali wyzdrowienie pomimo 
nieprzytomności 3 dobowej, poprawę po 2 tygodńiowej 
i zejście śmiertelne w 2 przypadkach, które przebiega
ły bez Utraty przytomności.

Stan płynu mózgowo - rdzeniowego daje pewne 
wskazówki co do ciężkości przypadku. Zazwyczaj czer
wone i białe ciałka znikają z płynu w ciągu pierwszych 
dni(26) ; o ile one się utrzymują dłużej, stan jest po
ważny, gdyż w danym  razie zachodzi stałe lub ponowne 
krwawienie. Z  tego względu m ożem y się kierować sta
nem płynu mózgowo - rdzeniowego dopiero od 4 dnia 
po urazie, i, choć płyn jest prawidłowy, czaszka może 
być złamana. To też w większości przypadków  naszych 
o czaszce złamanej był on wodojasny, przezroczysty, za
wierał białka 0,1 6%o i najwyżej 3 limfocyty; tylko w nie
których zachodziło rozszczepienie białkowo - kom órko
we, a w 3 przypadkach płyn był ksantochromiczny, za
wierał białka 0,33%« i wykazywał ciśnienie wzmożone. 
O stanie czaszki tem bardziej było trudno sądzić z pły
nu mózgowo - rdzeniowego, że w niektórych przypa
dkach naszych o czaszce nieuszkodzonej niewiele on od
biegał od płynu czaszki uszkodzonej; w 2 spostrzeże
niach o czaszce nieuszkodzonej był on ksantochromicz
ny i zawierał znaczną ilość limfocytów (w  1 zawierał 
ich 170). Ze stanu płynu z tern większą ostrożnością 
wnioskować należy o powadze stanu, że może on już 
w pierwszych dniach po urazie być przezroczysty 
w przypadkach, w których (u  chorych z krwawieniami 
podpajęczynówkowemi) tego najmniej spodziewaliśmy 
się(22 ), a dzieje się tak naskutek zaszłej blokady ( 29) .

Dno oczu, niekiedy zmienione (22,  29, 6, 17, 
11) w sprawach urazowych czaszki (7 naszych spo
strzeżeń), niezawsze o tern nawet świadczy, czy istnieje 
wzmożone ciśnienie wewnątrzczaszkowe. Spostrzegałem 
zastoinę obustronną z rozszerzeniem żył w jednem  oku 
w przypadku zapalenia opon surowiczego, w przypadku 
torbieli na podstawie czaszki złamanej, jakoteż w przy
padku o złamanej również podstawie czaszki, a w 4-ch 
przypadkach o niezłamanej czaszce tarcze w jednych 
blade, w innych szare, z granicami brodaw ek zatartemi. 
Jeden z tych przypadków  tyczył się sprawy ze wzmożo- 
nem ciśnieniem wewnątrzczaszkowem, bo zapalenia opon 
surowiczego, o innych z całą pewnością tego twierdzić

nie można, boć same zaburzenia na dnie oczu mogą 
powstać na tle zmian naczyniowych w mózgu bez nad
ciśnienia wewnątrzczaszkowego ( 22 ).

Ponieważ natężenie sprawy jest często zależne 
od stopnia uszkodzenia czaszki, szukamy potwierdze
nia przypuszczalnych usźkodzeń na drodze rentgeno- 
grafji. Tą m etodą wykryte zostało w poszczególnych 
naszych przypadkach złamanie kości skalistej, wzgl. 
okolicy ciemieniowoskroniowej, kości ciemieniowej, 
skroniowej, czołowej, w 2 przypadkach jej wklęśnięcie, 
u 2 chorych uszkodzenie kości potylicznej, u 3 złamanie 
podstawy czaszki. Drogą badania rentgenologicznego 
ustalono złamanie kości, wzgl. rozejście się szwu. Czy 
kości nie były uszkodzone i w innych przypadkach, nie
podobna orzec, zwłaszcza w sprawach, dotyczących 
urazu tyłogłowia. Jakkolwiek u 2, chorych naszych rent- 
genogram wykazał uszkodzenie czaszki w tylnej jej 
części, muszę zaznaczyć, że w wielu razach nie stwier
dza uszkodzeń rentgenografja, lecz dopiero badanie 
pośmiertne ( L e  C o u n t  i A p p e ł  b a c h ) .  Mo
że więcej powiedziałaby o ciężkości przypadku wentry- 
kulografja( 1 5 ), lecz trudno myśleć o jej stosowaniu 
w pierwszych dniach po urazie.

Poruszyłem kwestję oceny natężenia, jakie wy
kazuje sprawa chorobowa w czasie względnie krótkim 
po zaszłym urazie. Rzecz to już w pierwszych dniach 
choroby ważna, gdy obraz kliniczny nie jest jeszcze ja 
sny.

Ze spraw pourazowych przeważnie występuje 
wcześnie(3 ) zespół oponowy ( 1 2 % naszych spostrze
żeń). Ten zespół ujawniał się w większości powyższych 
przypadków w pierwszych dniach po urazie, a tylko 
w 2 rozpoczął się p ó źn o (1 3 ), mianowicie w 3 miesią
ce po wypadku. Zespoły te m ają cechy zapalenia opon 
surowiczego lub krw iaka podpajęczynówkowego. 
W większości tych przypadków w kilka dni (3 — 8) po 
urazie ci nasi chorzy byli senni, bądź zamroczeni, nie
spokojni, wykazywali sztywność karku, objaw K e r- 
n i g a, czasem wespół z objawem B r u d z i ń s k i e -  
g o . Obok tych objawów występowały u niektórych 
zaburzenia ruchów dowolnych (porażenie, wzgl. niedo
w łady), u wielu zakłócenie odruchów ścięgnowych 
(wzmożenie, wzgl. osłabienie). W  szeregu przypad
ków były zm iany na dnie oczu (w  4 brodaw ka zastoi- 
nowa, w 1 z krw otokam i). Szybkie cofanie się zabu
rzeń oftalmoskopowych (w naszych przypadkach po 
kilku tygodniach) przemawiało za krwiakiem podpaję- 
czynówkowym, dłuższe trwanie (niekiedy i wieloletnie) 
za zapaleniem opon surowiczem. Rozpoznanie różnicz
kowe tych spraw rozstrzygały już wcześniej dane płynu 
mózgowo - rdzeniowego. Płyn krwawy (otrzym any 4—  
5 dnia choroby) łub ksantochromiczny z licznemi neu- 
trofilami, wzgl. limfocytami wskazywał na krwiak pod- 
pajęczynówkowy, gdy wodojasny, przezroczysty (2 na
sze spostrzeżenia) świadczył o zapaleniu surowiczem. 
Sprawą, k tóra może się zjawić wcześnie, bądź późno po 
urazie, bywają ropnie mózgu. Ukazują się one niekiedy 
( B r e g m a n  i L u b e l s k i )  po okresie utajonym 
3 i 1 1 le tn im (7 ), 1 2 letnim (O  e s t e r l e i n ,  A l a -  
j o u a n i n e  i D e t a i l l i s ) ,  13 letnim (G  u i 1- 
1 e m i n, D ii r k ), 1 7 letnim (F  r a n k ), a nawet 20- 
30 letnim. Analogiczne ustosunkowanie się pod wzglę
dem czasu widujemy w padaczce pourazowej. W edług 
naszych danych jej pierwsze napady mogą wybuchnąć 
bezpośrednio po urazie, w kilka dni po nim, w 5 —  1 0 
miesięcy, w 2 lata i później, nawęt po 1 5 latach. Więk-
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szość naszych chorych z tej kategorji wykazywała po 
urazie napady padaczki pospolitej, poszczególni mie
wali napady J a c k s-o nowskie. U niektórych poza- 
tem występowały zaburzenia psychiczne podczas napa
du, wzgl. tuż po napadzie (jeden gryzł, drugi bił oto
czenie). Późne padaczki mogą powstawać pod' wpły
wem blizny lub rozrostu kostnego, a te dają znać o so
bie niekiedy dopiero po szeregu lat od chwili u razu (2 0 ).
Ze względu na to, że zespoły pourazowe mogą się roz
począć po dłuższym czasie od mom entu urazu, w wie
lu przypadkach nie znajdujem y we wczesnym okresie 
pourazowym żadnych objawów. Gdy chory po urazie 
wykazywał jedynie objawy, charakterystyczne dla ner
wic, łączono je z /tłem urazowem. W  ten sposób może 
rozszerzono zbytnio sprawę nerwic pourazowych. Spra
wę tę om aw iałem (2) i sądzę, że można jej ramy znacz- j 

nie zredukować. 'Przypuszczenie moje nabiera wagi na 
zasiądzie nowych spostrzeżeń. W  niektórych z nich nie 
było żadnych objawów przedmiotowych w dziedzinie j  

układu nerwowego wciągu wielu miesięcy po urazie, 
w innych były one nadzwyczaj nikłe aż do chwili, gdy 
wystąpił objaw, bezwzględnie dokum entujący tło orga- . 
niczne zespołu. W spom nę o 24 letnim robotniku budo
wlanym, który po urazie był kilka chwil nieprzytomny. i 
O d  tego czasu wciągu szeregu miesięcy narzekał czasa
mi na nieznaczne bóle głowy i wykazywał przygnębie
nie, lekki oczopląs oraz objaw M a r i n e s c o - R a -  
di o v i c i po prawej, gdy nagle zjawił się u niego 
objaw B a b i ń s k i e g o .

Ponieważ uraz może wywołać uszkodzenie zarów
no w miejscu jego zaaplikowania, jak i w okolicy odeń 
odległej, ponieważ miejsce uszkodzenia w mózgu, wzgl. 
oponach zależy nietylko od natężenia urazu, ale 
i od stopnia odporności poszczególnych części, za
wartych w czaszce, zrozumiałe jest, że naskutek |
sprawy urazowej m ogą powstać zmiany rozsiane 
(11, 17) .  Przypadki z objawami jednoogniskowe- 
go uszkodzenia mózgu nie mogą być pod tym 
względem m iarodajne. W  2 spostrzeżeniach istnia
ły dane na ognisko w okolicy czołowej, w 1 blisko 
Irrrału wzrokowego, w 2 na podstawie czaszki, w 1 
w bliskości zwojów centralnych, w 1 w sąsiedztwie 
(10,  19) węzłów podśtawnych (wzmożone napięcie 
mięśni, chód parkinsonow ski), w 1 w okolicy móżdżku, 
i umiejscowienie tych uszkodzeń stwierdzone zostało na 
drodze rentgenograficznej. Wszystko to nie uprawnia nas 
jednak do zdecydowania, czy w poszczególnym przy- j
padku poza uszkodzeniem ujawnionem nie było zmian 
nieujawnionych. Dziać się tak  może naskutek niezna
cznych rozmiarów uszkodzenia dodatkowego albo jego 
umiejsc.owienia w okolicy, z natury  swej nie dającej 
znać o sobie, w częśpi niemej. W  szeregu innych spo
strzeżeń mogliśmy wykazać uszkodzenia w większej 
liczbie ognisk. Jeden z chorych miał czaszkę nieuszko
dzoną, a w niej krwiak po stronie prawej (niedow ład 
kończyn lewych z o. B a b i ń s k i e g o )  oraz po le
wej ( aphasia , agraphia),, pewna chora miała objawy 
zajęcia podstawy czaszki po prawej i po lewej (oczo
pląs, głuchota lewostronna, wzmożony o. kolanowy pr. 
i osłabiony o. Achillesa lewy). Tło tych zaburzeń roz
sianych przypomina zmiany, zachodzące w układzie 
nerwowym naskutek miażdżycy, zakażeń lub ciężkich 
intoksykacyj ( 31 ).

Przebieg cierpienia zależy w dużym stopniu od 
rodzaju i natężenia uszkodzeń. Po urazie ze złamaniem 
czaszki bywa on przeważnie ciężki. Skutki uszkodzenia j

zależą od miejsca urazu, rozległości zniszczenia, a cza
sem i od czynnika zakaźnego, o ile on się do sprawy 
przyłącza. Jakkolwiek uraz podstaw y czaszki bywa 
przeważnie groźny (w 1 spostrz. zejście śmiertelne po 
3 tyg. choroby), to  i w tych razach widujem y popra
wę (w 2 przypadkach po 3 tyg., w 1 po 5 tyg., w 1 po 
2 miesiącach) i to nieraz wcześniej, niż po uszkodzeniu 
innych części czaszki (przeszło 6 mies. w 1 przyp. zła
mania kości czołowej, w 1 spostrz. złam ania kości po
tylicznej i w 1 w okolicy potyliczno - ciemieniowej).

Rokowanie nie musi być złe naw et w przypad
kach uszkodzenia kilku kości czaszkowych: 44-letnia 
kobieta, przejechana przez rower, była kilka godzin 
nieprzytomna, później narzekała szereg dni ma bóle 
głowy, nie wykazywała żadnych klinicznych danych 
objektywnych poza bolesnością okolicy ciemieniowej; 
pomimo że badanie rentgenologiczne ujawniło pęknię
cie kości ciemieniowej, skroniowej i czołowej, chora 
wypisała się po 3 tygodniach klinicznie zdrowa. I od
wrotnie, bez uszkodzenia czaszki przebieg może być 
ciężki, że wspomnę o zejściu śmiertelnem w przypadku 
krwiaka wewnątrz czaszki nieuszkodzonej.

I gdy sprawa chorobowa ustępuje, nie można 
jeszcze być pewnym, czy po tygodniach (2 spostrzeże
n ia), miesiącach (1 przyp. zapalenia opon), a nawet 
po latach nie ukażą się naskutek zmian naczyniowych, 
wzgl. zapalnych (najczęściej blizny) nowe objawy (n a
sze spostrzeżenia padaczki) chorobowe. W  tych razach 
może zajść popraw a po czasie względnie krótkim  (w na
szych przypadkach po 3 tyg. do 6 m ies.), a nawet wy
leczenie kliniczne (anatom iczne nie da się stwier
dzić) po niedługim (w  1 spostrz. 2 / i  m ies.), ale 
i w tedy niema pewności bezwględnej, czy nie zjawią 
się nowe zaburzenia. Dużo zależy w tych razach od te
go, czy nie zaszło uszkodzenie (zwyrodnienie z następ
czym zanikiem) cylindrów osiowych(2 1 ), zniszczenie 
kom órek nerwowych z następczemi bliznami. Niekiedy 
upływtają lata, nim się wytworzą stałe blizny, rozrost 
kostny lub ropnie, warunkujące nowe objawy.

O  tern musi pam iętać lekarz, jak i o tern, że nie- 
wolno mu tego zdradzić pacjentowi, by  nie zniszczyć 
mu lat życia, jakie go oddzielają od mrocznej przy
szłości.

S t r e s z c z e n i e .

Urazy czaszki zdarzają się przeważnie między 
1 7 a 35 rokiem życia. W  73% przypadków urazowych 
autora ukazywały się t. zw. wczesne objawy pourazowe 
(u tra ta  przytomności, wzgl. zamroczenie, wymioty, bó
le głowy, bezsenność, czasem mroczki przed oczami, 
szum w uszach). W  69% tych przypadków  zjawiały się 
one prawie tuż po urazie, w 4%  zaczynały się nastę
pnego dnia. Zpośród tych objawów nieprzytomność 
trwała od minut do 2 tygodni. Ich natężenie i trwanie 
nie zależy od tego, czy czaszka została uszkodzona, czy 
zachowana w całości. T łem  tych objawów są zmiany 
w krążeniu, wywoływane przez zaburzenia w okolicy 
unerwienia wegetatywnego, współczulnego i parasym 
patycznego (tylnej części komory III i wejścia do wo
dociągu S y l w j u s z a  *lub do IV kom ory). Nie
kiedy już wstępne objawy określają grozę położenia. 
O powadze stanu mówi czasem wiek ofiary urazu:' po
ważny staje się przypadek, o ile dotyczy osoby starszej 
ponad lat 40, jakkolwiek mogą wyzdrowieć osoby w 
wieku posuniętym i zginąć młodsze (wśród pacjentów 
autora wyzdrowieli 55 i 77-letni, a zmarli 6 i 20 letni).
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Do groźnych objawów zaliczyć należy nietrzymanie mo
czu. Jakkolwiek trwanie długie stanu nieprzytomności 
uważane jest za rzecz niepokojącą, autor widywał wy
zdrowienie pomimo nieprzytomności 3 dobowej, popra
wę po 2 tygodniowej i zejście śmiertelne w przypadkach 
bez utraty przytomności. Stan płynu mózgowo-rdzenio
wego nabiera wartości dla rozpoznar:a i rokowania od 
4—5 dnia po urazie. Dno oczu byw< niekiedy w spra
wach urazowych czaszki zmienione ( przypadków au
tora). Zastoinę widywał autor zarówno w przypadkach 
o czaszce złamanej, jak i nieuszkodzonej. Badanie rent
genologiczne może nie wykazać uszkodzenia, zwłaszcza 
w tyłogłowiu. Przypadki pourazowe au ora stanowiły ze
spół oponowy, piadaczkę, bądź krwiaki mózgu. Zespół 
oponowy miał charakter zapalenia surowiczego lub 
krwiaka podpajęczynówkowego i zaczynał się przewa
żnie tuż po urazie, rzadko później (w  2 przypadkach po 
3 miesiącach). Zespół padaczkowy zjawiał się bezpo
średnio po urazie, czasem po miesiącach (3 — 10 miesię
cy), a nawet latach (2— 15 la t). W śród tego zespołu 
przeważała padaczka pospolita, mniejszość stanowiła 
J a c k s o n ‘o w s k  a. Na tle urazów czaszki autor 
spostrzegał zespoły na tle krwiaka pojedynczego, wzgl. 
krwiaków licznych (spraw a rozsiana). Nawet po ustą
pieniu objawów sprawy pourazowej nie można być pe
wnym, czy z czasem (naw et po latach nie zjawią się 
nowe.
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z Zakładu Mikrobiologii i Serologji Uniw. Warsz.

(Kierownik: Prot. Dr. R. N i t s c h )  

i z Oddziału W ew n ętrzn ego  Szpitala na C zys tem  w  W arszawie  
(Ordynator: Dr. J. L u x e n b u r g).

O polimorfizmie streptokoków.
Podał

Dr. Z. FLEJSYNG (O tw ock).
(Dok. — patrz Nr. 14).

O florze bakteryjnej jam y ustnej i gardzielowej wicie 
pisano. Jak wiadomo, błona śluzowa stanowi ulubione miejsce 
pobytu paciorkowców. Pierwsze szczepy paciorkowców z błon 
śluzowych otrzym ali B l a c h  i B i o n d i .  Również i na 
błonie śluzowej jam y ustnej i gardzieli ludzi zdrowych znaj
dują się liczne bakterje, które w przeważnej części nie posia
dają własności chorobotwórczych. N ajliczniejsze są pacior
kowce. Badaniem paciorkowców, występujących w jamie ust
nej i gardzielowej zajął się T  h a 1 m a n, i w myśl jego 
badań należą one do bakteryj saprofitujących. A czkolw iek nie 
posiadamy dokładnych metod odróżniania chorobotwórczych  
streptokoków od niechorobotw órczychx) — przypuszcza jed

1) Ciężki lub lekki przebieg zakażenia paciorkowco
wego u człowieka nie zawsze odpowiada zjadliwości pacior
kowca, określanej w doświadczeniach laboratoryjnych. N ie 
kiedy z przypadku ostrego i śmiertelnego zakażenia ogólnego 
otrzymujemy szczep niezjadliwy lub słabo zjadliwy dla m y
szy i królików, a z przypadków np. ropnia podskórnego, nie 
sprowadzającego żadnych ciężkich i ogólnych objawów cho
robowych, możem y czasem wyhodować szczep bardzo zjadli
wy. (G r y g 1 e w i c z).

nakowoż F i c k e r, że na migdałkach i w gardle ludzi zdro
wych znajdują się paciorkowce o różnych stopniach zjadli
wości, poczynając od niechorobotwórczych poprzez mało zja
dliwe, aż do zupełnie zjadliwych. C zęstość występowania pa
ciorkowców w ślinie określił N  e t t e r. Znalazł on je 
w 3,5% swoich przypadków. W i d a l  i B e s a n ç o n  
znajdowali streptokoki zjadliwe w ślinie ludzi chorych na różę. 
V. D u n g e r n  znalazł w 100% badanych przypadków pa
ciorkowce w jamie ustnej. H i i b e n e r  i B a r t h e l  
nie znaleźli streptokoków we wszystkich badanych przypadkach 
jamy ustnej, podają tylko, że bardzo często spostrzega się je 
B a u m g a r t e n  widział streptokoki w jamie ustnej bar
dzo rzadko. V . L i n g e l s h e i m  podaje, że najczęściej 
streptokoki znajdują się na migdałkach, rzadziej w jamie ust
nej, a najrzadziej w jamie nosowej. D ó r n b e r g e r  szu
kał paciorkowców na zdrowych migdałkach i znalazł je u 45% 
badanych osobników. W i d a l  i B e s a n ç o n  zawsze
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Rycina Nr. 1.
Przedstawia rozmaite postacie streptococcus polymorphus  

z różnych pól widzenia.
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znajdowali paciorkowce na badanych migdalkach. H i l 
b e r t ,  badając wielką liczbę przypadków otrzymał te same 
wyniki,

