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PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

(Z pracowni bakterjologicznej Paw. chir. Szpitala na Czystem
w Warszawie)

O posocznicach paciorkowcowych.')

Podal
I. DWORECKI.

(Ciag dalszy—p. Nr. 25).

Nie mowiac juz o spec]alnych srodkach
ostroznosci celem un1kn1¢c1a zanieczyszczenia z ze-
wnatrz, musimy mie¢ na wzgledzie nastepujace
zasady:

1) wobec skadej zazwyczaj losci zarazkow,
nalezy braé¢ mozliwie wiecej krwi do posiewu,

2) dla zabezpieczenia przed hamujacym
wplywem krwi nalezy ja tuz bezposrednio po
objetosci

wzieciu rozcienczyé w jaknajwiekszej
pozywki,
3) jakoé¢ pozywki winna odpowiada¢ opty-

malnym warunkom rozwoju bakteryj. W miare
moznosci nalezy uzywaé podléz wybiérezych.

Zastosowanie tych zasad w praktyce ksztal-
tuje sie w sposéb nastepu]acy Krew pobra-
na w ilosci 15 20 cm. szesc., sieje sie tuz przy
Yozu chorego quz na pozywke plynna buljon,
zawiera)acy zazwyczaj dodatek cukru gronowego,
badz na podloze stale - agar. Zaleta siania do
bul]onu — Jest prostota i szybkos¢; wada zas ko-
niecznos¢ uzycia b. duzej ilosci pozywki na raz,
np. litra buljonu, wedlug Courmont, lub nawet
wiece]. Pamietaé¢ rowiez nalezy, ze wrazie przedo-
stania sie jakichkolwiek bakteryj postronnych, np.
z= skory, cala pozywka zostaje odrazu zanieczy-
szczona.

Tych wad nie posiada metoda siania krwi na
agarze. Jest ona jednak badziej zlozona technicz-
klin. Zrzesz. Lek.

') Odeczyt wygloszony posiedz.

Rz. P. w lutym 1928.

na

nie: nalezy mianowicie uprzednio agar rozpuscié przez
ogrzewanie we wrzatku, poczem ostudzi¢ go do
45° | zmiesza¢ w odpowiednim stosunku ze swieza
krwia. Cala zawartos¢ tej plynnej mieszaniny wy-
lewa sie do jalowych plytek Petriego; tworzy sie
wiec skrzepla masa agaru krwistego, w ktorej bak-
terje wyrastaja w postaci oddzielnych kolonij.
W ten sposob osiaga sie¢ moznosé 1) ustalenia
cech rozpoznawczych na zasadzie charakterystycz-
nego wygladu kolonij. 2) znacznie latwiejszego
umkmccm zanieczyszczen i1 3) konstatowania stop-
nia bakterjemji przez liczenie kolonij. Pewne po-
Yaczenie zalet omowionych tu metod znajdujemy
w nastepujacym sposobie Schottmillera. Sie-
jac krew na buljon cukrowy, zawierajacy 10°, pep-
tonu, otrzymujemy przezroczystq galaretowatq ma-
se, w ktorej wyraznie odcinaja sie zawieszone
w niej poszczegolne kolonje bakteryj. Wspomnia-
fem tu o najwazniejszych metodach hemokultury,
zupelnie pomijajac dlugi szereg innych sposobow
i licznych modyfikacy;. Zreszta jezeli przejrzymy
cale pismiennictwo specjalne, dotyczace techniki
posiewu krwi, to przekcnamy sie, ze niema dotqd
prac systematycznych, ktore pozwolilyby na mia-
rodajne poréwnanie metod i wykazalvby niezbicie
wyzszos¢ jednego sposobu nad drugim. Dziedzina
ta stanowi obszerne pole dla dalszych poszukiwan.
To tez przy dokonywaniu badan wlasnych, stale
positkowalem sie za kazdym razem wysiewem na
podloza zaréwno plynne, jak stale, majac na celu
zwiekszenie widokéw na wyhodowanie zarazka.
Précz t. zw. uniwersalnych pozywek, staramy sie
stosowaé podloza wzbogacajace, do jakich nalezy,
np. zol¢ w durze i pokrewnych infekcjach.