W myśli wyniku naszych badań —  1 4 % zbada
nych przypadków nosi w gardle swojem streptococcus 
polymorphus. Celem otrzymania czystej hodowli strep
tococcus polymorphus przeniosłem poszczególne kolo- 
nje tych bakteryj na płytki P e t r i e g o ,  a stąd roz
siałem je po pożywkach w ten sposób, że na każdą po
żywkę przeniosłem jednę kolonję. Pożywek tych mia
łem kilkanaście. W yhodowane kolonje bakteryj b ad a
łem makroskopowo, a następnie drobnowidzowo. Na 
pożywkach agarowych rosną one bardzo delikatnie w 
postaci drobniutkich, jasnych, przezroczystych, punkci- 
kowatych, okrągłych kolonij, podobnych do kropelek 
rosy. By dokładnie je poznać, należy im się przyjrzeć 
zbliska i pod1 światło. No pożywce L ö f f 1 e r a two
rzą również drobne, punkciikowate, wypukłe kolonje, 
ale nie są przezroczyste. W  'hodowli m ają więc typowy 
kształt paciorkowców. Pod1 mikroskopem przedstawiają 
się w postaci tworów różnego kształtu, rozmaitej wiel
kości i o niejednakowym stopniu barwliwości. Co się ty
czy kształtu tych bakteryj, to —  jak wskazują ryciny 
Nr. 1 i Nr. 3 —  jedne przypominają pałeczki o końcach 
zaokrąglonych lub zaostrzonych, inne 'm ają postać prze
cinków. Tu i owdzie przypom inają wrzeciono. U innych 
zgrubienia owe znajdują się na końcu, względnie są roz
siane po dwa —  trzy wzdłuż ciała bakteryj. Niektóre 
znów m ają kształt trójkąta o zaokrąglonych kątach. 
Oprócz tych spostrzec m ożna również bakterje, które 
m ają kształt kul okrągłych lub owalnych. Jedne są więk
sze, inne mniejsze, jedne silniej, drugie słabiej zabar
wione, przyczem w jednem  nawet ciele bakteryj nem 
m am y miejsca silniej i słabiej zabarwione. Niektóre 
bakterje są silnie zabarwione na obwodzie, słabiej w 
środku, inne, przeciwnie, silniej są zabarwione w środ
ku, słabiej zaś na obwodzie. Wielkość tych bakteryj 
jest różna. W edług N i-1 s c h a długość ich wynosi 
2 —  8,5 mikronów, grubość 0,7 —  2,1 mikronów. Jak 
kolwiek ściśle przestrzegałem, by do zrobienia preparatu 
pobrać jednę tylko kolonję i to z czystej hodowli, jed 
nakowoż znalazłem pod mikroskopem, obok opisanych 
powyżej charakterystycznych bakteryj, również i poje- 
dyńcze łańcuszki streptokoków, jedne większe, drugie 
mniejsze. Zaznaczyć należy, że na preparatach, zrobio
nych z wody kondensacyjnej, bakterje występują mniej 
wyraźnie i w mniejszej liczbie, natomiast dużo możemy 
znaleźć łańcuszków streptokoków. Preparaty  zaś, zro
bione z powierzchni pożywki agarowej, zawierają mało 
streptokoków i dużo opisanych powyżej bakteryj. Po 
przeniesieniu jednej kolonji z pożywki agarowej lub 
z pożywki L ö f f l e r  a na buljon zwykły i po prze
trzymaniu buljonu przez 24 godziny w cieplarce, wytwa
rza się na dnie probówki osad drobny, który przy wstrząś- 
nieniu probówki powoduje zmętnienie klarownego do
tychczas płynu. Na preparacie, zrobionym z tejże ho
dowli buljonowej, widzimy liczne łańcuszki paciorkow
ców. Paciorkowce owe są trojakiego rodzaju: jedne są 
większe, kształtu owalnego i osią podłużną ustawione 
poprzecznie' do długiej osi łańcuszka, inne są okrągłe 
i tworzą norm alne łańcuszki streptokoków. Pozatem 
możemy znaleźć łańcuchy streptokoków, w których po
szczególne bakterje są różnej wielkości, jedne większe, 
drugie mniejsze. Ilustruje to dokładnie rycina Nr. 2, na 
której uwidocznione są owe znalezione trzy typy łań- 
cusźkowców, Po przeniesieniu h o d W li z  powrotem  na

agar skośny, lub na pożywkę L ó f f 1 e r a wyrosły 
znów na tych pożywkach opisane powyżej drobne ko
lonje bakteryj, które pod mikrośkopem przedstawiają 
się, analogicznie do pierwszej hodowli* w postaci two
rów różnej długości i grubości, bardzo często wrzecio
nowatych i czasami palisadowato ułożonych. I tu można 
znaleźć kilka drobnych łańcuszków streptokoków. Ale 
zaznaczyć należy, że w preparacie tym kształty poszcze
gólnych bakteryj są mniej wyraźne i słabiej się barwią, 
niż bakterje z pierwszej hodowli agarowej.

’••-li..
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Rycina Nr. 2.
Ilustruje trzy odmiany paciorkowców, otrzym anych po prze

niesieniu str. polym.  na hodowlę buljonową.

Z tego wszystkiego widać, że ową bakterję należy 
zaliczyć do paciorkowców, które na różnych hodowlach 
i w różnych warunkach zachowują się rozmaicie. Na 
buljonie przedstawiają się w postaci typowych strepto
koków, na agarze i na surowicy L ó f f 1 e r a m ają 
odmienne, charakterystyczne dla siebie kształty, abso
lutnie do streptokoków niepodobne. Obserwujemy tu 
więc przem ianę postaci jedhej i tej samej bakterji w in
ną postać, czyli mamy do czynienia z przypadkiem  poli
morfizmu bakteryj, a bakterję ową nazwać można 
streptococcus polymorphus.

O
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Rycina Nr. 3.

Str. polym .  z powierzchni pożyw ki agarowej podług 
prof. N i t s c h a .

Jeśli chodzi o polimorfizm streptokoków, to już K o l i e  
i H e t s c h podają, że streptokoki tego samego pochodze
nia mają różny wygląd, zależnie od pożywek, na których w y 
rosły. N a pożyw ce agarowej tworzą krótsze i mniej wyraźne 
łańcuchy, na buljonie zaś dłuższe i wyraźniejsze. O. B u j- 
w i d stwierdził, że streptococcus lacticus, który powoduje 
kwaśnienie i ścięcie mleka, po przeszczepieniu go na miesza 
ninę, złożoną z ¡buljonu i św ieżej surowicy końskiej, traci swe 
charakterystyczne własności. Po 50 — 100 przeszczepieniach  
łańcuchy paciorkowców stają się bardzo długie, a kultury buj
niejsze,
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G u n d e 1 i L i n d e n w pracy nad streptoko- 
kami, saprofitującemi w jamie ustnej, oraz nad wpływ em  flo
ry bakteryjnej jamy ustnej ludzi zdrowych na patogenezę 
chorób narządów oddechowych podają, że streptokoki jamy 
ustnej charakteryzują się wielkim polimorfizmem, który w y
raża się w niestałem zachowaniu się na różnych hodowlach, 
tak, że często trudno odróżnić je od pneumokoków. Jako po
mocnicze środki, służące do różniczkowania streptokoków od 
pneumokoków, podają odmienne zachowanie się ich na żółci 
i próbę z optochiną. G u n d e l podaje również, że strep
tokoki te mogą czasem być patogenetyczne dla człowieka. 
Autor przypuszcza, że przy silnem obniżeniu własności od
pornościowych ustroju, np. u osesków i starców, mogą te 
streptokoki saprofitujące drogą autoinfekcji w yw ołać odo- 
skrzelowe zapalenie płuc. Pozatem wykazały ich badania, że 
streptokoki hem olizujące występują w  jam ie ustnej częściej, 
niż dotychczas przypuszczano, lecz trudno dają się w yodręb
nić, ponieważ są pokryte przez normalną florę.

S e i t z opisuje pewne postacie streptokoków, znale
zionych przez niego w jamie ustnej i gardle ludzi. Mają one 
w pierwszej hodowli kształt grubych, ostro zakończonych di 
plokoków, późniejsze generacje mają kształt łańcuszków. Spe- 
cjalnem badaniem bakteryj opisanej przez S e i t z a, zajął 
się Y a m a g u t i, który stwierdził, że nie jest ona choro
botwórcza i nie ma własności hemolizujących.

V. L i n g e  I s h e i m  opisuje również pewną postać 
łańcuszkowców, którą nazywa słreptococcus pleomorphus. Ta 
postać łańcuszkowców została opisana przez B e r n h a  r d a 
i W i e s n e r a ,  a znaleziona przez W  i e s n e r a, 
E c o n o m o  i R e i c h e r t a  w mózgu chorych na 
encephalitis i przez pow yższych autorów za przyczynę tej 
choroby podana. Jedną z cech tej bakterji jest to, że tworzy 
na buljonie w ielopostaciow e łańcuszki. N a  bul jonie z krwią 
nie tworzy hem olizy, na płytkach agaru z krwią rośnie w po
staci szarych kolonij z lekko zielonkawym  odcieniem. Po
dług W  i r t h a różni się ta bakterja znacznie od strepto- 
coceus pyogenes haemolyticus longus i od streptococcus vi- 
r id ans.

Również i S c h m i t z opisuje bakterję, w ystępu
jącą w jelicie denkiem , a rozmaicie przez różnych autorów  
nazywaną. E s c h e r i c h ,  który znajdował ją zawsze 
w przypadkach biegunek u osesków, nazywa ją micrococcus 
oealis, A nglicy i Am erykanie (A  n d r e w e  s i H o r- 
d e r) — strepiococcus foecalis, Francuzi ( T h i e r c e l i n )  
— enterococcus, O r l a - J e n s e n  — streptococcus faecium).

K.  J. D e m e t e r  stwierdził, że opisany pow yżej 
streptokok jest odmianą streptococcus lactis. W edług 
S c h m i t z a bakterja ta jest stałym  mieszkańcem jelit 
cienkich i charakteryzuje ją wielki polimorfizm w hodowli 
i pod mikroskopem. Jest ona bardzo wytrzym ała na działanie 
temperatury, na wysychanie i nie ma własności hemolizują-

Rycina Nr. 4.
Sir. polymoiphus  — z wody kondensacyjnej pożywki L ó f f- 
1 e r a, podł. Prof. N i t s 'c  h a (w idzim y zdeform owane 

ziarenkowęe ułożone pojedyńczo lub w łańcuszki).

cych. Badaniem bakterji, opisanej przez S c h m i t z a. za
jął się w  ostatnich czasach K. M e y e r .  W edług niego 
ma ona na niektórych hodowlach kształt diplokoka i jest przy
czyną szeregu chorób różnych narządów, będących w stycz
ności z jelitami, w szczególności szereg chorób pęcherzyka żół
ciowego jest wywoływanych przez tę bakterję.

Co się tyczy własności morfologiczno-biologicz- 
nych streptococcus polymorphus, to oprócz wyżej po
danych cech należy wspomnieć, że są to bakterje nie
ruchome, nie wytwarzają otoczki, nie produkują zarod
ników, są gram dodatnie i nie m ają rzęsek. Nie wyka
zują one również własności hemolizujących i nie są cho
robotwórcze. N i t s c h  wstrzykiwał dwum białym  
myszom po 0.4 cm.3 —  24 godzinnej hodowli buljono- 
wej podskórnie i dootrzewnowo i jednej śwince m or
skiej 1 cm.3 tejże kuiltury. Wszystkie trzy zwierzątka, 
obserwowane przez 60 dni, pozostały zupełnie zdrowe. 
T  rudn o narazie orzec, jaką rolę bakterje owe odgrywają 
w gardle ludzi. Ciekawe jest również to, że wszystkie 
7 przypadków, w których znalazłem streptococcus po
lymorphus pochodziły z gardła ludzi, cierpiących na 
choroby narządów jam y brzusznej, a mianowicie: 3 
przypadki —  uleus ventricuU, 2 —  cholelithiasis,
1 —  carcinoma hepatis, 1 —  niewyraźny przypadek 
z gorączką, powiększeniem w ątroby i śledziony 
(sepsis, empyema vesicae felleae?). Bakterje te rozwi
jają się najpomyślniej w  tem peraturze 3 7 %.  Jednakże 
po przeniesieniu ich ze starej hodowli, która znajdowała 
się przez dwa miesiące w tem peraturze pokojowej, na 
świeżą pożywkę agarową, wyrosły typowe, opisane już 
powyżej drobne kolon je, które pod mikroskopem oka
zały się wyraźnymi streptococcus polymorphus.

Jeśli chodzi o długość życia streptokoków w tempera
turze pokojowej, to według V. L i n g e l s h e i m a  
streptococcus pyogenes, haemolyticus, longus może żyć  W tych 
warunkach przez 4 — 6 tygodni, poczem przeszczepiać się już 
nie daje. R a s k i n ,  K u r t h ,  T h a l m a n  podają, że 
jeszcze krócej od streptococcus pyogenes, haemolyticus, longus 
żyją streptococcus viridans (S c h o t t m ii 1 1 e r), i strep
tokoki, otrzymane z gardła. W edług K i r s t e i n a żyje 
streptococcus pyogenes, haemolyticus, longus tylko koło 
10 dni.

Mleko pod wpływem streptococcus polymorphus 
po 4-rodniowem przetrzymaniu w cieplarce było nie
zmienione, sprawdzone zaś po 8-iu dniach było zupełnie 
ścięte. Na kartoflu po 2 tygodniowym pobycie w cie
plarce nic nie wyrosło. Co do innych cech streptococ
cus polymorphus, zaobserwowałem, że w 4-ch znalezio
nych przypadkach występował zbiorowo, tworząc pod 
mikroskopem gniazda, które zajm owały większą część 
pola widzenia. Gniazdo jest często tak zbite, że tworzy 
jakby-jednę masę i niemożliwością jest odróżnienie po
szczególnych bakteryj. Stają się one wyraźne dopiero 
na obwodzie owego gniazda.

Paciorkowca charakteryzującego się zbiorowem w ystę
powaniem pod mikroskopem i tworzeniem zbitej masy, opi
sał K u r t h. Paciorkowiec ten występuje według autora 
i według K l e i n a ,  T a v e l a  i T h a l m a n n a w  
anginie szkarlatynowej. Jest to ten sam streptokok, który opi
sał R a s k i n .  K u r t h  nazywa go streptococcus conglo
m é r a t s ,  ponieważ tworzy makroskopowo na buljonie jedno
lity konglomerat, który nawet przy wstrząśnieniu nie rozpada 
się; pod mikroskopem leżą te paciorkowce w skupieniu, tw o
rząc opisane powyżej zbite gniazda drobnych bakteryj. Ży
ciowa ich zdolność jest bardzo krótka, żyją na buljonie 10 — 
14 dni. W edług K u t  t h a są one zjadliwe dla myszy.
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W łasności hemolizującei tej bakterji zostały sprawdzone przez 
T h a 1 m a n a i występują w bardzo słabym stopniu.

W obec tego, że różne bakterje streptococcus 
polymorphus, znajdujące się w jednym  i tym samym 
preparacie barwią się rozmaicie, jedne silniej, drugie 
słabiej —  postanowiłem sprawdzić, kiedy wszystkie 
bakterje danego preparatu będą jednakow o silnie za
barwione, a kiedy będą prawie niezabarwione, czyli od
barwione. By tego dokonać, można stosować dwie me
tody postępowania. ¡Można więc, posługując się barwie
niem G r a m a ,  albo zabarwiać preparaty przez róż
ną długość czasu i odbarwiać przez jednakow y przeciąg 
czasu, albo też, odwrotnie, zabarwiać je przez jednako
wy przeciąg czasu, a odbarwiać rozmaicie długo. Drugi 
sposób uważałem za dogodniejszy w użyciu i lepszy do 
uzyskania wyraźnego obrazu doświadczeń. Postępując 
odpowiednio do nakreślonego planu, barwiłem 6 prepa
ratów streptococcus polymorphus z jednej hodowli fio
letem goryczkowym przez dwie minuty i płynem L u g o -  
1 a (jod  w jodku potasu) przez jednę minutę. Następnie j 
odbarwiałem alkoholem każdy z preparatów  przez roz- I 
m aity przeciąg czasu, a mianowicie, przez: 5 sek., 1 0 sek.,
20 sek., 30 sek., 1 min., 2 min. Zrobiwszy to, spłukałem 
preparaty wodą i powtórnie zabarwiłem je safraniną. 
Okazało się wówczas, że wszystkie bakterje jednego pre
paratu były jednakowo mocno zabarwione po 5-cio se- 
kundowem odbarwianiu, wszystkie zaś bakterje innego 
preparatu były prawie odbarwione po 1 -minutowem od
barwianiu. Preparat zaś po 2-minutowem odbarwianiu 
dał pod m ikroskopem  ten sam obraz, co preparat po 
1 -minutowem odbarwianiu alkoholem.

W  celu zbadania obfitości występowania strepto
coccus polymorphus pobrałem  kolonje w każdym  znale
zionym przypadku z 6-ciu miejsc różnych wysokości po
żywki agaru skośnego, od góry, aż do wody kondensacyj
nej. Po utrwaleniu i zabarwieniu preparatu okazało się, 
że w 5-ciu przypadkach streptococcus polymorphus 
znajdow ał się na każdej wysokości hodowli agarowej, 
w iednym na 4-c!h wysokościach, a w jednym  tylko na 
3-ch. Z  tego wynika, że, jeżeli streptococcus polymor
phus znajduje się w gardle jakiegoś człowieka, występu
je w obfitej ilości.

Po ośmiu tygodniach sprawdziłem u jednego 
chorego (Nr. 17) obecność streptococcus polymor
phus w gardle, i okazało się, że nadal znajduje się on 
tam  i w takiej samej illośoi.

Po upływie 1 3 miesięcy pobrałem  powtórnie ma- 
terjał z tylnej ściany gardła chorego, (Nr. 17),  u k tó 
rego przed rokiem znalazłem streptococcus polymor
phus. M aterjał ten zasiałem bezpośrednio po pobraniu 
na agarze, na pożywce L o f f U e r a  i na bulljonie. 
Przez 24 godziny trzymałem pożywki w cieplarce. Po 
tym czasie wyrosły na pożywce agarowej obok dużych 
blado-m atowych kolonij stafilokoków również drobne, 
ledwo widoczne, przezroczyste, podobne do kropelek 
rosy kolonje streptokoków. Tych ostatnich było niewie
le. Podobny wynik otrzymałem również i na pożywce 
L ó f i f ł e r a  z tą różnicą, że kolonje nie były na tej 
pożywce przezroczyste. Na bulljonie wytworzył się bujny 
osad. P rzy  badaniu mikroskopowem jednej kolonji strep
tokoków z pożywki L ó f f 1 e r a lub z agaru skoś
nego okazało się, że są to kolonje streptococcus poly
morphus znalezionych u tego samego chorego przed ro
kiem (chory, który cierpiał na ulcus ventriculi był 
w międzyczasie operowany; dokonano gastroentero- 
stom ji). W ystępują one pojedynczo i w znacznie m niej

szej ilości. Utraciły więc swój charakter grom adnego 
występowania. Wielkość poszczególnej bakterji jest 
znacznie mniejsza, i każda bakterja słabiej się barwi. 
Identyczny pozostał jedynie kształt, tak dla strepto
coccus polymorphus charakterystyczny. Znaleziono 
również kilka krótlkicb łańcuszków streptokoków, które 
w wodzie kondensacyjnej znajdują się w znacznie w ięk
szej liczbie, niż na powierzchni pożywki agarowej. Na 
preparacie, zrobionym z hodowli buljonowej, na której, 
jak wiadomo, zasiano m aterjał bezpośrednio po pobra
niu z gardzieli, widać było obok stafilokoków liczne łań
cuszki streptokoków.

Przeszczepiłem kilka kolonij streptokoków z ze
szłorocznej hodowli agarowej, która przez cały rok znaj
dowała się w zamkniętem  miejscu w tem peraturze po
kojowej —  na świeżą pożywkę. Przetrzym ano tę ho
dowlę w cieplarce przez 48 godzin. Ani na powierzchni 
agarowej, ani w wodzie kondensacyjnej nic nie wyrosło. 
Jak już wspomniano, udaje się jeszcze przeszczepić 
streptococcus polymorphus, który przez dwa miesiące 
znajdow ał się w tem peraturze pokojowej —  na świeżą 
pożywkę. W idzimy więc, że streptococcus polymorphus 
może przez dwa miesiące żyć w tem peraturze pokojowej 
i zachować charakterystyczne swe własności, po roku 
zaś ginie.

Reasumując wszystko, co dotychczas opisano, 
widać, że wśród bakterjologów  zaznaczają się trzy po
glądy w stosunku do zagadńienia jedno- lub wieloga- 
tunkowości paciorkowców. Jedni, jak  H e i m  
i S c h 1 i r f, K 1 i m m e r, H a u p t ,  S c h w a r z ,  
J a a s k e l e i n e n  występują bardzo ostro i stanow
czo przeciwko teorji unitarnej. Uważają oni, że każdy 
gatunek paciorkowca dzieli się na szereg grup o specy
ficznych stałych własnościach. H e i m  i S c h 1 i r f 
Dodają w wątpliwość doświadczenia autorów (M o r- 
g e n r o t h a ,  B e r g e r a ,  S c h n i t z e r a ,  E n- 
g e l m  a n n  a ) , którzy przeprowadzali pneum okoki po. 
nrzez streptococcus viridans w streptococcus haemo- 
lyticus i odwrotnie. Zarzucają im poprostu niedokład
ność i nieścisłość wykonania, dzięki której dostał się 
przypadkow o streptokok na pożywkę. Po ich stronie 
stoją: W i r t h .  K o n r a d ,  Emil L e B 1 a <n c, 
B e l l e n k v ,  P o p o w a  i inni.

Pośrednie stanowisko zajm uje V. L i n g e 1 s- 
h e i m. Nie kwestjonuie możliwości przeprowadzenia 
jednego gatunku streptokoków  w drugi, ale uważa, że 
mimo to m ożna dókonać podziału streptokoków  na 
grupy.