Kilka slow powiem jeszcze o wyprobowane]
przezemnie pozywce umwersalne]. ktora jest naj-
prostsca, jaka sobie mozna tylko wyobrazic. Tg
~pozywka“ jest zwykla jalowa woda prz-kroplona.
Wychodze z nastepujacego zalozenia. Sianie krwi
na duzejilosci pozywki plynnej ma na celu gléwnie—
jak mowilem —zmniejszenie stezenia cial bakterjo-
bojczych. Ten sam skutek uzyskamy przez roz
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cienczenie krwi woda zamiast buljonu. Powstaje
wtedy hemoliza, a skladniki, przechodzace do roz-
tworu, stanowia - jak wiadomo materjal od-
zywczy, odpowiedni dla najbardziej nawet ,,wyma-
gajacych“ gatunkow bakteryj chorobotworczych.
Metoda siania krwi do wody destylowanej byla
wprowadzona — widocznie ze wzgledow oszczed-
nosciowych -~ podczas epidemji duru doby wojen-
nej i okazala sie celowa. Uzywam tej najprostsze;j
z pozywek rowniez w przypadkach posocznicy,
Sieje 4 — 5 cm, sz. $wiezo pobranej krwi do 50
cm. sz. wody przekroplonej. Nastepuje hemoliza.
Stopniowo w klarownym czerwonym plynie wypa-
da wloknik w postaci delikatnej bezbarwnej siatki,
a w niej niekiedy juz po uplywie doby dostrzega-
my jakby zawieszone oddzielne kolonje. Innym
razem owego przezroczystego skrzepu nie obserwu-
]emy, 1 wtedy wzrost baktery] w wodzie nie rozni
sic swym wygladem od wzrostu w buljonie. Tak
np. w przypadkach posocznicy paciorkowcowej
otrzymalem nieraz, juz nazajutrz w wodzie obfity
osad paciorkowcow. To tez uwazam dotychczaso-
we doswiadczenia za zachecajace do stosowania
wody przekroplonej w technice hemokultury. Aby
skonczyé z technika posiewu krwi, dodam, ze nie
nalezy zapomina¢ o hodowli czesci posianej krwi
w warunkach beztlenowych. Odkad Schott-
muller zwrécil uwage na znaczenie zarazkow
anaerobowych, w pierwszym rzedzie streptococcus
putridus, zwlaszcza w przypadkach posocznicy po-
logowej, w pismiennictwie bakterjol. spotykamy
coraz wiecej spostrzezen analogicznych. Podobnie
do tego, jak to czyni Zeissler, plytki z krwia,
zmieszana z agarem cukrowym, umieszczamy w na-
czyniu, z ktorego usuwamy tlen przez dzialanie
prozni skombinowane z chemicznem pochlonieciem
resztek tlenu (pyrogallol z lugiem) Przy odczy-
tywaniu wynikow hemokultury nalezy pamietaé
o jednej okolicznosci, ktéra naraza cierpliwosé
bakterjologa, a szczegdlnie zainteresowanego klini
cysty na ciezka probe: zarazki rosna we krwi nie-
kiedy tak powoli, ze daja sie stwierdzié¢ dopiero
po uplywie 4 — 5, a nawet 12 dni. Nie bede nu-
zyl nie specjalistow sprawami metodyki. W dzie-
dzinie tej jest jeszcze bardzo wiele do zrobienia.
W przypadkach niewatpliwe] posocznicy dosé cze-
sto posiew krwi zawodzi. Tlumaczymy zazwyczaj
wtedy wynik ujemny czasowa nieobecnoscia bak-
tery) we krwi w chwili jej pobrania. Wylania sie
tedy wazna kwestja: jaki moment jest najodpo-
wiedniejszy dla hemokultury? Przyjeto uwazaé za
taki -~ okres nasilenia sie goraczki wzglednie
wystepowania dreszczow. Na wzmozenie sie cie-
ploty w stanach septycznych sklada sie wiele roz-
maitych czynnikéw, a wiec: toksyny, wydzielane
przez zarazki, produkty rozpadu cial bakteryj, sub-
stancje powstajace przez rozklad komorek ustroju.
O ile wiec mimo tej komp]ikacji czynnikow piroge-
netycznych doszukiwaé sie zwiazku miedzy wzmo-
zZeniem sie c1eploty, a bakterjemia, to odpow1e—
dzlalnym tu moze byé¢ nie samo wtargniecie drob-
noustrojéow do krwi, a raczej proces ich masowego
rozpadu. To tez niekiedy udaje si¢ wykazaé za-
razki we krwi nie w okresie nasilania cieploty,
a odwrotnie podczas temperatury wzglednie niskie;j
U chorego M, (oddz. doc Kleina), dotknietego

zapaleniem wsierdzia, wyhodowalismy paciorkow-
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ce hemololizujace, biorac krew podczas cieploty
37° u tegoz chorego posiew krwi dokonany pod-
czas cieploty 40° pozostal jalowym. Co sie tyczy
dreszczow, to moment ten, jako swiadczacy
o rozpadzie bakteryj nie jest uwazany za od-
p0w1edn1 dla wykonania hemokultury. Widzimy
zatem, ze w wyborze odpowiedniej chwili do bra-
nia krwi do posiewu zdani jestesmy na laskg losu.
Nie nalezy wszakze znaczenia tego momentu prze-
ceniaé. Nlewatp11w1e bakterje w przeblegu posocz-
nicy znajduja sie we krwi znacznie czeiciej niz my
je wykrywawy, byé moze znajduja sie nawet stale.
Chodzi tylko o niedoskonalosé¢ techniki, ktora nie zu-
pelnie moze usunaé hamujacy wplyw wlasnosci
bakterjobdjczych surowicy. Wlasnosci te prawdo-
podobme ulegaja sporym wahaniom w przebiegu
posoczmcy Stad przy posiewie krwi tego samego cho-
rego w roznym okresie czasu niejednakowy sto-
plen zahamowania wzrostu baktery] Odnosne
gradacje wyraza sie albo w ujemnym wyniku he-
mokultury, albo w bardzo powolnem wyleganiu
mellcznych kolonij, albo wreszcie w szybkiem po-
jawianiu sie¢ wickszej ilosci kolonij, mekledy zas
w bardzo szybkiem i obfitem rozmnazaniu sie za-
razkow. W swietle tych rozwazan wydaje sie zbe-
dna koncepcja Leschkego i mnych o nieciaglo-
$ci bakterjemji podczas posocznicy.? .

Whbrew tej koncepcji moznaby przyjaé, ze za-
razki przenikaja z ognisk do krwi stale; konstato-
wana zas przez hemokulture okresowosé mialaby
zaleze¢ — jak powiedzialem — od wahan w ste-
zeniu sil bakterjobojczych krwi. Wielu badaczow
uwaza zo6l¢ za srodek, zobojetniajacy owe ciala
bakterjobojcze, i w ten sposéb tlumaczy stupro-
centowe powodzenie w wykrywaniu lasecznikéow
Ebertha. Ciekawa, acz niepotwierdzona jeszcze
w swych wynikach ]est nastepujaca proba udo-
skonalenia metodyki posiewu krwi. Holdujac teor;ji
nieciaglosci bakterjemji w posocznicy lekarz Szpit.
Zyd. w Berlinie Tannhauser stara sie w spo-
sob, zapozyczony z djagnostyki malarji, sprowoko-
waé wywedrowanie zarazkow glownie z ich kry-
jowek w sledzionie przez zastrzykniecie adrenali-
ny. Twierdzi on, ze wyhodowal sreptococcus viridans
po zastrzyknieciu chorym adrenaliny w 5 przypad-
kach, w ktorych krew, pobrana na 10 minut przed
zastrzyknieciem okazala sie jalowa. Sprawdzamy
obecnie te doswiadczenia na naszym materjale
szpitalnym.