Jednakże większość opowiada się za teorją uni
tarną. Jako dow ód słuszności jei mogą służyć przemiany 
jednej postaci streptokoków  w drugą. Badaniami nad tą 
sprawą zajm owało się wielu autorów. A więc R o z e- 
n o w ,  K u c z y ń s k i ,  W o l f f .  M o r g e n r o t h  
zamieniali streptococcus p)yogenes haemolyticus longus 
poprzez streptococcus rheumaticus i streptococcus 
viridans w streptococcus mucosus, a nawet w pneumo- 
coccus. M o r g e n r o t h  przemieniał in vivo (u  m y
szy) streptococcus nfyogen^s longus w streptococcus 
viridans. L e v y ,  B e i t z k  e, R o s e n t h a l  prze
kształcili streptococcus viridans w  streptococcus longus 
pyogenes. Z ó p p r i t z o w i  udało się na pożywce 
z wydżieliny pochwowej, na ślinie i w mleku uzyskać 
przemianę streptococcus pyogenes w streptococcus 
viridans. Pożywki te wywierają silny wpływ na włas
ności biologiczne streptokoków. zmieniają zjadliwe 
i hemolizujące w niezjadliwe i niehemolizujące. B a c h
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i B i n g o 1 d zaobserwowali to samo zjawislko, przy- i

czem wedłuig ich doświadczenia 'bakterje zachowują te j
cechy na zawsze. Wielu innych autorów, między innymi 
K u r o k a w a ,  A y a h i r o  uzyskali te same wyniki. 
S c h o t t m u l l e r  zgadza się z nimi, ale wyłącza 
możliwość występowania tych zjawisk w sprawach cho- ■
robowych. Natomiast M u c h ,  M i c h a l k o v i c s ,  ■
R o s e n t h a l ,  H o w e l l  obserwowali właśnie \
u chorego przemianę słrepłococcus wiridans  w strepło- \
coccus pyogenes haemolyłicus longus. L o e w e n- ;
h a  r d t również stwierdził we krwi chorego obecność 
streptaccccus viridans,  a po śmierci zaś znalazł strep- 
łococcus pyogenes haemolyłicus longus.  Wszyscy wy
kazali, że streptokoki w zależności od warunków lokal
nych zmieniają swe własności biologiczne.

W powyższej pracy naszej udało się nam  
zaobserwować bardzo wyraźne zmiany własności 
morfologicznych paciorkowców w zależności od p o d 
łoża, na którem  się znajdują. Na pożywce aga- !
rowej lub na pożywce L ó f f 1 e r a występują i
w postaci tworów o różnych kształtach, rozmaitej 
wielkości, niejednakowo silnie się barwiących i wcale do 
streptokoków niepodobnych. Przy przeniesieniu ich na 
hodowilę buli jonową okazują się typowemi łańcuszków- ^
cami, charakteryzującemi się tern, że, jeżeli przenieść je |
na poprzednią pożywkę przyjm ują pierwotne kształty :
i własności. Nazwano je wolbec tego słrepłOtCOccus  j

polymorphus. Są to bakterje saprofitujące, znajdują 
się —  i to w obfitej ilości —  w gardlle oraz na migdał- 
kach. W ystępują jedynie u cierpiących na choroby na
rządów jam y brzusznej. Żyją w tem peraturze pokojo- j
wej około 2-ch miesięcy. Często występują pod mikros- 1
kopem gromadnie. |

Biorąc pod uwagę fakt, że streptokoki —  w za- i 
leżności od warunków życiowych —  mogą zmieniać swe 
kształty, a więc srwe własności morfologiczne oraz, jak 
wynika z doświadczeń całego szeregu bakterjologów —  
również i swe własności biologiczne (m ogą utracić, 
względnie nabyć własności patogenetyczne ilub hemoli- 
tyczne) —  należy przychylić się raczej do teorji uni
tarnej, teorji twierdzącej, że nie można podzielić strep
tokoków na szereg rodzajów  w zależności od ićh włas
ności morfologicznydh i biologicznych, i że różne cho
roby mogą być wywołane iprzez jednego i tego samego 
paciorkowca.

Jednakow oż dane powyższe nie przesądzają jesz
cze sprawy, i kw estja pozostaje mimo to nadal otwarta, 
tak, że słuszne m oże jest zdanie niektórych autorów, że 
określenie, które streptokoki m ają być zaliczane do pod
stawowych gatunków, a które uważane za ićh odmiany 
albo przemiany —  jest chwilowo rzeczą problem atycz
ną. Rozwiązanie tego problem u ileży praw dopodobnie 
w nienajbliższej przyszłości, jest zaś nierozdzielnie zwią
zane z trudnością definicji pojęcia ,,rodzaju“ , ,,grupy“ , 
„gatunku“ , „postaci“ wogóle.

W końcu uważam za swój miły obowiązek złożyć 
gorące podziękowanie Panu Profesorowi Dr. R. N i- 
t s c h o w i, Kierownikowi Z akładu M ikrobiologji i Se- 
rologji, za łaskawe wskazanie tematu, światłe rady 
i cenne wskazówki, oraz zainteresowanie się przebie
giem mojej pracy.

Pani Dr. M. M i c h n i e w i c z —  asystentce 
Zakładu ¡bakterjologicznego dziękuję również za pełną 
gotowości pom oc podczas pracy.

Głęboką wdzięczność wyrażam  również p. Dr.
L. F r e n d l e r  —  asystentce Szpitala na Czystem za

pomoc przy pobieraniu m aterjału od chorych do do
świadczeń.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądow e.
Nerwice doświadczalne * ) .

Podali
J. KONORSKI i S. MILLER

I.
Zakłócenia prawidłowej działalności kory móz

gowej możemy wywoływać przy pom ocy (d'wuch od
miennych metod. Po pierwsze, możemy bezpośrednio 
lulb pośrednio uszkadzać anatomicznie komórki móz
gowe, wycinając albo niszcząc różne części kory, powo
dując sztuczny jej ucisk, albo w prow adzając do ustroju 
jady, które działają specjalnie niszcząco na układ ner
wowy. Zmiany funkcjonowania kory będą w tych przy
padkach organiczne i będą zazwyczaj posiadały wyraź
ne tło anatomiczne. Po drugie, możemy zakłócać dzia
łalność kory mózgowej w sposób bardziej subtelny, na 
drodze jakby czysto fizjologicznej, stosując bodźce w 
ten sposób i w takich kombinacjach, że spowodują one 
nieprawidłową czynność kory. O ile patologja zmian 
organicznych kory mózgowej powstała wraz z pierwsze- 
mi wycięciami, dokonywanemi na mózgu przez 
G o 1 t z a jeszcze w drugiej połowie zeszłego stulecia,
0 tyle patologja zmian funkcjonalnych, o której tutaj 
zamierzamy mówić, jest w całości zasługą P a w ł o w a
1 dziełem wyłącznie jego szkoły. Przejście od zjawisk 
czysto fizjologicznych do wyraźnie patologicznych od
było się tu w sposób zupełnie naturalny i niemal nie- 
postrzeżony. Podobnie jak w patologji ludzkiej przej
ście od stanów normalnych do funkcjonalnych zabu
rzeń psychoneurologicznych jest stopniowe, tak też i w 
patologji doświadczalnej między normą i chorobą nie 
istnieją ostre granice, i każdy z objawów patologicz
nych znajduje wiele odlpowiedników w prawidłowej 
działalności kory mózgowej.

Ażeby móc badać stany patologiczne działalności 
kory mózgowej, musimy przedewszystkiem posiadać 
pewne i niewątpliwe kryterja jej ¡prawidłowej działal
ności. Oczywiście, w przypadku zaburzeń organicznych, 
zakłócenia działalności korowej są często ,,grube“ 
i rzucające się w oczy. Polegają one na niedowładach 
kończyn, na niereagowaniu w sposób widoczny na okre
ślone kategorje bodźców i t. p. W  zaburzeniach funk
cjonalnych jednak mamy zmiany o wiele subtelniejsze, 
i d la ich wyłowienia musimy posiadać delikatniejsze 
i mniej prymitywne m etody badań. Chodzi tu przecież 
o kategorję zaburzeń, które w patologji ludzkiej odno
szą się do t. zw. zaburzeń psychiki, a wiemy dobrze,

*) O dczyt w ygłoszony w Tow. Med. Społecznej dnia 
14 stycznia 1935 r.

jak trudno nieraz u człowieka wykryć takie zaburze
nia, i jak często możemy o nich sądzić jedynie na za
sadzie kontaktu słownego.

Jeżeli chodzi o kryterja prawidłowej działalność, 
korowej zwierząt doświadczalnych (psów ), to przede
wszystkiem dostarcza nam ich ogólne zachowanie się 
luchowe zwierzęcia podczas doświadczenia. Jak  wia
domo, doświadczenia z odruchami warunkowemi po
legają w ogólności na  tern, że pies znajduje się w spe
cjalnym stojaku, od czasu do czasu (w odstępach parc- 
minutowych) stosujemy rozmaite bodźce —  wzroko
we, słuchowe, dotykowe i t. p., zawsze jednakowe w 
danej serji doświadczeń i po nich podajem y pokarm . 
Niektórym z bodźców stosowanych nie towarzyszy po
danie pokarm u i, o ile bodźce te są podobne do bodź
ców łączonych z jedzeniem (np. dwie częstości m etro
nomu: jednej towarzyszy pokarm, drugiej nie, dWa róż
ne tony, dwa natężenia światła i t. p .), zwierzę uczy się 
rozróżniać bodziec, po którym  następuje pokarm, od 
bodźca, stosowanego oddzielnie, lub, używając języka 
technicznego, bodziec, w z m a c n i a n y  przez po
karm, zostaje odróżnicowany od bodźca n i e w z m a c- 
n i a n e g o. Na pierwszy z nich pojawia się ruchowa 
i wydzielnicza reakcja pokarm ow a (oblizywanie się, 
ruch w kierunku przyrządu do karmienia, wydzielanie 
śliny), na drugi reakcja ta wskutek odróżnicowania nie 
występuje.

Otóż zwierzę w stanie norm alnym  zachowuje się 
a d e k w a t n i e  do sytuacji, w której się znajduje. 
Ponieważ doświadczenia prowadzi się w stanie głodu, 
rzuca się ono łapczywie na podaw any pokarm ; nie śpi 
podczas doświadczenia; jest w miarę spokojne; reaguje 
żywo na bodźce warunkowe (t. j. wyżej przytoczone 
sygnały jedzenia), natomiast reaguje ujemnie lub wcale 
nie reaguje na bodźce odróżnicowane i t. d. Zachowa
nie się zwierząt doświadczalnych jest tak stereotypowe, 
że nieraz najmniejsze odstępstwa z łatwością mogą być 
zauważone, świadcząc o jakichś zmianach w zewnętrz
nej sytuacji lub wewnętrznym stanie zwierzęcia.

Posiadamy jednak o wiele dokładniejszą m eto
dę określania normy stanu funkcjonalnego kory m óz
gowej i stopnia odstępstwa od normy. Jeżeli weźmiemy 
pod uwagę reakcje ślinowe psa (które mierzymy b ar
dzo ściśle przy pomocy specjalnych urządzeń i korzy
stając z przetoki ślinowej) na rozmaite bodźce w arun
kowe, to zobaczymy, że ilość śliny, wydzielanej przy 
poszczególnych bodźcach, nie jest bynajm niej jednako
wa, mimo iż po każdym  z nich następuje podanie jed
nakowej porcji pokarmu. Największą reakcję warunko
wą wywołują u psa silne bodźce słuchowe (metronom, 
dzwonek i t. d .) ,  słabszą —  bodźce przygłuszone. Tak
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Streszczenia pojedyncze.
Bakterjologja i Serologja.

W/ R R _ N i SREDALE. Ferm entacja w ęglow odanów  
bez wytwarzania gazu przez szczepy paratyfusowe. (Jour. 
of Hyg. t. 34. Nr. 2. 1934 r,).

Szczepy paratyfusowe B nie wytwarzające gazu w zw yk
łych warunkach hodowania utrzymują tą właściwość. Przez pa- 
sażowanie szczepów takich na podłożach z mannitem lub 
dekstrozą z dodatkiem dużej ilości mrówczanu sodu udało się 
uzyskać szczepy, wytwarzające gaz. Brak własności wytwarza
nia gazu należy przypisać niezdolności do rozkładania mrów
czanów, które powstają w pierwszem  stadium  fermentacji.

R. A  im z e 1.
P. REM LIN GER_ i J BAILLY. O  obecności zarazka  

wścieklizny w płucach . (Annales de 1'lnst. Pasteur, t. 53 
1934 r.).

D otychczasow e prace nad wścieklizną jednogłośnie 
stwierdzały, że zarazka w ścieklizny nie można wykryć poza 
obrąbem centralnego i obw odowego układu nerw ow ego i poza 
obrębem gruczołów śluzowych i niektórych innych narządów  
gruczołowych (sutek, trzustka, nadnercze). Z prac autorów  
jednak wynika, że można stwierdzić obecność tego zarazka 
w płucach w 37.5%, w wątrobie w 30%, w śledzionie w 27.9%, 
w nerkach w 30.0%. Płuca posiadają naw et dość liczne neuro
ny Zakażone, gdyż nawet zastnzyknięte dom ięśniowo w yw o
łują wściekliznę. D o badań użyto zarazka ustalonego Lub 
ulicznego. D oświadczenia przeprowadzali autorzy na 11 kró
likach, 4 psach, 4 kotach i 7 świnkach. Zwierzęta albo zabijano 
w okresie agonji, albo też czekano na ich śmierć naturalną. Za 
każdym razem płaty płuc oddzielano od tchaw icy i od dużych 
oskrzeli, kilkakrotnie przemywano w wodzie destylowanej, 
następnie m iażdżono w aparacie L a t a p i e. M iazgę wiro
wano, przemywano w w odzie destylow anej (powtarzano tę 
czynność około 20 razy) póki p łyn  ponad osadem nie stał się 
zupełnie przezroczysty. N astępnie osad zawieszano w soli fi
zjologicznej i zawiesinę szczepiono ś~wince do mięśni karku 
lub uda. A utorzy przyznają, że w yniki te mają wartość jedy
nie teoretyczną. N iew iadom o bowiem , jaką rolę może grać 
obecność zarazka w ścieklizny w płucach przy szerzeniu się 
tej choroby. Jul ja S e y  d i i .

M. BEERENS. W ykryw anie zarazka g ru z lu y  w pro
duktach pato log icznych i we krwi, drogą zastrzykiwań  
wyciągów acetonow ych pr. Kocha. (Annales de 1'lnst. Pa
steur, tom 52, 1934).

Zachęcony pracami N  e g r e a i V  a l t i s a, któ
rzy stwierdzili, że zastrzyknięcie wyciągu acetonow ego pr. 
K o c h a  świnkom, poprzednio zakażonym przesączem, przy
spiesza dojrzewanie postaci przesączalnej, zastosował autor tę 
metodę w swoich badaniach przy poszukiwaniu zarazka gruź
liczego w płynach loplucn owych i we Ikrwi. Zwierzętom  zaka
żonym w tydzień po szczepieniu zastrzykiiwano podskórnie, 
aż do dnia, k iedy je zabijano (m niejwięcej przez 2 miesiące) 
1 cm. wyciągu acetonow ego hodowli pr. K o c h  a. Bezpo
średnie szczepienie świnkom płynów opLucnowych (3 próbv) 
przesączonych lub nie, podobnie jak i posiew  na podłożu  
L i i w e n s t e i n a  dały wynik ujemny. N atom iast u św i- 
nek zakażonych itemi plyinami, lub ich przesączam i, którym  
zasitrzyknięto wyciąg acetonow y pr. K o c h a ,  stwierdzono 
zmiany w gruczołach, a niekiedy i w narządach. W  posiewach 
z tych narządów na podłożu L ó w e n s t e i in a otrzym a
no hodowlę pr. K o c h a ,  które były chorobotwórcze. Na 
14 prób krwi gruźlików, tylko w jednym przypadku otrzymał 
autor wynik dodatni przy bezpośrednim szczepieniu świnki.

w 10 przypadkach otrzym ał hodowlę pr. K o c h a  z narzą
dów świnek zakażonych przy jednoczesnem  zastrzyknięciu w y
ciągu acetonowego pr. K o c  h a. Szczepy te b yły  również 
chorobotwórcze. Julja S e y d e 1.

Lecznictwo.
HYMAN i TOUROFF. Zastosowanie i wartość lecznicza  

kroplowych w lew ań dożylnych. (The Journ. of the Amer. Med. 
Assoc No. 6, 1935).

W artość lecznicza wlewań dożylnych w znacznej mie
rze zależy od szybkości, z jaką się je robi. W iększe walory 
fizjologiczne posiadają wlewania powolne. H y m .i n 
i H i r s h f e 1 d opracowali technikę kroplowych wlewań 
dożylnych, które pozwalają na powolne wprowadzanie sub- 
stancyj odżyw czych, płynów, roztworów soli, środków lecz
niczych, krwi. oraz surowicy. W  ciągu 30 miesięcy zastosowali 
tę m etodę w 9471 przypadkach. Kroplówki takie w  porówna
niu z kroplówkami podskórnemi zapewniają lepsze wessanie, 
są dla chorych mniej uciążliwe i dają możność powolnego 
wprowadzania leków wprost do krwiobiegu. Przy szybkości 
wynoszącej 2 — 3 ccm. na minutę, wprowadza się na dob-j 
2,5 do 4 litrów płynu, przypźem kroplówka taka może być kon
tynuowana przez szereg dni, a nawet tygodni. W jednym przy
padku stosowali autorzy kroplówkę dożylną w ci,ąga 24 dni. 
Kroplówki dożylne mają zastosowanie w następujących przy
padkach: krwotoki; wstrząsy; infekcyjne schorzenia w ewnętrz
ne i chirurgiczne; zapobieganie powikłaniom po rozległych 
grożących wstrząsem zabiegach operacyjnych; zapobieganie 

! przełomom tyreotoksycznym  i ich leczenie; leczenie różnych
j  zaburzeń metabolizmu i toksycznych, jak zatrucie pokarmowe

u dzieci, odwodnienie naskutek wym iotów lub biegunek, ke- 
toza djabetyków; leczenie zatruć egzogennych (tlenkiem w ę
gla, związkami barbiturowemi, morfiną, sublimatem, arszeni- 
kiem); jako kroplówki chlorowe w zatruciu bromem z objaw a
mi mózgowemi. Autorzy wprowadzali tą drogą swoiste suro
wice w ilości 200 — 300 tysięcy jednostek przeciwciał pneu- 
m okokowych, tężcow ych lub błoniczych na dobę; odczyny po- 
surpwiczc przy powołnem wprowadzaniu bardzo rozcieńczo
nego czynnika byłv minimalne. Podjęli również na'te; drodze 
próby masywnej chemoterapii. U 25 m ężczyzn z objawami 
pierwotnej seropozytywnej lub wtórnej kiły wprowadzili tą 
drogą około 4 gm. neoarsfenaminy w ciągu 5 dni. Poza od
czynami gorączkowemu chorzy znosili zabieg dobrze i u 95% 
otrzym ali ujemnego W a s s e r m a n n a ,  mimo że nie sto
sowali ani bismutu, ani rtęci. W  przebiegu kroplówki dozyl- 

i  nej spostrzega się dość ęzęsto odczyny gorączkowe i dreszcze
Jerzy E a j w 1 e w i c z (Łódź).

H. BRAULKE. Nowy sposób stosowania salirganu: 
w strzykiwania doopłucnow e. (M. m. W . 19345Nr. 14)

| Po doniesieniach H a r t P a o wykonywanych przez
i niego bez żadnej szkody wstr/ykiwanłach salirganu do jamy

brzusznej w przypadkach puchliny, autor zdecydował się w y
konać zastrzyknięcie doopłucnowe u chorej z cor. bovinum
1 wielkiemi zastojami przesiękowemi w prawej jamie opluc- 

‘ nowej. D otychczas po 2 cm.3 salirganu dożylnie diureza pod
nosiła się z 300 cm.3 na 1500 — 3500 cm.3, spadała jednak na
stępnego dnia znów do 300 cm3. Po zastrzyknięciu tej samej

i  ilości środka domięśniowo diureza opadała na 3-ci lub 4-ty
I dzień znów do początkowego poziomu. Dano więc — po
i  uprzedniem nakłuciu — 1 cm.3 salirganu doopłucnowo; później
i w ystarczyło 1 takie zastrzyknięcie po 2 cm.3 każdorazowo na

2 tygodnie. Chora oddawała przeciętnie 1-go dnia 1600, 2-go 
j dnia 1400, 3-go’900, 4-go 700, 5-go — 7-go dnia po 550 ęm.3 mo-
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czu. Dopiero 8-go — 9-go dnia ilość moczu spadła poniżej 400 
cm.3. N ajlepsze wyniki otrzym ywano, gdy po nakłuciu usu
wano tylko połowę płynu przesiękowego. Chora otrzymała 
dotychczas w ciągu 20 tygodni 11 doopłucnowych zastrzyk- 
nięć, — razem 20 cm.3 salirganu, podczas gdy uprzednio w tych 
samych warunkach musiałaby otrzymać 20 dożylnych zastrzyk- 
nięć z 40 cm.3 preparatu, aby doznać jakiej takiej ulgi. Inny 
chory z myodegenertio  cordis, całkowitym  blokiem serca, prze
siękami w opłucnie i obrzękami ogólnemi czul się po 5 do
opłucnowych zastrzykiwaniach (12 cm.3 salirganu w ciągu 
7 tygodni) daleko lepiej, niż dawniej. Autor wykonywa za- 
strzykiwania bądź po ukończonem nakłuciu opłucny zapomocą 
igły, użytej do nakłucia, lub też bez uprzedniego w ypuszcza
nia płynu, lecz w zwykłem  miejscu nakłucia, zapomocą dłu
giej, cienkiej igły. Salirganu nie potrzeba rozcieńczać przed 
użyciem, jeśli się podczas bardzo powoli wykonywanego  
wstrzykiwania wciąga potrosze płynu przesiękowego do strzy
kawki. Po zabiegu chory jakiś czas odpoczywa, poczem udaje 
się do domu z poleceniem przeleżenia 1 dnia w łóżku. Dłużej 
utrzymujące się i silniejsze, niż po dożylnem  lub domięśnio- 
wem stosowaniu, działanie m oczopędne można wytłum aczyć 
połączeniem czysto miejscowej diurezy z ogólną dituezą 
tkankową, wywołaną przez salirgan, dostający się do kr wio 
biegu. T  i e t z

Znieczulanie.
BODEN. Ewipan sodowy w dychaw icy oskrzelowej.

(Munch. med. Wschr. 1934, Nr. 11).
N iedaw no F e l d w e g o w i  zdarzył się wypadek 

ciężkiej asfiksji po zastosowaniu narkozy ewipanowej u cho
rego cierpiącego na dychawicę oskrzelową. Podobny przypa
dek zauważył autor u 44-letniego m ężczyzny, cierpiącego od 
2 lat na dychawicę oskrzelową. Chory miał być poddany ope
racji z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego i otrzymał 
w celu uśpienia 8 cm.3 10%-owego roztworu ewipanu-na. do
żylnie. Czas wstrzykiwania w ynosił 15 sekund na 1 cm.3 oraz 
5 sekund przerwy po każdym centym etrze sześciennym. N a
tychm iast po wstrzyknięciu - wystąpiło silne napięcie mięśni 
i znaczna sinica. Po zastosowaniu sztucznego oddychania na
stąpił stan ciężkiej duszności z rzężeniem i świstami, jak w na
padzie dychawicy. Dopiero po przebudzeniu się chorego ze 
snu po narkozie oddech stal się znów normalny. Zabieg chi
rurgiczny pomimo wszystko doprowadzono do końca bez do
datku żadnego innego środka usypiającego. Autor jest zdania, 
że w danym razie nie miało miejsca porażenie ośrodka odde
chowego w następstw ie zbyt wysokiej dawki ewipanu sodo
wego, lecz że asfiksja została spowodowana przez kurcz 
oskrzeli, powiększony jeszcze kurczem mięśni oddechowych. 
W obec powyższego autor jest zdania, że narkoza ewipanowa 
jest przy współistnieniu dychawicy oskrzelowej przeciwwska
zana. T i e t z.

R. DECKER. Pełna narkoza dożylna zapom ocą ew i
panu sodowego. (Med.£Klin. Nr. 11, 1934).

Celem wywołania uśpienia ewipanowego autor wstrzy
kuje do chwiii zaśnięcia 2 — 4 cm.3 roztworu ewipan-na. (2 mi
nuty na każdy cm.3); poczem aż do rozpoczęcia operacji jesz
cze wolniej dalsze 2 cm.3. N aw et po dokonanem wstrzyknięciu  
tej ilości — autor stosuje preparat dla uśpienia całkowitego — i 
igła nie zostaje wyciągnięta i pozostaje w żyle w celu poda- j 
wania w dalszym ciągu ewipanu kroplami, nawet gdyby cho- j  

ry byl chwilami nieco niespokojny. Obserwowane czasem drże
nie mięśni występuje, zdaniem autora, wskutek zbyt szybkie
go wstrzykiwania. Podczas wykonywania laparatomij, które 
trwały do 83 minut, potrzebna była w 8 przypadkach ilość 
przeszło 15 cm.3, a w 4 przypadkach 20 cm.3 ewipanu każdo
razowo. N aw et uszkodzenia wątroby nie przedstawiały abso

lutnego przeciwwskazania, — należało tylko ostrożniej daw
kować, gdyż dla chorego na wątrobę potrzebne są bardzo ma
łe ilości środka usypiającego dla sprowadzenia narkozy. Stan 
podobny do zapaści u 40-letniego chorego (6 cm.3 ewipanu-na.) 
udało się usunąć zapomocą coraminy; następnych 8 cm.3 ew i
panu pacjent zniósł bez żadnych ujemnych objawów. 5 razy 
notowano po operacjach niepokój, trwający J4 — Zi godz., 
czego sobie chorzy jednak później nie mogli przypomnieć. 
Również nie pamiętał jeden chory (20 cm.3 ewipanu), że roz
mawiał podczas operacji z chirurgiem. W  8 przypadkach nie 
wystarczała do uśpienia ilość 10 cm.3 ewipanu-na.. tak, że trze
ba było dodać jeszcze 20 — 125 g. eteru. U  żadnego ze 112 
operowanych nie stwierdzono zakrzepów; w ym iotów  nie by
ło; czasem  zdarzały się nieliczne pooperacyjne n ieżyty oskrze
li albo zapalenia płuc. Przeciw bó:lom następczym, które są 
słabsze, aniżeli po innych sposobach usypiania, autor daje 
0,02 g morfiny przed zabiegiem. Zwiększonego działania tok
sycznego przytem nie zauważył. W ogóle można powiedzieć, 
że ewipan sodow y w w yższym  jeszcze stopniu spełnił pokła
dane w nim nadzieje, aniżeli się początkow o spodziewano.

T  i e t z.

Choroby serca i naczyń. 
S. H. AVERBUCK i S. SILBERT. Trom bo-angiitis o b liłe-  

rans — p rzyczyny śm ierci. (Arch. Intern. Med. 1934, t, 54, z. 3).
A utorzy przeprowadzili sw oje badania na 47 przypad

kach, które dokładnie opisują. Przyczynam i śmierci były:
1) operacje (7 przypadków); 2) choroby inne, wypadki, sam o
bójstwo (12 przypadków); 3) astenja i charłactwo (3); nie- 
obw edow e zakrzepy i śmierć nagła (22). Specjalną uwagę 
zwrócono na często występującą niedrożność naczyń w in
nych częściach ciała poza kończynami. Zjawiska te w trombo-  
angiitis obliterans nie są rzeczą przypadkową, .istnieje wyraź
ny związek między licznemi zakrzepami narządowemi a ty- 
powem i zmianami w naczyniach kończyn. W 13 przypadkach, 
należących do tej grupy, rozpoznano zakrzep tętnicy w ień
cowej, w 3 — zakrzepy tętnic brzusznych, w 1 — mózgowej. 
W 5 przypadkach wystąpiła śmierć nagła, najprawdopodob
niej z powodu ostrej niedrożności tętnic wieńcowych. Jeżeli 
te przypadki połączyć z 13-ma pewnemi zakrzepami tętnic 
wieńcowych, to „śmierć w ieńcow a“ stanowiłaby 38.5% w szyst
kich przypadków śrnierci. W naczyniach w ieńcow ych nigdy 
nie stwierdzono typow ych dla trombo-angiitis obliterans zmian. 
Jeżeli nie weźm ie się pod uwagę tych chorych, którzy zmarli 
z powodu innych chorób (nienaczyniow ych), wypadków  lub sa
mobójstwa, to śmierć spowodu zakrzepów naczyniow ych sta
now ić będzie 63% wszystkich przypadków śm iertelnych. 
Z przypadków sekcyjnych (29-u) zakrzepy naczyniow e stwier
dzono w 58%. Chorzy na chorobę B u e r g e r a  albo po
siadają m v,szość konstytucyjną całego układu naczyniowego, 
albo też obecność zmian zapalnych w tętnicach kończyn stw a
rza predyspozycję do występowania zakrzepów i zmian zw y
rodnieniowych również w innych naczyniach.

H. M a k o w e r (Łódź).
W. Mc CRAIG; i G . BROWN. Jednostronne i obu

stronna p rzecięcie  nerwów trzew iow ych w iększych i m niej
szych. Skutki toga w przypadkach nadciśnienia tętniczego. 
(Arch. Intern. Med. 19?4, t. 54, z. 4).

Przecięcie nerwć v  trzew iow ych jako m etodę leczniczą 
w nadciśnieniu tętniczem zaproponowali w r. 1923 D a n i e -  
l o p o l u  i B r i i n i n g .  Od tego czasu wykonano tę 
operację w nielicznych tylko przypadkach. Autorzy z kliniki 
M a y o wykonali ją u 5 chorych. Wyiniki naogól nie były  
zbyt zachęcające. D alsze stosowanie tej m etody polecają ty l
ko u łudzi poniżej 45 lat i w okresach w czesnych nadciśnie
nia samoistnego. W  okresach późniejszych powstają wtórne
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zmiany w tętniczkach, zademonstrowane przez autorów na 
wycinkach z mięśni. W reszcie w ciężkich postaciach dołą
czają się w szybkim czasie zmiany nerkowe. O czyw iście w 
tych przypadkach w yłączenie operacyjne nerwów nacszynio- 
ruchowych jamy brzusznej nie może mieć pożądanego wyniku.

H. M a k o w e r  (Łódź).

KYLIN, KJELLIN i KRISTENSSON. C ia ło , podnoszące  
poziom cukru w e krwi, w p ły n ie m ó zg o w o -rd ze n io w y m , 
szczególnie w nadciśn ieniu  samoisłnem.' (Dtsch. Arch. ł. klin. 
Med. Tom 177, Zesz. 2, 1935).

W iele objawów w tern schorzeniu wskazuje na nad
czynność prehipofizy. Sym ptom atologja tego schorzenia jest 
odwrotnością lustrzaną choroby S i m m o n d s a. W  nad
ciśnieniu sam oistnem  stwierdził K y l i n  i K j e l l i n  
zwiększoną zawartość proLanu w moczu i w płynie mózgowo- 
rdzeniowym. L u c k e stwierdził, że przedni płat przysadki j

wydziela kontrainsularny hormon, w yw ołujący podniesienie
poziomu oukru w e krwi; ma on być w ydzielany do płynu j
mózgowo - rdzeniowego. Hormon ten ma działać poprzez hi- j

peradrenaliinomję. Zwiększenie zawartości tego hormonu w !
płynie mózgowo rdzeniowym potw ierdziłoby zdanie K y 1 i- I
n a, że nadciśnienie sam oistne jest zw iązane z  nadczynnością |
przysadki. Przez w strzykiwanie płynu mózgowo-rdzeniowego  
dożylnie zdrowym  oraz esencjulnym hipertonikom stwierdzili 
autorzy podw yższenie poziom u cukru we krwi, większe u hi- 
pertomilków. Jerzy F a j w 1 e w i c z (Łódź). .

W. G . HARRISON Jr. Ciśn ienie  płynu m ózgow o-rdze
niowego i ciśnienie ży ln e oraz w pływ  w ypuszczania płynu
mózgowo-rdzeniowego w leczen iu  n iew yrów nania serca.
(Arch. Intern. Med. 1934, 53, Nr. 5).

Stosunek ciśnienia ,pi|ynu mózgowo-rdziCniowego do 
ciśnienia żylnego w grupie kontrolnej (chorzy z wyrównanem  
krążeniem) wynosił 1,2 — 2,0, przeciętnie 1,6, u chorych z nie- ; 
dornogą serca na tle nadciśnienia lub niedom ykalności zasta
wek półksiężycow a tych tętnicy głównej ¡pochodzenia k ilo 
wego podobnie 1,4 — 1,8, przeciętnie 1,6. W  tej drugiej grupie 
jednakże stwierdzało się nadciśnienie zarówno płyniu mózgo- !
wo-rdzeniowegc (przeciętnie 415,5 w porównaniu do 106,5 |
grupy pierwszej) jak  i żylne (250,5 — 64,5). W czasie polepsza
nia się niedom ogi serca obniża się ciśnienie płynu mózgowo- 
rdzeniowego równolegle do ciśnienia żylnego, osiągając ewent. !
granice normalne. Obniżenie ciśnienia płynu m ózgowo-rdze
niowego przez w ypuszczenie pewnej jego ilości szło w parze 
w większości przypadków z obniżeniem ciśnienia żylnego, (
niezbyt wielkiego zresztą ¡stopnia; niekiedy ciśnienie żylne 
nie ulegało zmianie lub nawet podnosiło się. Chorzy prze
ważnie podawali, że po wypuszczeniu płynu m ózgowo-rdze
niowego duszność się zminiejształa. W  oelu zbadania przyczyn  
tego zjawiska autor zbadał ciśnienie płynu m ózgowo-rdze
niowego cysternowego i lędźw iow ego rów nocześnie z ciśnie
niem żylnem w pozycji siedzącej i leżącej. Zmiana pozycji 
z leżącej na siedzącą w yw oływ ała w zrost ciśnienia żylnego  
i lędźwiowego, spadek ciśnienia cysternowego; przy niedom o
dze serca spadek ten był bardzo wielki (255 mm.). D latego  
wydaje się zrozumiałe, że wypuszczenie p łynu mózgowo- 
rdzeniowego może w yw ołać takie samo oddziaływanie na 
duszność, jak zmiana położenia na siedzące. Przy wypuszcza
niu płynu mózgowo-rdzeniowego u chorych z niedomogą ser- j

ca należy zwracać .uwagę na to, ażeby czyn ić to powoli 
i ostrożnie. D alsze badania są jeszcze potrzebne do w yjaśnie
nia, czy w ypuszczenie płynu mózgowo-rdzeniowego okaże się 
praktyczną i wartościową metodą leczenia niedom ogi serca.

H. M a k o w e r  (Łódź). j

Choroby przemiany materji i gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych.

ISO LD EH . ZECKW ER. Hipoglikem ja w cukrzycy wraz 
z zam knięciem  przewodu trzustkowego. (Arch. Infern Med. 
1934 ł. 54, z. 3).

Ostatnio stwierdzono u psów z całkowicie wyciętą  
trzustką, którym wstrzykiwano insulinę, ale nie podawano 
doustnie surowej trzustki, nagłe powstawanie osłabienia, 
zmniejszenia się oulkromoezu i przeeukrzenia krwi; zwierzęta 
stają się nadwrażliwe na insulinę i — bez jej stosowania — 
umierają w stanie hipoglikemji. N a sekcji stwierdza się u nich 
zw yrodnienie tłuszczowe wątroby. Karmienie surową trzust
ką nie dopuszcza do powstawania tych objawów. H e r- 
s h e y  i S o s k i  n wykazali, że przy braku zaczynów  
trzustkowych u psów bez trzustki powstaje uszkodzenie w ą
troby, które przejawia się pod względem czynnościowym  w 
niskim poziom ie cuikru w e krwi i w nadwrażliwości na insu
linę, pod względem anatomicznym w stluszczeniu komórek 
wątrobowych. Podawanie lecytyny z żółtka kurzego znosi te 
zmiany, umożliwiając wątrobie tworzenie cukru. Karmienie 
tłuszczem przyśpiesza je ( Be s t i  H e r s h e y). N aw et 
umierające psy można uratować za pomocą lecytyny. Podob
ne zmiany w wątrobie uzyskali B e r g  i Z u c k e r  przez 
podwiązanie przewodu trzustkowego. M a n , n  i M a g a t h  
wykazali, że dla powstania hiperglikemjii po wycięciu trzustki 
konieczna jest obecność wątroby; po wycięoifu również i wą
troby zwierzęta giną w stanie hipoglikemji. Te badania do
świadczalne tłómaczą całkowicie przebieg kliniczny i stosun
ki sekcyjne w przypadku cukrzycy, nidleczonym insuliną, któ
ry przybył do szpitala w stanie wiidlikiego wycieńczenia, 
śpiączki, z poziomem cuikru we krwi, w ynoszącym  0.052%. Na  
sekcji stwierdzono obustronną gruźlicę ptuc rozpadową, za
nik trzustki zupełny z licznem i kamieniami w przewodzie, 
zmiany zwyrodnieniowe w wątrobie. W  powstaniu hipogli
kemji pewną rolę odegrało zapewne i niedożyw ienie chorego, 
ale zmiany w wątrobie m iały większe znaczenie. J o s 1 i n 
podaje 7 przypadków cukrzycy z ery A l l e n  owskiego gło
dzenia, które zmarły w stanie hipoglikemicznyim. W 10300 
sekcyj, wykonanych w 1. 1917 — 1932 w Zakładzie Patolo
gicznym Uniwersytetu Pensylwańskiego w Filadelfji, stwier
dzono kamienie w przewodzie ¡trzustkowym tylko w 5 przy
padkach, cukrzycę zaś zpośród nich tylko w 1-ym, powyżej 
przytoczonym . Autorka przypuszcza, że uszkodzenie wątro
by spowodu braku zewnętrznego wydzielania trzustki, zwłasz
cza w przypadkach powikłanych przez niedożywienie i gruź
licę, może spowodować hipoglikemję u djabetyków nawet bez 
stosowania insuliny. H. M a k o w e r  (Łódź).

J. OUTEIRINO NUNEZ. Samoistne w ahania [glikem ji 
u zdrow ych i chorych na cukrzycę. (Ann. de Médecine T. 36 
Nr. 3, 1934).

Glilkemja ulega wahaniom w zależności od szeregu róż
norodnych czynników jak niektóre lelki, hormony, promienie 
R o e n t g e n a ,  wysokość nad ¡poziomem morza, smakowanie 
słodkich przedmiotów (bez ich połykania) i nawet ingerowa
nie psychiczne w śnie hipnotycznym. Autor badając glikemję 
naczczo w odstępach 5 minutowych wykazał u zdrowych  
znaczne wahania, sięgające niekiedy do 52 mg.%. Interesujące 
wyniki uzyskał autor przy przeprowadzeniu analogicznych  
krzywych u chorych na cukrzycę; i tu stwierdził znaczne wa
hania, sięgające niekiedy po 5 — 10 minutach do / z  wartości 
naczczo. W przypadkach culkrzycy, leczonej djetą i insuliną, 
stwierdzono, że w miarę spadku glikemji naczczo i ogólnej 
poprawy chorego wiahania krzywej ulegają znacznemu zmniej
szeniu. N aogół u cukrzycowych wahania krzywej są znacznie 
rozleglejsze, niż u zdrowych. Pozatem autor spostrzegał u cho
rych na cukrzycę trzy typy krzywych cukru we krwi, oznaczą-
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nyeh w ciągu 20 milnut; niekiedy stwierdza się stały wzrost 
glikemji, rzadziej stałe obniżenie się ,krzywej w ciągu 20 mi
nut; najczęściej po 5 minutach spadek, a potem wzrost gli- 
ł i inji. Norm alny poziom  glikemji regulowany jest przez prze- 
ciwniczo działające mechanizmy; obniżenie glikemji pow o
duje podrażnienie ukl. sym patycznego z hiperadrenalinemją, 
mobilizacją glikogenu i hiperglikemją; hiperglikemja zaś po
budza układ nerwu błędnego, co powoduje podrażnienie 
trzustki z hipogliikemją. W ahania glikemji, zdaniem autora, 
polegają na wytrąceniu z równowagi układu neurowegetatyw- 
nego; obserwacje autora potwierdzają tę hipotezę, gdyż naj
większe wahania glikemji stwierdzano w ciężko przebiegają
cej cukrzycy. Jakób P e n s o n.

Choroby kobiet i położnictwo.

DAVIES i SHELLEY. Spostrzeżenia nad nicdokrewnością  
hipochrom iczną i jej stosunkiem do ciąży. (The Lancet, 
Nr. 5803, r. 1934).

Zaburzenie wydzielnicze żołądka jest najważniejszym  
czynnikiem w rozwoju niedokrewności hipochromicznej. Stąd 
zespoły anaemia achlorhydrica  oraz niedokrewność po ga- 
strektomji i po gastroenterostomji. Również w niedokrewnoś
ci hipochromicznej, spostrzeganej podczas ciąży, zaburzenie 
wydzielnicze żołądka jest prawdopodobnie samoistne i pier
wotne. U psów usuwano całkowicie żołądek i nie zmieniano 
potem pożywienia, jednak znosiły one ten zabieg bez zabu
rzeń we krwi przez szereg lat. G dy jednak te psy zachodziły 
w ciążę, występow ała niedokrewność o typie hipochromicz- 
nym, która w'racala również przy następnych ciążach. N ie 
dokrewność ta ustępowała szybko po podaniu żelaza. Obniże
nie prawidłowej kwasoty żołądkowej jest więc czynnikiem  
istotnym  dla powstania niedokrewności hipochromicznej pod
czas ciąży. U  kobiet ciężarnych bez objawów niedokrewności 
znajdywał autor normaciditas w żołądku. W 26 przypadkach 
niedokrewności hipochromicznej u ciężarnych stwierdził au
tor w 15 przypadkach achlorhydrję i w 8-miu hipochlorhydrję. 
Zm niejszenie lub brak kwasu solnego w w ydzielinie gruczo
łów żołądkowych powoduje gorsze przyswajanie żelaza i or 
ganinn matki nie jest w stanie sprostać wzmożonemu z,apo- 
Irzebowaniu hemoglobiny. Drugim mniej ważnym momentem  
przyczynowym jest pożyw ienie ubogie w składniki zawiera
ją cc żelazo. Tu należą przypadki niedokrewności hipochro
micznej podczas ciąży nawet przy normaciditas.

Jerzy F a j w 1 e w i c z (Łódź).

BAGIŃSKI St. O  w pływ ie Lułeam iny, w odnej frakcji 
w yciągu jajn ikow ego, na jajn ik i. (Schweizerische Medizinische 
Wochenschrift 1934, Nr. 43).

Autor przeprowadzał system atyczne badania jajników  
zwierząt, którym wstrzykiwano agomensinę przez dłuższy 
czas. Jako materjał służyły koty, króliki, świnki morskie, 
szczury i myszy. Po długotrwałem podawaniu większych iloś
ci agomensiny badano drobnowidowo jajniki. Okazało się, żc 
agomensina pobudza owogenezę, natomiast przedawkowanie 
doprowadza do zaniku większej liczby pęcherzyków i do obu 
marcia licznych komórek jajowych. Jako w ynik tych zmian 
występuje u ludzi i człekokształtnych krwawienie, u ssaków  
i innych zwierząt przekrwienie narządów rodnych bez rui. 
3 mikrofotografje uzupełniają badania autora. N a  zakończe
nie poruszono kliniczne stosowanie agomensiny w braku mie
siączki, skąpej miesiączki i innych zaburzeniach miesiączko
wych oraz w niedorozwoju, zaburzeniach przekwitania, w y
miotach ciężarnych i innych. Wł. K u r o w s k i .