Przechodze do posocznic paciorkowcowych.

Zarowno pod wzgledem czestosci, jak 1 ciez-
kosci zajmuja one bezsprzecznie pierwsze miejsce
Wedlug Lenhartza, 78', wszystkich posocznic
przypada na zakazenie paciorkowcami; smiertel-
nos¢ odpowiada liczbie 83%,. Po raz pierwszy pa-
ciorkowce byly zaobserwowane we krwi zmarlej
na sepsis puerperalis jeszcze w r. 1869, Pasteur
otrzymal czysta hodowle w r. 1879, pozniej Fe-
hleisen i Rosenbach uznali paciorkowce za
zarazek rézy i zakazen ran. Odtad poczely mno-
zy¢ sie studja, wyswietlajace, najrozmaitsze strony
zagadnienia paciorkowcowego, a wiec stopien roz:
powszechnienia w przyrodzie, lokalizacje w ustro-
ju czlowieka zdrowego, role etjologiczna w najroz-
maitszych schorzeniach oraz wiele innych przeja-
wow zycia in vitro i in vivo. Klasyfikujac wyhodo-
wane szczepy, roézni badagzey bioraraza pedstawe |
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podzialu paciorkowcéw na gatunki badzto ich wla-
snosci morfologiczne oraz wyglad koloni} (Lingel-
sheim, naprz., rozroznial strept. longus, brevis, tur-
bidus, viscosus, conglomeratus), badzto pochodzenie
(ongi podkreslano swoistosé str. erysipelatos, obecnie
wiele mowi sie o odrebnosci str. scarlatinae) badz
cechy biochemiczne, badz wreszcie serologiczne
(a wiec podzial na grupy zaleznie od swoistej
aglutynacji, precypitacji i innych wlasnosci antyge-
nowych. Nie wdajac sie w szczegdly, powiem, ze
zadna z powyzszych klasyflkach oparta na jakiejs
jednej wtlasnosci rézniczkowej nie da sie utrzymaé.
Jesli chodzi np. o morfologje makroskopowq i mi-
kroskopowa, to stwierdzono wybitna zmiennosé —
zaleznie od warunkéw zewnetrznych — w obrebie

nawet jednego I' tego samego szczepu. Co sie ty-
czy pochodzenia, to paciorkowce, wyhodowane
z rozmaitych zrodel, okazaly sie identycznemi.

Wlasnoéci biochemiczne, a wiec fermentacja roz-
maitych cukrow, stopien zakwaszania podléz, mie-
rzony stezeniem jonow wodorowych, nawet dokla-
dna analiza chemiczna wytwarzanych produktow —
oto czes¢ tematow wielu zmudnych prac, ktore —
w dziedzinie klasyfikacji streptokokow stanowia
tylko proby, nie posiadajace znaczenia praktycz-
nego. Wreszcie i w wynikach odczynoéw serologicz-
nych nie znajdujemy tego wyraznego podzialu na
grupy czyli rasy, jakie cechuje pokrewny gatunek
pneumokokéw. Najbardziej znany podzial gatun-
kow streptokokow — zaleznie od ich zachowywa-
nia sie w plytce agaru krwistego — zawdzieczamy
Schottmillerowi. Mianowicie rozroznia on 2
glowne gatunki strept. haemolyticus, vulgaris s. longus
1 Str. viridans s. mitior. oraz jeden gatunek beztle-
nowy sir. anderobius s. putridus Pozatem do wazniej-
szych gatunkéw chorobotwoérczych zaliczamy, wraz
z Sch ottmﬁllerem, str. mucosus, stanowiqcy
juz przejscie do grupy pneumokokéw i sir. anhae-
molyticus intestinalis, identyczny albo w kazdym ra-
zie blisko spokrewniony z drobnoustrojami, opisa-

nemi. jako enferococcus, diplostreptococcus, str. acidi
lactici i inne. Zgodnie z nazwa 2 najwazniejszych
gatunkow, kolonje paciorkowcow hemolizujacych

zazwyczaj dobrze odcinajace sie od warstwy aga-
ru krwistego, okrazone sa dookola przezroczysta
jasna obwodka zhemolizowanej krwi; kolonje zas
paciorkowcow zieleniejacych takiej strefy nie wy-
twarzaja; zamiast tego podloze przybiera dokola
kolonji odcien zielonkawy wskutek powstawania
methemoglobiny. Srepfococcus viridans rosnie zazwy-
cza] bardziej powoli, niz haemolyticus, zjawiajac sie
w postaci drobnych kolonij niekiedy dopiero po
3 — 4 dniach trzymania plytek w cieplarce. Oma-
wiane 2 gatunki roznia sie pomiedzy soba wielo-
ma innemi cechami in vitro. Paciorkowce hemoli-
zujace sa dluzsze, rosna w buljonie, tworzac spo-
ry klaczkowaty osad; paciorkowce zieleniejace da-
ja w buljonie met z osadem nieznacznym. Roézni-
ce in vivo — to

1) wieksza zjadliwos¢ paciorkowcow hemoli-
zujacych w stosunku do zwierzat laboratoryj-
nych, oraz

2) niejednakowe przejawianie sie odnosnych
zakazen w organizmie ludzkim.

Mianowicie paciorkowce hemollzu]ace sa, jak
w1adomo, wylacznym zarazkiem rozy, powodu]q
ograniczone procesy zapalne, najczesciej ropne

w najrozmaitszych narzadach, sa wreszcie najgroz-
niejszym czynnikiem ogdlnego zakazenia, wystepu-
jacego czy to jako sepsis puerperalis, czy tez jako
powiklanie zlokalizowanej sprawy chirurgicznej,
czy wreszcie pod postacia ostrego zapalenia wsier-
dzia. Paciorkowiec zieleniejacy nie daje ognisko-
wych spraw ropnych i ma byé¢ wedlug Schott-
millera, patognomonicznym dla dlugotrwatego po-
socznicowego zapalenia wsierdzia, znanego pod
nazwa endocarditis lenta.

Jednak w swietle dalszych spostrzezen i ba-
dan doswiadczalnych wiekszoéé z wyszczegdlnio-
nych tu cech stracila swe pierwotne znaczenie
rozniczkowe. Wiemy obecnie, ze endocarditis lenta
moze byé wywolane nietylko przez paciorkowce
zieleniejace, lecz réwniez przez rozne inne drobno-
ustroje, jak pneumokoki, miedzy innymi przez strep-
tococcus haemolyticus. Z drugiej strony streptococcus
viridans, jako czynnik zakazenia ogolnego, przeja-
wia sie niekiedy w postaci podostrego lub ostrego
zapalenia wsierdzia, przebiegajacego gwaltownie
z wysoka goraczka, lub nawet, jako posocznica
pologowa bez zmian we wsierdziu. Najwazniejsze-
mi argumentami, ktére podwazyly koncepcje Schott-
miullera o odrebnosci poszczegélnych gatunkow
paciorkowcow byly prace doswiadczalne glownie
ze szkoly Morgenrotha, dzieki ktorym udalo
sie przeksztalci¢ jeden gatunek streptokokow w dru-
gi. Wystarczy zastrzyknaé hodowle paciorkowcow
hemolizujacych do otrzewnej myszy, by powstala
odmiana strept. anhaemolyticus, lub przeprowadzi¢
kilkakrotnie przez orgamzm myszy szczep strept.
haemolyticus, a wtedy nastepuje jego ,zzielenienie“.
Z drugiej strony udalo sie¢ Freundowi prze-
ksztalci¢ viridans w haemolyticus, dzialajac na pac.
zieleniejace rostworem riwanolu w tkance podskor-
nej myszy. Badajac szczegélowo proces przeksztal-
cenia paciorkowcow hemollzu]qcych w zieleniejace,
polqczony zazwycza) ze zmniejszeniem sie zjadli-
wosci, Schnitzer i Munter przychodza do
wniosku, ze wsrod tych przeksztalconych strepto-
kokow nalezy rozroznié¢ cztery grupy:

1) takie, ktére przeszczepione na podloza
sztuczne z powrotem nabieraja wlasnosci hemo-
litycznych,

2) takie, u ktorych powrdot wlasnosci hemo-
lizujacych nastapi¢ moze tylko wewnatrz organiz-
mu zwilerzecego,

3) gatunek pac. zieleniejacych o charakterze
stalym, lecz o cechach mezupelme typowych

4) pac. zieleniejace nie rézniace sie w ni-
czem od Schottmillerowskiego streptococcus vi-
ridans.

Ten szereg gradacyj, wzglednie latwy do uzy-
skania droga doswiadczalna znajduje wedlug po-
gladow Neufelda, pewien odpowiednik w pro-
cesach rozgrywajacych sie w ustroju ludzkim. Mia-
nowicie paciorkowce hemollzu]qce, drazac ze slu-
zowki gardzieli w glab. maja ulega¢ oslabieniu
w gruczolach chlonnych barjery gardzielowej. Wy-
raza sie to miedzy innemi w zanikaniu wlasnosci
hemolitycznych i stopniowem| przeksztalcaniu sie
w paciorkowce zieleniejace. Poruszajac to wciaz
aktualne zagadnienie zmiennosci gatunkéw pacior-
kowcow, przytocze tu jedno ciekawe spostrzezenie
wlasne. Dnia 17 maja 1927 r. posialem krew

chorego M. z oddz. doc. Klejina, [%,-katkﬁg.}b@gﬁ'p[



rowych wyrosly dopiero po 3 dniach drobne ko-
lonje o zabarwieniu zielonkawem, nie tworzace
dookola zadnej strefy hemolizy. Wyglad tych ko-
lonij, w ktérych drobnowidowo stwierdzono pacior-
kowce, byl tak charakterystyczny, ze uprawnial do
rozpoznania: streptococcus viridans. Orzeczenie to je-
dnak — jak sie pozniej okazalo - bylo mylne,
gdyz juz w 3 pokolemu paciorkowce te zdradzaly
zupelnie wyraznie wlasnosci hemolityczne. Byl to
wiec charakterystyczny przyklad ,zzielenienia“ przej-
sciowego paciorkowcow hemolizujacych w ustroju
ludzkim, zgodnie z kategorja 2-a schematu Schni-
tzera-Muntera.

Omawiany tu kierunek unitarystyczny w sy-
stematyce paciorkowcow jest usilnie zwalczany
przez wyznawcow teor)i pluralistycznej, w Niem-
czech w pierwszym rzedzie przez Schottmiil-
lera, ktorego poglady zyskaly swiezo calkowite
poparcie w duzej pracy Wirtha. Zwlaszcza w pi-
smiennictwie amerykanskiem, ktore trzyma sie po-
dzialu Brown’a na streptokoki =, B, 7, podzialu
stanowiacego analogje do klasyflkacp Schott-
millera, wyrainie zaznacza sie tendencja do
dalszego roznicowania. Pomijam tu, jako zbyt spe-
c;alne, wszystkie te prace, ktore usiluja rozwiazaé
omawiane zagadnienie na drodze czy to scisle se-
rologicznej, czy tez scisle biochemiczne); prace te
nie posiadaja zreszta dotad wiekszego znaczenia
konkretnego. Bardziejinteresujaca natomiast z punk-
tu widzenia ogédlno-lekarskiego jest nauka o swoi-
stej organotropji pewnych ras paciorkowcow, nale-
zacych pozornie do jednego i tego samego gatun-
ku streptoc. haemolyticus. W tym wzgledzie najwiek-
szy rozglos mialy prace Dick 6w o roli przyczy-
nowe] specyficznych paciorkowcow szkarlatyno-
wych w powstawaniu plonicy i wysnute stad prak-

tyczne wnioski, dotyczace przyrzadzania toksyny .