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

Zajście w ciążę jest możliwe nawet w bardzo daleko

idącym niedorozwoju narządów rodnych, znane są również 
przypadki, w których pozam aciczny płód wydobywano ży
wym zapomocą laparatomji.

A. N  e u m a n n (Baden - W ien).

Raphael KURZROK. Dolegliw ości okresu przekw itania.
(Nelson's Loose-Leaf Medicine, Chapter IV).

Materjał obserwacyjny autora wynosi około  150 przy
padków'. N ależy nadmienić, że objawy przekwitania mogą 
wystąpić w' czasie, gdy pacjentka jeszcze miesiączkuje. Obja
wy te w czasie miesiączki bądź potęgują się, bądź słabną. 
Najlepsze natom iast wyniki osiągnięto zapomocą Sistomensiny, 
zawierającej w 1 cm.3 zaledwie 1 — 3 jedn. szczurzych. Innemi 
preparatami, zawierającemi 50— 100 j. szcz. nie otrzym ano tak 
dobrych wyników. N ie należy jednak zapominać, że Sisto- 
mensina otrzym ywana jest z jajnika, podczas gdy inne pre
paraty rujotwórcze pochodzą z moczu ciężarnych. A utor  
stwierdza, że w tych przypadkach, gdzie w moczu stwierdzo
no oestrinę, nie osiągano żadnych rezultatów ani Sistomensiną 
ani Oestriną. Przypadki posiadające mocz w olny od oestriny  
otrzym yw ały Sistomensinę i oestrinę według następującego 
schematu: najpierw 2 razy, potem  1 raz tygodniow o 2 cm3 
Sistomensiny dom ięśniowo, ponadto 3 razy dziennie 5— 10 
min. am niotiny (rujotwórczy preparat hormonalny z wód p ło
dowych) oraz 3 razy dziennie 1 tabletkę theelol (preparat 
z moczu ciężarnych, podobny do follikuliny). NajpieTw zm niej
szały się nawały, uczucie gorąca i pobudliwość ogólna, potem  
bezsenność, zapalenie staw ów  oraz hipertensja wywołana  
przekwitaniem. Mamy wrażenie, że duże daw'ki łagodzą prze- 
dewszystkiem  objawy stawowe, jednakże brak dostatecznej 
licziby przypadków nie pozwala na wyciągnięcie ostatecznych  
w-niosków. Do zrozumienia zaburzeń klim akterycznyeh nie
zbędna jest dokładna znajom ość czynności jajników'. N asu
wają się zawsze 2 pytania: Jak długo winno trwać leczenieV  
Czy leczenie przedłuża pr/ekw itanie? N a te pytania można 
będzie odpow iedzieć na podstawie większego materjału.

F. S i e n i c k i.

Choroby nerwowe i psychiczne.

K. HANG. Przyczynek do zaburzeń czynności w ątro
by w zespołach pozapiram idow ych. (Monafssch. f. Psych, 
und Neur. Październik 1934 r.).

Autor postawił sobie za zadanie przeprowadzenie ba
dań nad związkiem pom iędzy zespołami pozapiramidowemi, 
a zaburzeniami czynności wątroby. Przeprowadził w tym celu 
w 11 przypadkach zespołów  pozapiram idowych (5 — drżącz- 
ki poraźnej, 6 — parkinsonizmiu pośpiąezkowego) badania 
czynności wątroby, określając urobilinogen w moczu oraz 
krzywą poziomu cukru we krwi, po obarczeniu 40 gr. galak- 
tozy. W 50% przypadków' stwierdził wzm ożony urobilinogen  
w moczu, co przemawia zia zaburzeniem w układzie siatecz- 
kowo-śródblonkowym, a we w szystkich prawie przypadkach 
sipostrzegal zaburzeni.i przem iany węglow odanowej w postaci 
wysokiego poziomu cukru naczczo we krwi oraz nieprawidło
wego kształtu krzywej po obarczeniu galaktozą. Podawanie 
skopolaminy i atropiny w pływ ało korzystnie na objawy neu
rologiczne, urobilinogen w moczu zmniejszał się, natomiast 
przemiana węglowodanowa nie ulegała poprawie. Pod w pły
wem leków, wpływających na czynność wątroby, jak Decho- 
Iina, Paraldehyd i Hepatrat objawy neurologiczne nie uległy  
poprawie, natom iast zaburzenia wątrobowe zmniejszały się. 
W ynika stąd, że uszkodzenie czynności wątroby w  zespołach  
pozapiramidowych jest zjawiskiem wtórnem. Prawdopodobnie 
w zespołach pozapiram idowych ulegają uszkodzeniu pewne 
ośrodki, regulujące przemianę materji, nadrzędne wT stosunku 
do czynności wątroby. H. Z e 1 d o  w i c z .

www.dlibra.wum.edu.pl



18 kwietnia 1935 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 15   307_

więc reakcja ślinowa zależy tu od aily bodźca warun
kowego. Bodźce dotykowe wywołują stale reakcję 
mniejszą niż słuchowe, bodźce świetlne jeszcze mniej
szą. Zakładając, że bodźce świetlne i słuchowe działają 
na korę mózgową psa słabiej, niż słuchowe, uogólniamy 
te stosunki, formułując taz zwane p r a w o  s i ł y  
b o ź c ó w, według którego pies w prawidłowym stanic 
reaguje adekwatnie do siły fizjologicznej danego bodźca 
warunkowego. W ystarczy jednak, aby zwierzę znajdow a
ło się w stanie choćby nieznacznie tylko odbiegającym od 
normy, np. aby było senne, dostatecznie nakarmione 
przed doświadczeniem lub spłoszone jakiemiś niezwy- 
kłemi okolicznościami, a natychmiast owa praw idło
wość warunkowych reakcyj zostaje zakłócona i w ściśle 
określonym kierunku. W  jakim —  za chwilę zobaczymy.

Gdy mówiliśmy o prawie siły bodźców, nie 
wspomnieliśmy o jednem  odstępstwie, które stale wy- !
stępuje. Oto, gdy stosujemy bodźce słuchowe jeszcze 
silniejsze, niż wyżej wspomniane, np. bardzo głośny 
dzwonek lub trzask, i wzmacniamy je stale przez po
karm, wówczas okazuje się, że nie dają one większej 
reakcji ślinowej, niż metronom, jak moglibyśmy się te- j
go spodziewać z prawa siły bodźców, lecz reakcję mniej- |
szą, taką samą mniej więcej, jak bodźce średniej siły. 
Tak samo, jeżeli zastosujemy jednocześnie dwa słabe 
bodźce warunkowe (np. światło i bodziec dotykow y), 
ich efekt ślinowy na zasadzie prawa siły bodźców będzie 
mniejwięcej równy sumie efektów na poszczególne 
z tych bodźców, natomiast, gdy zastosujemy jednocze
śnie d ^ a  silne bodźce (np. m etronom  i to n ), reakcja 
ślinowa będzie wbrew temu prawu częstokroć niższa, 
niż reakcja na  każdy z tych bodźców zosobna. Te na- 
pozór paradoksalne i sprzeczne z prawem siły bodźców 
fakty tłumaczą się tern, że komórki korowe posiadają 
pewną określoną w y d o l n o ś ć  czynnościową i wszel
kie podniety t. zw. ponadm aksym alne, t. j. takie, które 
przekraczają kres ich wydolności, wywołują zamiast po
budzenia hamowanie, t. zw. hamowanie pozakresowe. 
Moglibyśmy powiedzieć, że hamowanie to ma znaczenie 
obronne i chroni jakgdyiby kom órkę przed zbyt silnemi, 
przekraczającemi jej wydolność pobudzeniami. Otóż 
kres wydolności kom órek korowych nie jest wielkością 
stałą: po pierwsze, jak niżej zobaczymy, jest on różny 
u różnych osobników; po drugie u tego samego osob
nika, pod wpływem różnych okoliczności (senność, prze
karmienie i t. d .) może się on obniżać. Łatwo przewi
dzieć, że w tedy normalnie silne bodźce, jak metronom, 
staną się już ponadm aksym alnem i i będą się zachowy
wały tak, jak w normalnych warunkach bardzo silny 
dzwonek, t. j. zrównają się ze średniemi bodźcarn», które 
nie dojdą jeszcze do kresu wydolności i nie zmienią 
swych wartości. O trzym am y wówczas f a z ę  w y r ó w 
n a w c z ą ,  nazwaną tak dlatego, iż różnice między 
bodźcami silniejszemi i słabszemi zacierają się. Gdy 
kres wydolności kom órek jeszcze się obniży, reakcje na 
bodźce silne staną się bardzo małe lub do jdą  do zera, 
reakcje na średnie bodźce zaczną się obniżać, zaś na 
słabe pozostaną jeszcze bez zmiany: otrzymamy f a z ę  
p a r a d o k s a l n ą ,  t. j. silne bodźce będą miały 
mniejszy efekt, niż słabe. Wreszcie przy bardzo znacz- 
nem obniżeniu się kresu wydolności wszystkie bodźce, 
zarówno silne, jak i słabe, będą dawały efekt zerowy 
i jedynie (na zasadzie innych praw, o których tutaj nie 
mówiliśmy) bodźce odróżnicowane, nie wzmacniane 
nigdy przez pokarm, które normalnie (i w poprzednich 
fazach) dają reakcję zerową, zaczną wywoływać efekt

ślinowy; powstanie f a z a  u l t r a p a r a d o k s a l n a .
Wyżej opisane zjawiska fazowe, jak wspomnie

liśmy, spotykają się i w normie w stanach przedsennych 
(dlatego noszą nazwę faz hipnotycznych), świadcząc
0 głębokości stanu hipnotycznego, posiadają one jed<- 
nak wówczas charakter ostry i przemijający. Natomiast 
w stanach nerwicowych fazy te występują chronicznie 
w ciągu długich okresów czasu i są nader czułym wskaź
nikiem stopnia zakłócenia działalności korowej.

Tak więc umiemy już rozpoznawać stany nerwi
cowe i możemy wobec tego przejść do warunków ich 
powstawania i szczegółowszego opisu.

II.
Pierwsza nerwica doświadczalna, na którą zwró

cono uwagę, i od której rozpoczęły się systematyczne 
badania w tej dziedzinie, została otrzymana raczej przy
padkow o ok. I 5 lat temu przez S z e n g e r - K r e s -  
t o w n i k o w ą. Chodziło wówczas o zbadanie zdol
ności 'rozróżniania figur geometrycznych u psów. Na 
ekranie, umieszczonym przed zwierzęciem, ukazywało 
się świetlne koło, i bodziec ten był wzmacniany przez 
pokarm, natomiast ukazująca się elipsa o stosunku osi
1 : 2 nie była wzmacniana. Dość szybko wytworzyło się 
zróżnicowanie, i pies wydzielał ślinę jedynie na widok 
koła. Wówczas zaczęto stopniowo zmniejszać stosunek 
osi w elipsie, upodabniając ją w ten sposób do koła. 
Okazało się, że, gdy stosunek ten doszedł do 8 : 9 ,  
pies w pewnej chwili jakby zaczął odróżnicowywać oby
dwa bodźce od siebie, lecz następnie różnicowanie zni
kło i to nie tylko na tę elipsę, ale również i na po
przednią, znacznie różniące się od koła. Pies, poprze
dnio spokojny, stał się bardzo pobudzony, w stojaku 
wył i skomlał, zrywając nalepiony balonik do śliny 
i gryząc gumowe rurki, stanowiące urządzenie do mie
rzenia ilości śliny. Trzeba było różnicowanie wytwa
rzać od początku, przyczem zajęło ono znacznie więcej 
czasu, niż poprzednio, a gdy stosunek osi elipsy zmniej
szono znów do 8/9, wszystko popsuło się nanowo.

O d czasu tego doświadczenia otrzymano w pra
cowniach P a w ł o w a ,  bądź przypadkowo, bądź —  
im później, tern częściej —  umyślnie mniej lub więcej 
ciężkie nerwice, których sym ptomatologję i terapję do
kładnie poznano.

Obecnie istnieją cztery zasadnicze i niemal nie
zawodne sposoby otrzymywania nerwic w warunkach 
doświadczalnych. Są to:

l ) ostry konflikt procesów pobudzenia i ham o
wania,

2) stosowanie bodźców ponadmaksymalnych,
3) zbytnie naprężenie procesu hamowania

i 4 ) różne, szczególne trudne zadania, stawiane 
zwierzęciu.

Omówimy warunki powyższe oddzielnie.
1 ) Musimy naprzód wyjaśnić, że bodziec w a

runkowy, wywołując reakcję ślinową, powoduje powsta
nie w odpowiednich ośrodkach korowych procesu po
budzenia. Natomiast bodźce odróżnicowane, które wsku
tek stałego niewzmacniania przestały dawać efekt śli
nowy, wywołują w ośrodkach proces hamowania, ha
mowania zresztą specyficznie korowego, tak zwanego 
wewnętrznego lub a k t y w n e g o .  Hamowanie to jest 
procesem wybitnie czynnym, nabywa się ono i trenuje 
powoli, tak, jak  odruch warunkowy i przy zakłóceniach 
działalności korowej może ulec zepsuciu lub, jak po
wiadamy, r o z h a m o w a n i u .  Bodźce odróżnico-
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wane, wywołujące hamowanie, nazywamy h a m u l c a -  
m i. Są one w warunkach doświadczalnych niejako 
„sygnałami niedostania pożywienia“ , tak jak sygnałami 
karmienia są bodźce warunkowe.

Otóż zastosowanie jednoczesne lub natychmiast 
po sobie bodźca warunkowego i hamulca, szczególnie 
wówczas, gdy jest to para bodźców odróżnicowanych 
(np. dwie częstości metronomu, dotykanie dwuch miejsc 
skóry, z których jedno jest bodźcem  warunkowym, 
a drugie hamulcem i t. d .) wywołuje ostre zderzenie 
obydWuch przeciwnych sobie procesów, co powoduje 
mniej lub bardziej głębokie zakłócenie czynności koro
wej. U niektórych psów wystarczy raz lub dwa razy 
zastosować taką kombinację bodźców, aby wywołać 
stan nerwicowy, u innych trzeba stosować ją więcej 
razy.

Jako przykład nerwicy, otrzymanej przy pomocy 
tego sposobu, przytoczymy doświadczenia G o l o w i -  
n e j nad' psem, należącym do t. zw. silnych typów 
(p. n .). Pies ten doskonale nadawał się do pracy nad 
odruchami warunkowemi. Odruchy warunkowe były 
u niego wysokie i stałe, prawo siły bodźców ściśle za
chowane, bodźce odróżnicowane zupełnie nie wywoły
wały reakcji ślinowej, pies był spokojny i zrównowa
żony. Postawiono sobie za zadanie „złam ać“ tego psa 
i w tym celu zaczęto stosować codziennie wyżej opisane 
zderzenia różnych bodźców warunkowych z hamulcami. 
Zpoczątku pies trzymał się dobrze, lecz po dwuch tygo
dniach nastąpiła zmiana. Zwierzę stało się nadzwyczaj 
pobudzone, nie przyjmowało pokarmu, nie można było 
prowadzić z niem doświadczeń, gdyż zrywało wszystkie 
przyrządy, odruchy warunkowe stały się zupełnie chao
tyczne. Pies nie dawał się nawet zaciągnąć do budynku, 
w którym dokonywano doświadczenia. Pracę nad nim 
przerwano i dopiero po przeszło rocznym okresie przy
stąpiono znowu do doświadczeń. Zwierzę zachowywało 
się jednak teraz zupełnie inaczej, niż dawniej. Odruchy 
warunkowe bylły niewielkie, łatwo powstawały w nich 
Zakłócenia, pies był bojaźliwy i niespokojny; mieliśmy 
do czynienia z typowym neurotykiem.

Ciekawym przykładem stanu nerwicowego, wy
wołanego wskutek zderzenia procesu pobudzenia i ha
mowania, była nerwica, otrzym ana w jednej z seryj do
świadczeń R i k m a n a. U zwierzęcia doświadczalne
go wytworzono między wieloma odruchami warunko
wemi odruch na m etronom  pewnej częstości, którą od- 
różnicowano od innej częstości. G dy hamulec był za
stosowany już parę setek razy i nadzwyczaj utrwalony, 
postanowiono przekształcić go znów na bodziec warun
kowy i w tym celu zaczęto go wzmacniać przez pokarm. 
Zpoczątku wszystko szło dobrze, pies na dawny ha
mulec zaczął wydzielać niewielkie ilości śliny i zdawało 
się, że przeróbka hamulca na bodziec warunkowy uda 
się pomyślnie. Lecz po pewnym czasie sytuacja zmie
niła się. Mimo stałego wzmacniania przez pokarm, 
reakcja ślinowa na omawiany bodziec znów spadła do 
zera, i jednocześnie znikły odruchy warunkowe niemal 
na wszystkie bodźce. Często pies nie przyjmował po
karmu. Gdy prowadzono doświadczenie bez zastosowa
nia dawnego hamulca lub bodźca, od którego został on 
odróżnicowany, zwierzę zachowywało się normalnie, na
tomiast zastosowanie jednego z nich natychmiast za
kłócało prawidłową działalność nerwową. W dalszym 
ciągu stan zwierzęcia pogorszył się jeszcze bardziej 
i pies nie znosił wogóle silnych bodźców, które wywo
ływały silne zaburzenia w postaci nieprzyjmowania je

dzenia, zanikania reakcyj warunkowych i t. d. W idzimy 
tutaj, jak silne zakłócenie może wywołać tak napozór 
niewinna procedura, jak... podawanie pokarmu wów
czas, gdy zwierzę go nie oczekiwało. Należy, oczywi
ście, zaznaczyć, że pies należał do kategorji słabych 
typów (p. n . ), podatnych na nerwice.

2) Bodźce ponadm aksym alne, wywołujące silne 
wstrząsy, bardzo często są przyczyną powstawania ner
wic ze wszystkiemi klasycznemi ich objawami. W  wa
runkach laboratoryjnych bodźcem  takim jest np. częste 
uderzanie młotków w duży bęben, co daje hałas tak 
ogłuszający, że nawet człowiek znosi go z trudnością. 
Naturalnym bodźcem  ponadm aksym ałnym  była wielka 
powódź, jaka miała miejsce w Leningradzie w roku 
1924-ym. Ponieważ w oda zalała psiarnię, psy z wielką 
trudnością i przy znacznem niebezpieczeństwie zostały 
przeprowadzone do innego budynku. G dy po paru 
dniach rozpoczęto zwykłe doświadczenia z odruchami 
warunkowemi, okazało się, że wiele zwierząt znajduje 
się w wyraźnym stanie nerwicowym: wykazują one
chaotyczną działalność odruchowo - wydzielniczą, nie 
przyjm ują pokarmu, silne bodźce, które dawniej wywo
ływały znaczny efekt ślinowy, obecnie są dla psów nie 
do zniesienia i pow odują ogólne zahamowanie i t. d.

3) Musimy sobie uprzytomnić, że bodźce od
różnicowane, niewzmacniane przez pokarm, nie są by
najmniej dla zwierzęcia obojętne, lecz wywołują swo
jego rodzaju stan napięcia nerwowego, szczególniej w te
dy, gdy są one dość zbliżone do bodźców, od których 
zostały odróżnicowane. Pies podczas hamullca, a szcze
gólniej po nim, zawsze jest trochę niespokojny, odw ra
ca się od przyrządu do karmienia, nieraz próbuje ze
drzeć sobie balonik do śliny i t. dl Wszystko to jest 
objawem t r u d n o ś c i ,  jaką dla kory mózgowej sta
nowi —  powstrzymywanie reakcji pokarmowej. Nic 
więc dziwnego, że gdy nagle zamiast zwykłych 1 5— 30 
sekund hamulec przedłużam y do 3-ch, 4-ch minut, m o
że to wywołać ciężkie następstwa w funkcjonowaniu 
układu nerwowego.

4 ) Wreszcie, wszelkie trudne zadania, jakie sta
wiamy psu, mogą prowadzić do powstawania nerwic, 
co zresztą najczęściej można wytłumaczyć zderzeniami 
procesu pobudzenia i hamowania. Do takiej kategorji 
należy zaliczyć np. nerwicę opisaną na początku, p o 
wstałą w czasie różniczkowania koła od elipsy. Poucza
jącym przykładem  tego rodzaju jest stosowanie danego 
bodźca przy nie każdorazowem  wzmacnianiu go przez 
pokarm.

Jeżeli jakiś bodziec warunkowy stosuje się w ten 
sposób, że kolejno raz wzmacnia go się przez pokarm, 
raz nie, psy, po większym lub mniejszym okresie czasu, 
rozwiązują pomyślnie powyższe zadanie i reagują pra
widłowo na ten sam bodziec, raz wydzielając ślinę, a raz 
nie. Jeżeli jednak będziemy dany bodziec wzmacniali 
tylko co czwarty raz i w dodatku wstawiali go między 
inne bodźce warunkowe, zadanie takie przekracza na- 
ogół możliwości psa. Jest rzeczą ciekawą obserwować 
w ciągu długiego czasu rozmaite stadja zachowania się 
takiego zwierzęcia. W idać wówczas, jakie męczarnie 
przechodzi ono, nie mogąc przystosować się należycie 
do warunków doświadczenia. Zpoczątku wszystko od
bywa się względnie spokojnie. Pies na dany bodziec to 
wydziela ślinę, to nie, jest mniej lub bardżiej pobudzo
ny, bądź oczekuje pokarm u i oczekiwanie to zostaje 
zawiedzione, bądź naodw rót przejawia reakcję ujemną 
i nagle pokarm  zjawia się. Powoli jednak widzimy, że
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sytuacja zaczyna zwierzę coraz bardziej denerwować: 
staje się ono pobudzone podczas całego doświadczenia, 
pobudzenie to dochodzi do zenitu, gdy stosuje się b o 
dziec, na który pies nie wie, czy dostanie pokarm, po 
jednorazowem lub dwukrotnem  zastosowaniu takiego 
bodźca, często zwierzę nie przyjmuje więcej podczas do
świadczenia pokarm u itd. Okresy pobudzenia przeplata
ją się okresami apatji, kiedy wszystkie odruchy w arun
kowe obniżają się lub wykazują paradoksalne stosunki,

O c e n y

J. P. PAW ŁÓW , Ch. S. SHERRINGTO n , E. D. ADRIAN. 
Mózg i jego m echanizm . Przełożyli, wtępem i przypisami 
opatrzyli Jerzy j '  K o n o r s k i i Stefan M i l l e r .  (Nakładem 
Mathesis Polskiej, Warszawa 1935).