ploniczej, stosowania rozpoznawczego odczynow
skornych 1 masowych szczepien ochronnych. Mnie;j
znane sa rowniez bardzo ciekawe prace badacza
amerykanskiego Rosenaua. Zastrzykiwal on do-
zylnie zwierzetom paciorkowce, wyodrebnione z gleb-
szych warstw wrzodu zoladka 1 w 80%, otrzymy-
wal zlokalizowanie sie zmian rowniez w sluzowce
zoladka w postaci owrzodzen i krwotokéw; strep-
tokoki wyhodowane z zélci w przypadkach chole-
cystitis wywolywaly w 80°, zapalenie woreczka z6l-
ciowego — z przypadkow appendicitis dawaly w 75%/,
zapalenie wyrostka. We wszystkich tych doswiad-
czeniach Rosenaua zmiany poza dotknietym
narzadem - mialy by¢ minimalne lub nawet zad-
ne. Badania te, mimo ze poruszaja zagadnienie
o duzej doniostosci kliniczne), dotad nie byly jesz-
cze miarodajnie sprawdzone. Ta waska specjali-
zacja organotropowa poszczegolnych ras pacior-
kowcow, nalezacych pozornie do jednego i1 tego
samego gatunku streptococcus haemolyticus, moglaby
stanowi¢ ponetne wytlumaczenie réznych osobli-
wosci lokalizacyjnych istotnie spostrzeganych w prze-
biegu zwyklej bakterjemji, czy tez posocznicy pa-
ciorkowcowe), a nie dajacych sie uzasadnié¢ z punk-
tu widzenia nauki o locus minoris resistentiae. Slusz-
nosé¢ tez Rosenaua dotad, jak powiedzialem,
bynajmnie] jeszcze nie jest dowiedziona. Niewat-
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pliwym natomiast jest czesto obserwowany fakt
niejednakowej zjadliwosci poszczegdlnych szczepow
paciorkowca czy to hemolizujacego, czy tez ziele-
niejacego. Okreslenie stopnia zjadliwosci szczepu—
jest to zagadnienie o tak wybitnem znaczeniu prak-
tycznem — zwlaszcza w sensie rokowania —- ze
staje sie zrozumlalq ta obfitos¢ prac, ktére, szcze-
golme w piSmiennictwie ginekologicznem, ostatnio
poswigcono tej kwestji. Z wielu prob bakterjolo-
gicznych na pierwszy plan wysuwa sie proba Phi-
lippa-Rugego. Polega ona na tem, ze wydzieline
zawierajaca paciorkowce - a wiec w sprawach
glnekologlcznych wydz1elm¢ maciczna, wzglednie
pochwowa — miesza sie z odwldkniona krwna, ba-
danego osobnika. Wszystko to stawia sie do cie-
plarki, poczem w regularnych odstepach czasu —
zwykle co 2 —3 godz. - oblicza sie metoda plyt-
kowa, w jakim kierunku zmienia sie pierwotna za-
wartos¢ drobnoustrojow. Jezeli wzrasta — ma to
byé swiadectwem duiej zjadliwosci, czy tez malej
odpornosc1 a czesto zwiastunem posocznicy; jezeli
natomiast ilos¢ streptokokéw zmniejsza sie, przy-
padek ten daje rokowanie dobre. Przestanka auto-
ra jest prosta: wymk proby zdawaloby sie zalezy
od stosunku 2 wzajemnie zwalczajacych sie sil:
z]adllwosm 1 zywotnosci zarazka, z jednej strony,
i wlasnosci bakterjobojczych danej krwi, z drugie;j.
Préba in vitro ma byé wiec zupelnem odzwiercia-