Jest to rzeczą pełną powabu widzieć, jak w ielcy bada
cze, twórcy nowych poglądów i horyzontów, zdają sprawę 
w sposób przystępny ze swych dociekań, które, jak np. w 
przypadku P a w ł o w a ,  stanowią istotną treść całego 
ich długiego żyw ota. W książce niniejszej zostały doskonale 
dobrane prace 3-ch przodujących badaczy, którzy fizjologję 
ośrodkowego układu nerwowego pchnęli na nowe tory. N a j
mniej stosunkowo znane dotychczas szerszemu ogółow i prace 
młodego laureata N o b l a ,  A d r i a n a  z Cambridge, do
tyczą im pulsów, pow stających w elem entach nerwowych. 
A d r i a n  w ykrył jeden z podstawow ych faktów dzia
łalności układu nerwowego, ten mianowicie, iż w szystkie im
pulsy, powstające pod wpływ em  podrażnienia narządu recep
cyjnego, są równowartościowe, różnią się zaś jedynie swoją 
rytmiką. Impulsy te dają sdę mierzyć jako subtelne w yłado
wania elektryczne. Koncepcja fal, powstających w korze 
mózgowej, doskonale harmonizuje z jednej strony z całą fi
zyką współczesną, z drugiej z pewne mi kierunkami badań 
psychologicznych, w pierwszym rzędzie tak zwaną psychologją  
postaci. S h e r r i n g t o n ,  mistrz fizjologji układu ner
wowego, w pracy p. t. „Mózg i jego mechanizm“ rozważa 
mózgowie jako wielki aparat sygnalizacyjny, przyczem zasta
nawia się specjalnie nad jego znaczeniem dla funkcyj, zwa
nych psychicznemi; ostateczna konkluzja brzmi tutaj dość 
sceptycznie, i na podkreślenie zasługuje ostrożność i kryty
cyzm, z jaką mistrz fizjologji wypowiada np. zdanie nastę
pujące: „N ie znaczy to, żeby jakiekolwiek prawo działalności 
odruchów mogło być zastosowane do zjawisk psychicznych“. 
Stosunek pom iędzy um ysłem  a mózgiem wydaje mu się wciąż 
jeszcze objęty dawnem „ignorabimus“. Zato inny wielki 
mistrz fizjologji układu nerwowego, twórca nauki o odru
chach warunkowych, P a w ł ó w ,  daleki jest od takiego 
sceptycyzmu. Z wiecznie młodym entuzjazmem usiłuje naukę 
swoją zastosować do coraz to nowych dziedzin — obecnie 
już i psychopatologji. Cokolwiek możnaby powiedzieć o istot
nej wartości tych usiłowań, zasługują one w każdym razie 
na najwyższe nasze zainteresowanie. Tłóm acze, sami dzielni 
uczniowie P a w ł o w a ,  pracom jego pośw ięcili najwię
cej miejsca. Jest ich cztery, i dają one pełny obraz zasadni
czych rysów nauki o odruchach warunkowych i jej zastoso
waniu. G. B y c h o w s k i .

Adolf B ICKEL. Naturgemässe Ernährung und Eiweiss
stoffwechsel. (Nakładem Georga Thieme, Lipsk 1935 r., sfr. 44).

W ykład, pośw ięcony szeroko dziś omawianym zagad-

zwierzę zachowuje się sennie i obojętnie. Często bywa 
tak, że jeżeli nie stosujemy owego bodźca o nieokreślo- 
nem znaczeniu dla psa, wszystko jest w porządku i od
ruchy są prawidłowe, jak  tylko jednak dotkniemy się 
tego „chorego punktu“ , wszystko zaczyna się psuć, i za
kłócona działalność nerwowa może trwać kilka dni. 
Wreszcie przychodzi prawdziwa nerwica, gdy pies staje 
się niezdatny do dalszej pracy doświadczalnej.

(Dok. nast )

k s i ą ż e k
nieniom racjonalnego żywienia, a w szczególności djety jar
skiej, oparty jest na badaniach, przeprowadzanych pod kie
rownictwem B i c k e 1 a w latach 1932— 1934. Badania te 
są nadzwyczaj cenne zarówno z teoretyczno-naukowego, jak 
i praktycznie życiow ego punktu widzenia. Pod względem  
naukowym na szczególną uwagę zasługuje fakt, że dotychczas 
przeceniano znaczenie bilansu azotowego. W  niedożywieniu  
bilałkowem może on pozostawać długo dodatnim, gdyż zmia
ny mechanizmu utleniania i procesy wryrównawcze w ustroju 
mogą przez pewien czas utrzym ywać dodatni bilans azotowy, 
tern niemniej jednak ustrój nie jest zdrów, o czem świadczy 
przesunięcie stosunku C i N na niekorzyść azotu (carbonuria 
dysoxydativa) .  To samo zjawisko stwierdzamy, podając biał
ko niepelnowartościowe, nawet z jednoczesnem podawaniem  
brakujących aminokwasów. N ależy przyjąć, że wchłanianie 
białka zachodzi nietylko w postaci aminokwiasów, lecz i związ- 
ków białkowych bardziej złożonych; sposób powiązania ami
nokwasów w tej drobinie białkowej jest rzeczą pjerwszej 
wagi, rozstrzygającej o biologicznej wartości białka; istnieje 
również prawdopodobieństwo, że w skład tej drobiny w cho
dzą nieznane nam, chwiejne aminokwasy, których drogą ba
dań chemicznych nie umiemy dziś rozpoznać. Badania te oba
lają teorję H . i n d h e d e  i innych zwolenników d jety  
ubogiej w białko, jak również przeciwstawiają się zwolenni
kom djety jarskiej. N iedoborow ość większości białek roślin
nych, trudność uzyskania tą drogą dostatecznych ilości wchła
niającego się białka, dane anatomiczne, historyczne i geogra
ficzne — w szystko to przemawia za tern, że człowiek jest 
istotą wszystkożerną, i wynikające z jakichkolwiek pobudek 
dążenia do ograniczenia jego żywienia w sensie djety jarskiej 
są w  jaskrawej rozbieżności z podstawowem i danemi nauko- 
wemi. N a tern jasnem i niedwuznacznem twierdzeniu polega 
wartość praktyczna książki. Czy jednak w yw ody te zdołają 
przezwyciężyć, mówiąc słowami autora, „otumanienie już za
sadniczo mrocznych głów “, należy, niestety, powątpiewać.

Ludwik J u s t m a n.

  Ewald GERFELDT. Nahrungs- und Genussm iłfel. Nakła
dem Georga Thieme, Lipsk 1935, str. 118.

Podręcznik dla zakładów  badania środków spożyw 
czych, zawdera odpowiednie przepisy prawne i wskazówki or
ganizacyjne. Om ówione są kolejno m etody badania świeżości 
i zafałszowań w poszczególnych grupach pokarmowych. Długi 
spis środków, jakiemi posługują się fałszerze, uzasadnia nie
zbędność ścisłej kontroli i korzystania z zawartych w książce 
tej wskazówek.

Ludwik J u s t m a n.
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Wskazówki praktyczne
Leczenie wyłysienia w  m łodym  wieku według R. O. | 

S t e i n a :  Nacieranie głow y 3 razy w tygodniu roztwo- j

rami siarki (spirytus sulfoform owy lub Tra antiseborrhoica);
3 pozostałe dni skraplanie głow y mieszanką: Rp. Acid, sałicyl.
1,5, Resorcini 1,5; Trae chin. spł. 6,0; Trae capsic. 4,0; Menthol. 
0,3; Spir. Camphor.  20,0; Spir. Vin. dii. ad 200,0; raz na 2 ty
godnie mycie głowy spirytusem mydlanym: Aether. Petrol. 
25,0; Liquor. Carbon, de/erg. 25,0; Spir. sapon. kalin. 150,0;
2 łyżki tego mydła płynnego mocno skłócić z 4 łyżkami wody 
gorącej. (Med. Klin. 1935, N . 1).

—o—

E s z e n y i radzi u każdego chorego na pląsawicę 
stosować leczenie hipnotyczne. (M. m. W. 1934. N . 35).

—o—

D jeta  w  chorobach w ą troby  i dróg żółciowych  według
E. W. L o p p a: M ały dowóz białka, głównie mięsa. 
Zbytnie ograniczenie tłuszczu nie jest konieczne w choro
bach wątroby. O szczędzanie woreczka żółciow ego wymaga 
unikania drażnienia go bodźcami takiemi, jak wszelkiego ro
dzaju tłuszcze, żółtko jajka, mięso, zupy mięsne, napoje alko
holowe, kawa (także kawa bez kofeiny), w ody mineralne 
i większa część roślinnych przypraw korzennych. Obfite je 
dzenie jest szkodliwe. Pożądany jest obfity dowóz cukru 
i cukru gronowego. Schorzenia zapalne wymagają djety jak- 
najuboższej w sól i przeciwzapalnej. W  sprawach zapalnych 
przewlekłych djeta, wspierająca konieczność odwodnienia. 
(Fortschr. Ther. 1934, wrzesień).

—o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 8 stycznia 1935 roku.
Początek o godz. 20 min. 15.
Część I-sza. Naukowa.
a) Odczytane protokóły posiedzenia naukowrego z dnia 

11 grudnia r. b. oraz posiedzenia administracyjnego z dnia 
18 grudnia 1934 r. przyjęto.

b) Ko l .  Z e m b r z u s k i  L. — członek T-wa, w y
głosił odczyt p. t.: „Znaczenie stud jów  nad historją m e d yc yn y“. 
(Streszczenie własne).

Prelegent rozpatrzył zagadnienie pożytku studjów nad 
historją m edycyny, jako nauką czystą i nauką stosowaną. Jako 
nauka czysta h. m., poszukująca, jak inne nauki, prawdy dla 
prawdy, powinna być przedmiotem badań lekarzy-historyków, 
posiadających odpowiednie w ykształcenie, co wymaga stw a
rzania katedr i instytutów  dla tej dyscypliny. Jako nauka sto
sowana, h. m. może przynosić korzyść z punktu widzenia 
i etyczno-uczuciowego, m etodologicznego, ideowego i czysto  
praktycznego. Czynnik etyczno-uczuciowy wynika z natural
nego popędu, uznania i poszanowania zasług, położonych w 
przeszłości dla nauki lekarskiej ze strony badaczów i entuzja
stów wiedzy, przygotowujących grunt dla pracy następnych  
pokoleń, bez czego praca ta, by stać się wydajny, byłaby nie 
do pomyślenia. Powtóre, poznanie kierunków i doktryn lekar
skich w ich dziejowem  stawaniu się i rozwoju rozszerza i po
głębia nasz światopogląd, zniewala do krytycznego ustosunko
wania się do zr* yczy współczesnych, chroni przed szkodli
wym dla nauki „-.bjektywizmem i dogmatyzmem, oraz pro
wadzi do bezstronnej analizy własnych badań, dociekań i dzia
łalności praktycznej. Zwłaszcza niezbędne jest poznanie prze- j
szłości m edycyny rodzimej, narodowej i niesugestjonowanie ■
się wyłącznie zdobyczami m edycyny obcej, jak to zbyt często  
ma miejsce, a co bynajmniej nie sprzyja koniecznej propagan- |
dzie własnej nauki i jej rzeczywistych, oryginalnych zdoby- i
czy na terenie międzynarodowym. W reszcie poznanie dawnych i
poglądów i metod postępowania lekarskiego, a niesłusznie za- I
pomnianych i lekceważonych, daje sposobność do wskrzesze
nia, niekoniecznie w pierwotnej postaci a w całości, starych 
teoryj i metod, lecz tkwiących w nich pom ysłów i idej z ich 
wyzyskaniem i zmodernizowaniem stosowanie do wymagań 
współczesnych postępów w iedzy lekarskiej, przy zastosowaniu  
elementu kjrytycznego. I

Posiedzenie zakończono o godz. 21-szej. |
Prezes: L. P a s z k i e w i c z .

Sekretarz Doroczny: A. P r u s z c z y ń s k i .

Posiedzenie z dnia 15 stycznia 1935 roku.
Posiedzenie rozpoczęto o godz. 20 min. 5. Obecnych 76 

członków i 42 gości.
1. O dczytany protokół posiedzenia naukowo-wyborcze- 

go T-wa Lek. Warsz. z dnia 8 stycznia 1935 r. przyjęto.
2. Ko l .  P r e z e s  podaje do' wiadomości tytuły prac 

nadesłanych ostatnio do bibljoteki T-wa.
3:' Ko l .  P r e z e s  wita nowych członków T-wa iAvrę- i 

cza im dyplomy.

4. K o l .  F i 1 i ń s k i W ł. — członek T-wa, w ygłosił 
odczyt p. t.: „Istota i leczenie posocznicy“. (Streszczenie
własne).

Po krótkim wstępie historycznym  następuje om ówienie 
posocznicy w ujęciu S c h o t t m i i l l e r a .  W prowadzenie  
przez niego ogniska posocznicy, jako istotnej cechy choroby, 
stanowi wielki postęp w tej dziedzinie, jednakże niewystarcza 
wobec nieścisłości określenia i niem ożności odgraniczenia po
socznicy od spraw ropnych, przebiegających z bakterjemją

F. uważa posocznicę za ogólne zakażenie ustroju w zna
czeniu przerzucania zarazków do różnych narządów. Przerzuty 
odbywają się głównie w postaci zatorów bakteryjnych. Takie 
ujęcie sprawy wymaga też przeobrażenia pojęcia o ognisku 
posocznicy, które ogranicza się do dwuch postaci: zapalenia 
wsierdzia i zapalenia żyt zakrzepowego.

Istnieje też postać posocznicy bez przerzutów. F. uza
leżnia ją od nagłego wtargnięcia szczególnie zjadbwych zaraz
ków lub wielkiej ich liczby. Powoduje to porażenie układu 
siateczkowo-śródblonkowego, który, jak wiadomo, wchłania 
zarazki. Mogą one stamtąd w ychodzić znów do Krążenia w 
stanie nieszkodliwym , a nawet rozmnażać się we krwi

W  dalszym ciągu omawia F. rolę układu siateczkowo- 
śródblonkowego w posocznicy w ogólności i wyraża p r z y p u  
szczenie, że znaczenie jego jest przeceniane. D uży wpływ na 
przebieg choroby ma um iejscowienie ogniska posocznicy.

Z zastrzeżeniem odnosi się F. do narządów brzucha, 
jako m ożliwych wrót zakażenia ogólnego i podnosi znaczenie 
wątroby, jako narządu, zatrzym ującego zarazki. Bakterjemji 
z przewodu pokarmowego nie należy przeceniać wobec łatwej 
przepuszczalności ściany jelita.

| W  rozpoznaniu kładzie F. nacisk na zatory i przerzu
towe sprawy zapalne. Bakterjemja nie powinna mieć charak-

| teru przypadkowego.
i W  leczeniu podnosi F. ważność usunięcia dostępnych
i  siedlisk bakteryjnych. Omawia sprawę podwiązywania żył.
! Przechodzi dalej do leczenia roztworami koloidalnem i metali,

porusza sprawę węgla, dalej preparatów chiny i siarki.
I W  zakończeniu mówi o leczeniu szczepionkami, suro

wicą i o przetaczaniu krwi:
Posiedzenie zakończono o godz. 22 min. 45.

Prezes: Ludwik P a s z k i e w i c z ,  
j  Sekretarz Doroczny: Aleksander P r u s z c z y ń s k i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a posiedzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego w W ied
niu z dn. 20 czerwca 1934 r. (W ien. med. Wschr. Nr. 14, 1935), 
pokazywał K. K u n d r a t i t z  przypadek ospy wietrznej.  
Fotografja pokazywała w ybitnie wyrażone odcinkowe, przy
pominające półpasiec ułożenia pęcherzyków. Chłopiec zacho
rował w przebiegu epidemji wietrznej ospy w ogródku dzie
cięcym. To um iejscowienie w ykw itów  w ietrznej ospy, przy
pominające półpasiec, • przemawia za pow inowactwem  etjo- 
iogicznem wietrznej ospy z półpaścem, 

i N a posiedzeniu Tow arzystw a Pedjatrycznego w W ied
niu z dnia 20 czerwca 1934 r. (W ien. med. Wschr. Nr. 14 -
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1935) F r e y pokazywał k rzyw e  elektrokardiograficzne dziec
ka, które zachorowało na złośliwą błonicę i zmarło wskutek  
niej. Przypadek dotyczył 10-letnie.go dziecka, które zachoro
wało 22 maja. N aloty  były rozlegle. 23 maja 15.000 jednostek  
uodparniających. D o 28 maja sam opoczucie dobre, naloty  
znikły. Od 28 maja stopniow o zwiększające się pogorszenie 
stanu. Częstość akcji serca zm niejszyła się do 48 uderzeń. 
Ciśnienie krwi spadło do 65 mm. Hg. D zień przed śmiercią 
częstość akcji zwiększyła się do 84, ciśnienie krwi podniosło 
się do 65 mm. Hg.; krzywe elektrokardiograficzne wykazały na
stępujące zmiany: częstość 86; zrazu uszkodzenie prawej ga
łązki układu przewodzenia i uszkodzenie drobnych rozgałę
zień układu przewodzenia bodźców. N astępnie przy spadku 
częstości do 48—52 uderzeń komorowych rozwinął się blok 
przedsionkowo - komorowy. U m iejscowienie bloku musiało 
się znajdować powyżej miejsca podziału układu przewodzenia 
bodźców, gdyż wciągu dwuch kolejnych dni spostrzegano raz 
blok prawej, raz — lewej gałązki. Musiały w ięc być ogniska 
w pęczku i obu gałązkach układu. W reszcie przyszło znowu 
do zwiększenia się częstości akcji komór do 84 uderzeń wsku-

i tek ustąpienia bloku przedsionkowo - komorowego, przyczem
I zjawił się znowu pierwotny blok rozdrzewienia (Arborisations
i błock). Powróciło przewodzenie przedsionkowo - komorowe
! z czasem przewodzenia <  0,20. Uszkodzenie drobnych roz

gałęzień układu przewodzenia bodźców, ujawniające się tylko 
I przy dużej częstości, nosiło więc charakter nieodwracalny.

N a posiedzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego z dnia 
| 20 czerwca 1934 r. (W ien. med. Wschr. Nr. 14 - 1935), W.

K o r n f e 1 d i E. N o b e l  mówili o w pływ ie  kryzysu  go
spodarczego na odżywianie  i rozwój cielesny dzieci w iedeń
skich. Na podstawie krzywych graficznych dowodzą prele
genci, że pom iędzy dziećmi bezrobotnych a dziećmi zarobku
jących zachodzą znaczne różnice ze względu na przeciętne 
wartości wzrostu, wagi ciała oraz stanu odżywiania, określa
ne wskaźnikiem Pelidisi P i r u u e t a. Lecz nawet dzieci 
bezrobotnych, których stan okazał się znacznie gorszy od 
stanu dzieci zarobkujących, wykazują w W iedniu w r. 1934 
znaczną poprawę zarówno rozwoju cielesnego, jak i stanu od
żywiania w porównaniu z dziećmi wczesnego okresu pow o
jennego (lata 1920— 1922).

O d e
800-lecie urodzin Mojżesza Majmonidesa * ) .

Podał
Dr. A. WIRSZUBSKI (W ilno).

Rocznice urodzin i śmierci sławnych ludzi stano
wią zazwyczaj okazję do przypomnienia ich zasług i czy
nów. W dniu 1 7 kwietnia r. b. przypadła 800 rocznica 
urodzin tytana duchowego świata, wybitnego filozofa, 
teologa i lekarza (Mojżesza M a j m o n i d e s a ,  który 
u Żydów figuruje pod nazwą „R am bam “ wedle inicja
łów imienia swego i ojca. Jeśli czasopismo lekarskie, rzecz 
jasna, nie nadaje się do omówienia zasług M a j m o- 
n i d e s a, jako autora głośnej pracy filozoficznej 
,,More Newuchim“ (Przew odnik błądzących), która to 
praca stawia M a j m o n i d e s a  narówni z filozofem 
greckim A r y s t o t e l e s e m ,  jeśli pozatem  czaso
pismo lekarskie jeszcze mniej nadaje się do opisu za
sług M a j m o n i d e s a ,  jako największego autory
tetu nauki talmudycznej (Miszne - T h o ra ), to nato
miast nie ulega najmniejszej wątpliwości, że jest ono 
właściwym terenem  do szczegółowego traktowania 
czynów i zasług lekarza M a j m o n i d e s a ,  który 
w dziejach m edycyny zajmuje poczesne miejsce, bodaj 
narówni z głośnemi imionami H i p p o k r a t e s a  
i G a 1 e n a.

Urodził się w Hiszpanji (K ordoba), który to 
kraj musiał w 1 3-tym roku życia opuścić razem ze swo
ją rodziną z pow odu prześladowań religijnych i dopiero 
po 1 2-tu latach wędrówek swej rodziny po rozmaitych 
krajach i miastach osiedlił się na stałe w Kairze. Od 
dzieciństwa i w późniejszym okresie życia obcował 
z Arabami, od1 których pobierał wykształcenie w m e
dycynie, przeważnie u nauczyciela swego A w e r r o e- 
s a, słynnego w historji medycyny arabskiej. Nawia
sem zaznaczam, że okres kształcenia się M a j m o n i- 
d e s a zbiegł się z okresem świetnego rozwoju m edy
cyny arabskiej, co stworzyło najmocniejszą podstawę 
jego wyrobienia w następstwie jako najznakomitszego 
lekarza tej epoki historycznej. Nie dość na tern, M a j- 
m o n i d e s  o wiele przewyższył autorytetem  swoich 
nauczycieli - lekarzy arabskich, czego dobitnie dowo
dzi fakt zamianowania go przez całe życie aż do zgo-

*) W ygłoszone na posiedzeniu Tow. Lekarzy Żydów  
w dniu 1, III, 1935 r.

i n e k

nu lekarzem przybocznym sułtanów egipskich. Jego 
wyższość uznawali również Arabowie, o czem świad
czą m. in. fakty następujące. Znany w te czasy lekarz 
z Bagdadu A c h d a 1! t i f pisał do sułtana egipskiego, 
że pragnie przyjechać do Kairu, ażeby zetknąć się 
z trzema sławnymi mężami tego miasta, pomiędzy ni
mi z M a j m o n i d e s e m .  Poeta arabski A  1 s a i d 
ułożył wiersze na cześć M a j m o n i d e s a ,  przy
czem wyraził się, że lekarz rzymski G a 1 e n umiał le
czyć jedynie ciało, natomiast M a j m o n i d e s  umie 
leczyć i ciało i duszę. O sławie światowej M a j m o n i 
d e s a  świadczy fakt zaproszenia go na stanowisko 
lekarza przybocznego do króla angielskiego Ryszarda, 
co, zresztą, |M a j m o n i d e s odrzucił podobno ze 
względów politycznych, gdyż miało to miejsce w okre
sie wypraw 'krzyżowych.

O wziętości lekarskiej M a j  m o n i d e s a 
świadczy jego autentyczny list do Naczelnego Rabina 
francuskiego, gdzie usprawiedliwiał się, dlaczego nie 
dysponuje czasem do przetłumaczenia z arabskiego na 
język hebrajski swej głośnej pracy filozoficznej „M ore- 
Newuchim“ . Podaję dosłownie tekst tego listu:

„M oja praktyka lekarska bardzo mnie obciąża, 
gdyż zobowiązany jestem odwiedzać sułtana codzień. 
G dy sam sułtan lutb które z jego dzieci oraz licznych 
żon zachoruje, nie mogę wtedy opuścić pałacu władcy. 
Nawet, gdy zachoruje ktoś z jego sług, nic wolno 
mi opuszczać stołecznego m. Kairo. Nawet w te dni, 
kiedy w pałacu nikt nie zapada na chorobę, nie mogę 
opuszczać pałacu do południa. G dy zaś wracam popo
łudniu do domu, ogromnie znużony, zastaję wszyst
kie pokoje mego mieszkania przepełnione’ pacjentami, 
wśród których są obecni m ahometanie, chrześcijanie 
i żydzi, tak zamożni, jak nędzarze: wszyscy oni czekają 
na m oją pomoc lekarską. Zwykle wychodzę do nich 
i proszę o przebaczenie, że nie zaraz ich przyjmę, bo 
muszę się posilić, a ma to miejsce raz na dobę. Potem 
wychodzę do pacjentów i udzielam im porad. Zaraz po 
tej ordynacji napływają nowe rzesze chorych, i tak bez 
przerwy do nocy, niekiedy do 2-ej godziny w nocy. By
wam w tedy na tyle zmęczony, że nie mogę ani stać, ani 
siedzieć, toteż kładę się na grzbiecie i w takiej pozycji 
udzielam już porad lekarskich; trwa to aż do ostatecz
nego wyczerpania sił: tak przepędzam  wszystkie dni 
z wyłączeniem soboty“ .
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Byłoby niesłusznem posądzić M a j m o n i d e- 
s a, że tak postępował, powodowany chciwością pie
niędzy: był oddany chorym z pobudek etycznych, na 
co wskazuje jego stojąca na wysokim poziomie etycz
nym ranna modlitwa, którą tutaj podaję:

„O  Boże, napełnij duszę moją miłością dla mej 
sztuki i dla wszystkich stworzeń. Nie dopuść, aby prag
nienie zarobku lub poszukiwanie sławy kierowały sztu
ką moją, gdyż wtedy wrogowie prawdy i miłości mogli
by to wyzyskać i odsunąć mnie od szlachetnego obo
wiązku czynienia dobrze dzieciom Twoim. Podtrzymuj 
siły serca mego, aby zawsze były gotowe służyć zarów
no ubogiemu, jak i bogatemu, przyjacielowi, jak i wro
gowi, człowiekowi złemu, jak i dobremu. Spraw, abym 
w tym, który cierpi, widział tylko człowieka. Niechaj 
umysł mój przy obcowaniu z chorymi pozostanie jasny, 
niecbarczony żadną myślą uboczną, ażeby wyraźnie 
uprzytomnił sobie, czego nauczyło go doświadczenie i 

i wiedza, gdyż wielkie i wspaniałe są dociekania nauko
we, których celem jest podtrzymywanie życia i zdrowia 
wszystkich stworzeń. Spraw, aby moi chorzy mogli za
ufać mnie i sztuce mojej. Jeśli nieuki potępiają mnie 
i wyśmiewają, spraw, ażeby ukochanie mego zawodti 
było puklerzem, czyniącym mnie niewzruszonym, bym 
mógł wytrwać w prawdzie bez względu na znaczenie, I 
rozgłos lub wiek moich nieprzyjaciół. Użycz mi, Boże 
mój, wyrozumiałości i cierpliwości wobec chorych upar
tych i grubjańskich. Spraw, abym był we wszystkiem 
umiarkowany, lecz nienasycony w umiłowaniu wiedzy. 
Oddal ode mnie przekonanie, że wszystko potrafię; daj 
mi siłę, wolę i możność rozszerzenia swych wiadomości, 
dzisiaj jeszcze bowiem mogę odkryć w świadomości swej 
rzeczy, których istnienia wczoraj nie przypuszczałem, 
ponieważ wiedza jest olbrzymia, a umysł ludzki sięga 
wciąż naprzód“ .

A utor ,,M odlitwy“ , jakkolwiek ortodoks, abso
lutnie nie wierzył w zabobony, szatanów, zaklęcia i t.d.
Z tego też powodu daleki był od leczenia wszelkiego ■ 
rodzaju talizmanami i zamawianiem chorób, co mąci 
umysły wierzących rozmaitych wyznań. Kierował się w 
terapji wiedzą objektywną, logiką i rozumem, tak, że nie 
ponosi winy za to, że dookoła jego imienia ciemne m a
sy snują różne legendy, z których dla przykładu przy
taczam następujące:

1 ) W edług ustalonego zwyczaju sułtan w dniach 
uroczystych siedział na wysokim tronie, do którego pro
wadziło siedem stopni, na których siadali zwykle naj
więksi mędrcy kraju wedle swojej rangi. Otóż sułtan 
zarządził, by na najwyższym stopniu siadywał M a j m o- 
n i d e s: wywołało to uczucie zazdrości u najwyższych j

dostojników, którzy szukali sposobności poźbycia się j 
go. W płynęli więc na sułtana w kierunku stwierdzenia ; 
zdolności lekarskich wśród najwybitniejszych z nich. j 

Lekarze arabscy podali M a j m o n i d e s o w i  i 
w obecności sułtana napój, zawierający truciznę.
M a j m o n i d e s udaremnił ich zamiar, przygoto
wawszy zawczasu dla siebie odtrutkę, i trzeciego dnia 
wyzdrowiał. Natomiast od trucizny, sporządzonej przez 
M a j m o n i d e s a, 10 lekarzy arabskich zginęło.

2) M a j  m o n  i d e s  zawin:ł niegdyś wobec 
sułtana, i ten skazał go na śmierć dając mu do 
własnego wyboru rodzaj śmierci. M  a j m o n i d e s 
wybrał przecięcie żył, lecz równocześnie wskazał swym 
uczniom środki ratownicze, które poskutkowały tak, że 
pozostał przy życiu.

3) M a j m o n i d e s do tego stopnia słynął

jako lekarz, że, gdy wracał codziennie do domu z pa
łacu sułtana, napotykał z obydwu stron drogi chorych. 
M. wpatrywał się w oczy każdego z nich, odrazu rozpo
znawał chorobę i pisał tuż na kolanie receptę. W rogo
wie jego umieścili złośliwie wśród chorych zdrowego 
człowieka herkulesowej budowy. M. odrazu zrozumiał 
niecny zamiar i, zwracając się do atlety, powiedział: 
„D la ciebie nie mam lekarstwa, bowiem za 1 0 dni musisz 
umrzeć“ . T ak też było istotnie, gdyż wzruszenie z po
wodu prognozy znakomitego lekarza wyczerpało siły 
atlety.

Powyższe bajki wskazują na ogromną popular
ność M. jako lekarza o wybitnej wziętości i wprawie 
zawodowej. Ponadto zasłynął M. i uwiecznił swoje imię 
jako autor wielu cennych prac lekarskich, które tłum a
czono z arabskiego na rozmaite języki, i które to prace 
ukazywały się wielokrotnie w nowych wydaniach aż 
nawet do 20-go wieku pod rozmaitemi tytułami. Poza 
pracami, ogłoszonemi drukiem, jak twierdzi W  ii s t e n- 
f e I d, jest jeszcze czternaście prac, nieogłoszonych 
drukiem, z których za najcenniejszą uważana jest p ra
ca p. t. ,,De causis et indiciis morborum“.

Z  prac, ogłoszonych drukiem, zasługuje na szcze
gólną uwagę popularna praca w dwuch tomach, traktu
jąca o jadach i odtrutkach, która to praca została z arab 
skiego przetłumaczona na języki hebrajski i łaciński 
i ponadto na język francuski w r. 1867 przez R a b i- 
n o w i c z a, a na język niemiecki w  r. 1873 przez 
p t e i  ni s c h n ę  i d e r a .  Geneza powyższej pracy 
jest następująca. W  Egipcie, gdzie M. był czynny, zda
rzały się niejednokrotnie wypadki ukąszenia ludzi przez 
jadowite gady, co spowodowało rząd egipski do zapro
ponowania M. jako najwybitniejszej powadze lekarskiej 
napisania popularnej pracy o jadach >i odtrutkach.

Podrugie, zasługuje na wyróżnienie jego klasycz
na praca w 4-ch to*nach, poświęcona zagadnieniom hi- 
gjeny. T a praca została przetłumaczona na język łaciń
ski, wyszła w kilku wydaniach p. t. ,,Tractatus de regi- 
mine sanitatis“ oraz powtórnie przetłumaczona była 
na język hebrajski, przyczem ostatnie wydanie ukazało 
się w r. 1885. Podkreślam, że w r. 1843 wzmiankowa
na praca została w ydana w W iedniu w języku niemiec
kim (D as dietetische Sendschreiben des M aimonłdes) 
ze słowem wstępnem prof. W i n t e r n i t z a ,  który 
się wyraził, że mimo ubiegłych 7 stuleci, praca ta by
najmniej nie straciła na aktualności. W  ocenie krytycz
nej tej pracy Emanuel W  u r m tak się wyraża: W okre
sie, gdy Europa tonęła w ponurych przesądach, powyż
sza praca M. tchnęła duchem wysoce naukowych poglą
dów. Na podstawie wysuniętych w tej pracy podstaw 
higjenicznych i djetetycznych M. zainicjował tę godną 
uwagi zasadę, że najprostsza droga do zdrowia prowa
dzi przez zapobieganie chorobie, tak, że nie w lekach 
tkwi nadzieja wyzdrowienia, łecz w zapobieganiu moż
liwości zapadnięcia na chorobę. Toteż czołowa zasada 
tej ogromnej pracy M. uczy: gdyby ludzkość była świa
dom a przyczyn wszystkich chorób, nie potrzebowałaby 
żadnych leków i mogłaby wystrzegać się chorób. N a
wiasem zaznaczam, że mimo to, iż ta praca została na
pisana z polecenia sułtana i jego dWoru, autor miał od
wagę cywilną potępić z punktu widzenia higjeny tryb 
życia możnowładców, nadużywających jadła, napojów 
i erotyki, co jest zgubne dla ciała i duszy.

Dalej M. ogłosił prace następujące: 1 ) na temat 
Haemorrhoides, w 7-miu rozdziałach, tłumaczoną na 
języki hiszpański i hebrajski oraz na język niemiecki
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przez K r o n e r a  w r. 1911;  2) na tem at Asthma, 
tłumaczoną na języki łaciński i hebrajski; 3) pracę ka- 
zuistyczną, dotyczącą pewnych przypadków; 4 ) na zle
cenie sułtana H  a m a t a ogłosił pracę Ars coeundi 
w 1 9-tu rozdziałach, w ydaną przez K r o n e r a  w ro
ku 1906 w języku niemieckim p. t. „Coituskunst“ ;
3) wskazania djetetyczne w zaparciach, która to praca 
była przeznaczona dla syna sułtana S a ł a dl i n a;
6) pracę, uzupełniającą naukę G a l e n a  o pulsie;
7) pracę w 25-ciu księgach, tłumaczoną na język ła 
ciński w r. 1489, zawierającą kom entarze do aforyzmów 
H i p p o k r a t e s a ,  G a l e n a  oraz własne afo
ryzmy; 8) wreszcie wymieniam jego pracę, dotyczącą 
higjeny psychicznej, przetłumaczoną w  r, 1914 na język 
niemiecki przez K r o n e r a  p. t . : Seelenhygiene.

Zgodnie Z m oją specjalnością llekarza-psychja- 
try, podaję na zakończenie 4 wzmianki psychjatryczne 
<M., zaczerpnięte przezemnie osobiście z jego autentycz
nych dzieł w języku hebrajskim, niepozbawione znacze
nia dla historji psychjatrjii.

M. ujął pojęcie psychozy w słowach następują
cych: „Jako umysłowo chory kwalifikuje sdę nietylko
ten, kto chodzi goły, rzuca kamieniami w przechodnia, 
tłucze naczynia, lecz i ten, u kogo stwierdza się zam ro
czenie świadomości, wreszcie i ten, kto jest opanowany

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Polityka ludnościowa państw Europejskich.
Podała

Stanisława A D A M O W IC Z O W A .

(C. d. — patrz. Nr. 14).

Każda rodzina francuska, niezależnie od swego 
stanu m ajątkowego, może się ubiegać o pom oc pań
stwową, o ile wychowuje troje ślubnych lulb uznanych 
dzieci “w wieku poniżej 1 3 lat, a dzieci te nie posiada
ją własnych środków utrzymania. W  razie złego stanu 
zdrowia dzieci lub przedłużenia okresu kształcenia za
siłki m ogą być udzielane do 1 6 roku życia. Wysokość 
zapomogi waha się w zależności od sytuacji rodzinnej.

Zapom oga wynosi rocznie:

oboje rodzice 120 fr. na 3-ie dziecko
żyją 360 * „ 4-e ».

540 - • 5-e , i każde dalsze dziecko

matka utrzy 120 fr. na 2-ie dziecko
muje dzieci 360 3-ie •
sama 540 »1 » 4-e .  i każde dalsze d iecko

ojciec utrzymu i 360 fr. na 3-ie dziecko
je dziecko sam 540 • - 4-e .  i każde dalsze dziecko

rodzice nie żyją 360 fr. na 1-e dziecko
lub opuścili 540 n 2-ie „ i każde dalsze dziecko
dzieci,.opiekun
otrzymuje

Osoby, pobierające wyżej wymienioną zapomogę, 
tracą prawo do otrzymywania świadczeń, przyznawa
nych na mocy innych ustaw, z wyjątkiem  pomocy, oka
zywanej przez osoby prywatne, organizacje 'lub insty
tucje społeczne (w łączając w to przemysł pryw atny).

Rodziny cudzoziemców, pochodzących z państw, 
które zawarły odpowiednie umowy z Francją (Italja,

przez urojenia, jakkolwiek poza tern zachowuje się nor
malnie.

II. W  razie ujawnienia rozstroju psychicznego 
u narzeczonego lufo narzeczonej —  akt 5ch ślubu nie 
jest ważny.

III. Widocznie M a j m o n i d e s o w i  nie 
było obce współczesne rozumowanie o zaburzeniach 
psychicznych na tle cierpień organicznych mózgu, gdyż, 
nawiązując do tekstu Talm udu o rozwodzie w stanie za
mroczenia cierpiących na serce, M. czyni uwagę, że na- 
skutek dotknięcia przez tę chorobę „kirdejkis“ substan
cji mózgowej ( encephalomalacia?) mogło powstać za
mroczenie świadomości.

IV. Przytaczam określenie obłędu przez M. Tak 
samo, jak w niektórych cierpieniach cielesnych niekiedy 
występuje dążenie do używania dziwacznych i niestraw
nych rzeczy zamiast normalnych pokarmów, tak samo 
pewni umysłowo - chorzy m ogą zdradzać popędy 
niszczycielskie lub wywrotowe, zamiast normalnego po
stępowania.

Zarys prac lekarskich M. upoważnia do wniosko
wania, że dzięki ogromnej swej erudycji oraz talentowi 
pisarskiemu M. popularyzował szeroko wiedzę lekar
ską oraz że położył duże zasługi na polu higjeny, któ
rej liczne prace poświęcił.

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

Polska, Belgja, Luksem burg), mogą otrzymywać zapo
mogę na utrzymanie swych dzieci, o ile konieczność ta 
kiej zapomogi została urzędowo stwierdzona (ustawy 
z 1913 i 1926 r .) .  Zapom oga zostaje udzieloną dla 
dzieci poniżej 1 3 lat i może być prolongowana do 1 6 
roku życia w razie dalszego kształcenia lub choroby 
dziecka. Wysokość zasiłku wynosi 270 —  300 fr., z cze
go 2 1 0 fr. płaci1 państwo, reszta zaś wydatków  rozłożo
na jest pomiędzy państwo» departam ent, i gminę.

W ypłata zasiłku ma miejsce: o ile żyją oboje ro
dzice, począwszy od 4-go dziecka; o ile tylko ojciec 
troszczy się o dziecko, począwszy od 3-go d z .; o ile 
matka troszczy się o dziecko, począwszy od 2-go d z .; 
o ile dzieci straciły rodziców od1 pierwszego dziecka.

Opieka nad macierzyństwem uregulowana jest ca
łym szeregiem ustaw z 191,7, 1919, 1930 r. oraz artyku
łami Kodeksu Pracy. Wyżej wymienione ustawodaw
stwo zapewnia każdej potrzebującej francusce zapom o
gę na okres 4 tygodni po porodzie, tak  zwaną „prem ję 
wypoczynkową“ , której wysokość waha się 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 świa
dectw a lekarskiego.

O  ile zapomoga jest przyznana, a m atka sama kar
mi dżiecko, dostaje ona również premję za karmienie 
dziecka, której wysokość wynosi w ciągu pierwszego 
półrocza 45 fr. miesięcznie, w ciągu następnych 6 mie
sięcy 1 5 fr. ¡miesięcznie.

Z  reguły premje wypoczynkowe i dla karmiących 
udzielane są dopiero, począwszy od 3-ego dziecka, mo
gą być jednak przyznane nawet 1 -emu dziecku.

Daleko idące zarządzenia zostały wydane celem 
ochrony kobiet ciężarnych, pracujących w przemyśle. 
Z  chwilą, gdy ciąża staje się widoczna, robotnica może 
opuście pracę, nie ponosząc za to odpowiedzialności.
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0  ile pracodawca zwolni robotnicę w okresie 1 2 tygo
dni przed! lub po porodzie, winien wypłacić jej za ten 
czas całkowity zarobek z odsetkami (przedstawienie 
świadectwa lekarskiego, stwierdzającego okres ciąży 
obowiązuje). O ile robotnica po upływie 12 tygodni 
(nawet po 1 5 tyg.) po porodzie nie wróci do pracy na- 
skutek choroby, związanej —  zgodnie z orzeczeniem 
lekarza —  z przebytą ciążą i porodem, pracodawca nie 
ma prawa jej zwolnić. Prywatne umowy, zawarte w 
tym względzie pomiędzy pracodawcą a robotnicą, nie 
są przez prawo uznawane.

W okresie pierwszych czterech tygodni po poro
dzie kobiety nie mogą być wcgóle zatrudniane w prze
myśle.

Udzielane są również premje za urodzenie dziec
ka (poczynając od 3 lub 4-ego dziecka —  Ustawa skar
bowa 1921 r .). Wysokość zasiłku waha e.:ę w różnych 
departam entach i komunach. Połowa premji wypłaca
na jest zwykle po urodzeniu, dalsza część przy ukończe
niu przez dziecko pierwszego roku życia. O ile premje są 
skromne i w ahają się od stu do 1.000 fr., państwo ze 
swej strony dopłaca pewną kwotę.

Ustawa francuska o ubezpieczeniach społecznych 
z 1920, 1929 i 1930 r. traktuje jako osobny cel ubez
pieczenia udział w pokrywaniu ciężarów rodzinnych oraz 
wyodrębnia ryzyko macierzyństwa.

Ustawa wprow adza przymusowe ubezpieczenie 
pracowników najemnych, zarówno mężczyzn, jak i ko
biet, o ile wysokość wynagrodzenia po włączeniu za
siłku, udzielanego licznym rodzinom, nie przekracza 
rocznie:

w miastach po* w innych
wyżej 2000 miejsco-

mieszkańców wościach
dla bezdzietnych . . 18.000 fr.............................. 15 000 fr.
przy 1 dziecku . . . 20.000 „ . . . .  17.000 ,

,  2 m . . .  22000   19.000 ,
„ 3 i więcej . . 25.000 » . . . .  25.000 ,

Składka ubezpieczeniowa wynosi obecnie 9%
( 1 0%  od 1940), z czego połowę płaci pracodawca, po
łowę ubezpieczony. Prawo do świadczeń uzależnione 
jest od pewnego okresu wyczekiwania.

W  razie choroby ubezpieczonego, jego żony lub 
dzieci do lat 1 6-u (nieposiadający własnych środków) 
przyznawane są na okres od 6-ego dnia do ukończonych 
6 miesięcy choroby następujące świadczenia: zwrot 80—  
G5 % kosztów opieki lekarskiej, 85%  kosztów lekarstwa, 
85 % kosztów pobytu w szpitalu. Świadczenia te przy
znawane są również żonie ubezpieczonego na wypadek 
macierzyństwa. Dzieci nieślubne zrównane są w prawach 
do świadczeń ze ślubnemi.

Pieniężny zasiłek na okres choroby wynosi 50%
1 łacy podstawowej i podwyższa się o 1 fr. dziennie 
za każde dziecko; tak zwany zasiłek domowy jest rów
nież uzależniony od1 stanu rodzinnego ubezpieczonego 
i waha się od 25%  zasiłku chorobowego dla kawalerów 
do 7 5 %,  o ile ubezpieczony utrzymuje dzieci lub rodzi
ców. Zasiłek chorobowy jest wypłacany już od 4-ego 
dnia choroby, o ile ubezpieczony posiada przynajmniej 
3 dzieci.

Zasiłek połogowy udzielany jest na okres 6 ty
godni przed porodem  i po nim w wysokości 50%  za
robku, o ile ciężarna nie jest nigdzie zatrudniona zarob
kowo. Korzysta również w  tym okresie ‘Z opieki lekar- 
sk iej i lekarstw, opłacając w pierwszym przypadku 
20%/ kosztów, w drugim 15%.  Prem ja dla karmiących 
wynosi; za 9 miesięcy karmienia 850 fr., wahając się od

150 fr. mies. w pierwszym kwartale, do 50 fr. w ostat
nich miesiącach, przyczem świadczenia te przysługują 
kobietom, które same pracują i są z tego tytułu ubezpie
czone, a nie członkom rodziny ubezpieczonego.

W ymiar renty starości zwiększa się o 10%,  o ile 
ubezpieczony wychował przynajm niej1 3-je dzieci do 1 6 
roku życia. W dow a po ubezpieczonym otrzymuje rentę 
sierocą dla każdego dziecka poniżej 1 3 lat, poczynając 
od 2-ego dziecka, o ile musi się opiekować przynajmniej 
trojgiem dzieci prawych, uznanych lub przybranych. 
Każde dziecko, sierota (bez ojca i m atki) uprawnione 
jest do pobierania renty sierocej. Renta jest wypłacana 
do 1 5 roku życia, o ile dziecko uczy się, jest chore lub 
słabe i wynosi 1 80 fr. rocznie.

Ustawodawstwo francuskie oddziela wyraźnie 
ubezpieczenie na starość od renty inwalidzkiej, przyzna
wanej na wypadek niezdolności do pracy. Roczny doda
tek na dziecko do renty inwalidzkiej wynosi 1 00 fr.

Żony ubezpieczonych, o ile nie posiadają włas
nych funduszów, mogą w ciągu pierwszych sześciu mie
sięcy małżeństwa ubezpieczyć się dodatkow o, wpłacając 
10 fr. miesięcznie, otrzymując wzamian:

a) pensję za karmienie dziecka,
b )  rentę inwalidzką w wysokości 250 fr. rocznie 

na wypadek niezdolności do prowadzenia gospodarstwa 
domowego,

c) rentę starczą w wysokości conajmniej 250 fr. 
rocznie.

Zasiłki te zostają wypłacane również w razie w do
wieństwa, czy też rozwodu; dzieci otrzym ują opiekę le
karską i lekarstwa.

Ustawa z 5 .IV. 1910 r. roztacza specjalną opiekę 
nad robotnicami, zatrudnionemi w zakładach przemysło
wych i na roli, przyznając pracownicom, zatrudnionym  
w zakładach przemysłowych i na roli, które wychowały 
przynajmniej troje dzieci do łat 16, 10%  dodatku do 
normalnej odprawy lub emerytury, która im się należy.

Opieka nad rodziną w przemyśle objęta została 
ustawą z dn. 1 1 m arca 1932 r. i rozporządzeniem  z dn. 
1 5 marca 1933 r.

Ustawa zobowiązuje wszystkich pracodawców do 
przystąpienia do Kas wyrównawczych, z których w ypła
cane są zapomogi rodzinom  robotniczym.

D otąd powstało około 200 kas, jako Instytucyj 
dobrowolnych, obejm ując powyżej 10.000 zakładów 
przemysłowych i rolniczych. W ypłacają one dodatek do 
pensji za każde dziecko. W ysokość dodatku waha się 
w szerokich granicach w zależności od  kasy; wskazują 
na to podane poniżej przykłady:

Kasa przemysłu włókienniczego w Lille wypłaca: 
30 fr. za 1 dziecko
70 .  . 2
80 .  „ 3

100 „ „ 4
120 „ „ 5
140 M „ 6
160 „ * 7
180 „ ,  8 „ i każde następne dziecko

Kasa okręgowa w Lyon:

20 fr m 
40 „
45 „
55 .
70 .

es. na 1 dziecko 
» 2 
.  3 
. 4

i więcej dzieci
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Ogółem wypłacono w kasach prywatnych do sierp
nia 1932 r. zapomóg na sumę 1,7 m iljarda.

Rozwój Kas został spowodowany ustawą z dn. 
19 grudnia 1932 r., która stanowi, iż wszystkie zakłady 
prywatne, wykonywające zamówienia państwowe, win
ny utworzyć odpowiednie kasy i wypłacać dodatki na 
dzieci zarówno robotnikom  francuskim, jak i zatrudnio
nym w nich cudzoziemcom, o ile dzieci mieszkają we 
Francji. Dalszy etap na tej drodze stanowi ustawa z dn. 
11 marca 1932 r., która w zasadzie uznała tworzenie 
tych kas za obowiązujące dla wszystkich przedsiębiorstw. 
W pierwszym rzędzie ma to być wprow adzona w wiel
kich zakładach przemysłowych, potem  kolejno w m niej
szych, na ostatnim planie stoją m ałe uprzemysłowione 
gospodarstwa na wsi. Zapom ogi będą obowiązywały na«

wet w przedsiębiorstwach, zatrudniających poniżej 10 
robotników.

Istnieją również pewne ulgi w służbie wojskowej. 
W  miarę zwiększania się rodziny rezerwiści przenoszeni 
są do starych roczników i do pospolitego ruszenia, a po 
urodzeniu się 6-ego dziecka całkowicie zwalniani z ja 
kichkolwiek zobowiązań w stosunku do służby wojsko
wej. ¡Przewidziane są również zwalniania od udziału 
w ekspedycjach kolonjalnych. Zapomogi dla dzieci w 
czasie służby wojskowej lub podczas ćwiczeń dla re
zerwistów wynoszą:

3.— K. dziennie na 1 dziecko
3.50 „ . „ 2
4 . -  .  ,  .  3
4 50 . „ , 4  i na każdj dalsze dziecko

(C. d. n .).

W iadomości bieżące
— D. 14 b.m. w lokalu Towarzystwa Eugenicznego odbyła 

się Akadcmja ku uczczeniu 35-lecia pracy naukowej i społecz
nej Dra Leona W  e r n i c a, prezesa Towarzystwa. Aka- 
demję zorganizował szereg T ow arzystw  naukowych, a wzięli 
w niej udział przedstawiciele w ładz państwowych. Zagaiła uro
czystość Drowa M ę c z k o w s k a ,  poczem przemawiali: 
wiceminister Opieki Społecznej Dr. P i e s t r z y ń s  k i, w i
ceprezydent O ł p i ń s k i, naczelnik Izby Lekarskiej War-

S z e n a j c h  i inn. Wieemini- 
udekorowal Jubilata Z łotym  Krzy-

szawsko-Białostockiej prof, 
ster P i e s t r z y ń s k i  
żem Zasługi.

— T o w a r z y s t w o L e k a r s k i e  W a r 
s z a w s k i e  podaje do w iadom ości o następujących n a- 
g r o d a c h  i z a p o m o g a c h  s t y p e n d j a 1 n y c h, 
któremi rozporządza w roku 1935-tym. 1. F u n d u s z  z a- 
p o ni o g o w o - s t y p e n d j a 1 n y  i m. M a r j i i J a- 
n a G i e 1 1 e r ó w. Zapomoga w wysokości zł. 2.000.-- 
dla lekarza polaka, wyznania rzymsko-katolickiego, pracujące
go naukowo w szpitalach warszawskich. Zarządzający pracow
nią ma pierwszeństwo do zapomogi. D o podania o stypendjum  
dołączyć należy: a) curriculum vitae, b) zaświadczenie D y
rektora Szpitala, że kandydat pracuje naukowo, lub też zaj
muje stanowisko zarządzającego pracownią w danym szpitalu.
2. F u n d u s z  n a g r o d o w o - w y d a w n i c z y i m.  
D r a  M i e c z y s ł a w a  H a l p e r n a .  Nagroda w w yso
kości zł. 900.— za najlepszą pracę napisaną w języku polskim  
i przedstwioną w r ę k o p i s i e  Towarzystwu Lekarskiemu 
Warszawskiemu z d z i e d z i n y  p r z e  m i a r. y m a- 
t e r j i lub innej gałęzi m e d y c y n y  t e o r e t y c z -  
n e j. Suma przyznana przeznaczona jest w połow ic na na
grodę, w połow ie na wydanie pracy nagrodzonej. 3. F u n- 
d u s z n a g r o d o w y  i m.  D r a  W a l e n t e g o  
K o c z o r o w s k i e g o .  Nagroda konkursowa w w ysokoś
ci zł. 1.200.— za pracę na temat: „O stanic kwasu m oczowego 
w tkankach ustroju ludzkiego oraz o metodach oznaczania te
go związku“ oraz zł. 1.200.— na cwrentualne wydawnictwo tejże 
pracy. Praca ma być złożona w r ę k o p i s i e ,  odznaczać 
się dobrym stylem  i poprawnością języka. Wymaganem jest 
aby praca konkursowa była pisana na maszynie. Termin skła
dania prac u p ł y w a  w d n i u  31 m a r c a r. 1936.
4. F u n d u s z  n a g r o d o w y  i m.  D r a  m e d. i c h i- 
r u r g j i  L e o n a  K o n i c a .  D w ie nagrody w w ysokoś
ci zl. 1.200.— każda, za najlepszą pracę oryginalną w języku  
polskim, poświęconą li tylko chorobom  kobiecym  i akuszerji, 
ogłoszoną drukiem w książce oddzielnej, w czasopismach le 
karskich lub w rękopisie złożoną Towarzystwu. Przedmiotem  
prac mogą być tak kliniczne, jak i laboratoryjne badania we 
wzmiankowanej specjalności, a także podręczniki, obejmujące 
wykład chorób kobiecych wogóle. 5. F u n d u s z  n a 

g r o d o w y  i in. D r a W a c ł a w a M ę c z k o w- 
s k i e g o. Nagroda w7 w ysokości zł. 450.— za najlepszą pracę 
z zakresu rozwoju szpitalnictwa w Polsce, ogłoszoną drukiem  
w języku polskim, w okresie od r. 1930 do 1935, lub nadesłaną 
w tym czasie w7 rękopisie Tow. Lekarskiemu W arszawskie
mu. 6. F u n d u s z  s t y p e n d j a l n y  i m.  P r o f .  
D r a  B r o n i s ł a w a  S a w i c k i e g o .  Stypendjum  
w w ysokości zl. 1.800.— dla młodego chirurga, polaka, z co- 
najmniej 5-letnią pracą szpitalną, który wykazał w pracy swej 
zainteresowanie naukowo-badawcze i pragnie pogłębić studja 
kliniczne w kraju lub zagranicą. 7. F u n d u s z  s t y p e n 
d j a l n y  i m.  P a w ł a  S i e r a g o w s k i e g o  i ż o 
n y  j e g o  B r o n i s ł a w y .  Stypendjum w7 wysokości 
zł. 4.000.— na pomoc naukową dla polaka, pracującego w kra
ju, jak i zagranicą, na polu b i o l o g j i  i m e d y c y n y  
d o ś w i a d c z a l n e j .  8. F u n d u s z  s t y p e n -  
d j a 1 n o - n a g r o d o w y i m.  D r a  F e l i k s a  S o m- 
m e r a. Stypendjum względnie nagroda w w ysokości 
zł. 1.500.— dla polaka, wyznania rzymsko-katolickiego, na 
prowadzenie badań i prac naukowych lekarskich i przyrodni
czych, z pierwszeństwem dla prac o charakterze monogra
ficznym, lub na nagrodę za przedstawioną w r ę k o p i s i e  
lub w druku nową nienagrodzoną pracę w pow yższym  zakre
sie. 9. F u n d u s z  z a p o m o g o  w o - s t y p e n -  
d j a l n y  i m.  D r a  E d w a r d a  Z i e l i ń s k i e g o .  
Stypendjum w w ysokości zł. 2.000.— przeznaczone na wyjazd  
zagranicę, jednego z asystentów szpitalnych (chirurga lub in
ternisty) z żądaniem złożenia szczegółowego sprawozdania ze 
swej podróży. Kandydaci do otrzym ania stypendjów, asy
stenci oddziałów wewnętrznych lub chirurgicznych, szpitali 
miejskich w Warszawue, muszą być Polakami, wyznania rzym 
sko-katolickiego. D o podania o stypendjum dołączyć należy 
następujące dowody: a) curriculum vitae, b) zaświadczenie D y
rektora Szpitala, że kandydat przez dwa lata pozostawał na 
stanowisku asystenta szpitala; c) zaświadczenie ordynatora od
nośnego oddziału o zaletach kandydata. Do zapomóg stypen- 
djalnych im. Prof. Dra Bronisława S a w i c k i e g o ,  im. 
Dra Pawła S i e r a g o w s k i e g o  i żony jego Bronisławy, 
oraz im. Dra Feliksa S o m m e r a dołączyć należy oprócz 
podania: 1. curriculum vitae, 2. bieg studjów dotychczasowych,
3. ewentualne odbitki prac dotychczasowych ogłoszonych dru
kiem, 4. określenie kierunku, w którym kandydat pracuje, lub 
ma zamiar pracować. Podania wraz z załącznikami składać na
leży na ręce Sekretarza Stałego do Kancelarji Towarzystwa  
Lekarskiego W arszawskiego (ul. Alberta I, Króla Belgów Nr. 7) 
do dnia 30 czerwca 1935 r. Sekretarz Stały: (—) Prof. Dr. med. 
A. L e ś n i o w s k i .

— Kom itet organizacyjny Zjazdu ginekologów polskich 
zawiadamia, że Zjazd odbędzie się w e Lwowie dnia 7 i 8-go
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września b. r. Tem at programowy: „ Za k r z e p y i z a t o- 
r y  w p o ł o ż n i c t w i e  i g i n e k o l o g j  i“. Refe
rent Prof. Dr. K. B o c h e ń s k i .  T em aty referatów, po
zostających w związku z tematem programowym, jako też 
tem aty referatów pozaprogramowyeh uprasza się kierować do 
dnia I-go lipca pod adresem Komitetu Organizacyjnego Zjaz
du: Lwów, Klinika ginekologiczna, ul. Pijarów 4.

ZMARLI.
W ładysław  O s m o 1 s k i, pułkownik, szef sanitarny 

D. O. K. 7, w ielce zasłużony działacz na polu krzewienia kultu
ry fizycznej — w W arszawie.

A ntoni G 1 u z i ń s k i, b. prof. i dyrektor kliniki w e
wnętrznej U niw ersytetu Krakowskiego, Lwowskiego i War
szawskiego, znakomity klinicysta i autor wielu cennych prac 
lekarskich — w Warszawie.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  
LEKARSKICH. 

16. IV. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. M i s s o 1 H. Pokaz barwnych zdjęć fotograficz

nych z zakładu m edycyny sądowej. 2. Ś 1 e d z i e w s k i H. 
Przerzuty raka żołądka i ..skrzyżowane“ przerzuty raka piersi 
do gruczołów chłonnych podstawy szyi w interpretacji anato
micznej (z pokazem  preparatów). 3. L i s o w s k a  M.
1 C h a i n  J. Przypadek przejściowego bloku rozkojarzenio- 
wego serca, zbadany anatomicznie.

16.IV.Warsz. Koło Polskiego Towarzystwa 
Ortop. i Traumatol. wraz z Warsz. Koł. P. Tow. Rad jol.

1) M e s z  N .: a) 2 przypadki złamania wyrostków  
stawowych kręgosłupa, b) złamanie kręgów, c) przypadek  
guzków Schmorla. 2. O p a c k i  K.: Ewolucja szczepów  
kostnych w obrazie rentgenologicznym . 3. K a 1 i n a L.: 
Złamanie i zrost przeszczepu kostnego. 4. L e v i t t o  u x 
H.: Guz kości pochodzenia neurotroficznego. 5. K o c h a 
n o w s k i  J.: 2 przypadki choroby Silverskjólda. 6. K r y ń 
s k i  B.: Choroba Pag'eta u dziecka. 7. R o g a l s k i  M.:
2 przypadki choroby Klippel-Feila. 8. S z a b u n i a  .1.: 
Stosunek objaw ów  klinicznych do danych roentgenologicznych  
w przypadkach przerzutów now otworów  złośliw ych do kości.

Résumé des articles originaux.
M. BIRO. Le traumatisme du crâne et les m aladies 

du système nerveux.

Le traumatisme du crâne a lieu le plus souvent à l‘âge 
de 17—35 ans. Dans les 73% des cas posttraumatiques 1‘auteur 
a observé des sym ptôm es précoces (perte de connaissance, 
stupeur, vomissements, maux de tête, insomnie, mouches vo
lantes, bourdonnement dans les oreilles). Dans les 69% obser
vations ces sym ptôm es apparaissaient presque immédiatement 
après le traumatisme et ce n‘est que dans 4% que l’auteur 
les a remarqués le lendemain. L‘un de ces sym ptômes, la perte 
de connaissance, durait quelques minutes, quelques jours et 
même deux semaines. La durée et l‘intensité de ces symptômes 
précoces étaient indépendantes de 1‘état du crâne (cassé ou 
non cassé). Ces sym ptômes sont dûs au trouble de la circu
lation, qui est en rapport avec la perturbation des centres 
nerveux végétatifs, sympatiques et parasympatiques (la partie 
postérieure du I I I  ventricule,- l’entrée dans 1‘aqueduc de Sylvius 
et dans le IV  ventricule). Parfois les sym ptômes précoces si
gnalent déjà l’état g'rave des malades. L’age avancé (plus de 
40 ans) semble aggraver la situation; néanmoins l’auteur 
a observé la guérison entre 55— 77 ans et la mort des personnes 
à l’âge de 6—20 ans. L’incontinence des urines est un sym 
ptôme 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, 
l’amélioration après 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 quatrième jour 
après le traumatisme. Le fond de l’oeil est parfois perturbé 
chez les traumatisés (7 cas de l’auteur). L’auteur a remarqué 
la stase pupillaire dans les différents cas du crâne traumatisé 
(cassé au non cassé). La rentgenographie ne démontre pas 
souvent des lésions du crâne, surtout dans la région occipitale. 
Les cas de l’auteur présentaient trois syndromes: le syndrome 
méningé, l’épilepsie et l’hématome du cerveau. Le syndrome 
méningé se m anifestait comme une méningite séreuse ou 
comme un hématome sousarachnoïdien et comm ençait le plus 
souvent presque immédiatement après le traumatisme, rare
ment plus tard (après 3 mois dans 2"cas). L’épilepsie suivit ie

traumatisme dans plusieurs cas im médiatement, dans les autres 
au bout de quelques mois (5— 10 mois), même quelques années 
(2— 15 ans). Dans les syndrom es épileptiques l’épilepsie J a c k- 
s o n i e n n e était plus rare que la forme essentielle. L’hé
matome dans les cas observés était solitaire ou multiple (procès 
disséminé). La disparation des sym ptôm es posttraumatiques 
n’exclut pas la réapparition des sym ptôm es au bout d’un certain  
temps (même après quelques années).

Z. FLEJSYN G. Sur le polym orphism e 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 caractère morphologique et b iolo
gique, parce que celui-ci n ’est pas stable. On peut provoquer 
la transformation d’une espèce en une autre, ainsi p. ex. le 
strept. pyog. haem. long peut passer à l’état de strepf. viridans 
et viee versa.

Les adversaires de cette théorie ne croient pas qu’on 
peut obtenir de telles transformations et affirment que les 
streptocoques se divisent en quelques groupes à caractère 
spécifique et stable. L’auteur décrit une certaine espèce de 
streptocoques jue la prof. N  i t s c h a étudié et dénommé 
streptococcus polymorphus,  parce qu’il change le caractère 
morpholigique suivant le substratum sur lequel il pousse.

Sur l’agar ou sur L ô f f 1 e r 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 examinés 
atteints des maladies des intestins. Ils continuent d’exister 
dans la température de la  ohambre 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 b iolo
giques et aussi les morphologiques comme l’a démontré l’auteur 
lui-même, il préfère la théorie unitaire qui affirme que les 
streptocoques ne peuvent pas être divisés en différentes espèces 
d’après leur caractère morphologique et biologique et que les 
différentes maladies peuvent être engendrées par le même 
streptocoque.
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