dleniem tego procesu, ktory in vive decyduje o ro-
kowaniu. To tez Philipp kladzie specjalny na-
cisk na waznosé¢ mieszania streptokokéw z krwia
wlasnie tego samego osobnika, od ktorego one po-
chodza. ]ak sw1adczq ]ednak liczne dane obszer-
nego pismiennictwa, ten najwazniejszy — w mnie-
maniu autora - moment bynajmniej nie posiada
duzego znaczenia, gdyz wyniki zupelnie identycz-
ne otrzymamy, jezeli réwnolegle z krwia danego
osobnika bedziemy uzywali do proby Ru gego-
Philippa krwi innych ludzi. A w takim razie
proba Philippa z dobrze pomyslanego i waz-
nego odczynu prognostycznego staje sie srodkiem
do scharakteryzowania tylko sily zywotnej pacior-
kowca, czyli wzglednego stopnia jego zjadliwosci,
a wiec nieco zmodyfikowanym odczynem Schott-
miullera-Barfurtha. W tak ograniczonym sen-
sle ma ona znaczenie nieposlednie, wieksze boda;j,
niz wszelkie inne metody, stosowane przez bakter-
jologow w tym samym celu. Tak, naprz., przy ba-
daniu zjadliwosci paciorkowcéw brane sa pod uwa-
ge przez roznych autoréw nastepujace cechy: zdol-
nos¢ do wytwarzania hemolizyn, okreslana czy to
jakosciowo, czy nawet ilosciowo; odpornosé szcze-
pu wzgledem czynnikéw fizycznych, lub chemicz-
nych (tak, np., Louros szczegélnie podkresla od-
pornos¢ wzgledem blekitu metylenowego, jako ce-
che charakterystyczna dla zjadliwych, drazacych
w glab tkanek, paciorkowcow); wreszcie zjadli-
wos¢ danego szczepu dla zwierzat laborato-
ryjnych, w pierwszym rzedzie dla krolika (jak wy-
kazaly liczne spostrzezenia, cecha ta nie idzie
w parze ze zjadliwoscia dla ustroju ludzkiego). Na-
wigzujac do proby Rugego-Philippa, dodam,
ze — gdyby nawet jej wynik dawal pewien wglad
w stosunek, zachodzacy miedzy zjadliwoscia pa-
ciorkowca a odpornoscia humoralnq, stosunek kto-
ry sam przez sie jest przeciez wielkoscia zmien-

na  to w rokowaniu g, FOSPREMCY, JHTHITY)
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uwzglqdnié szereg waznych momentow zupelnie
innej natury. Mam tu na mysli tmiejscowienie
1 rozleglosc wrot zakazenia; stosunek ich, wzgl.
ogniska pierwotnego i wtornych, do naczyn krwio-
nosnych i limfatycznych, a wiec warunki czysto-
anatomiczne, pomijajac juz, jako rzecz oczywista,
pierwszorzedne znaczenie sprawnosci waznych dla
iycia narzqdéw a tymczasem stan ich moze nie
przejawi¢ sie zupelnie, nawet posrednio, przy okre-
¢laniu odpornosci humoralnej, do ktérego zmierza
proba Philipp‘a.

Streszczajac sie powiem, ze analogicznie do
tego, com moéwil na wstepie, iz sam fakt laborato-
ryjnego stwierdzenia bakter]em]l nie decydu]e]esz-
cze o rozpoznaniu posocznicy, rowniez 1 w sensie
mlaroda]nego rckowania proby czysto bakter]olo-
giczne okazuja si¢ zupelnie niewystarczajacemi.
Jak tu, tak 1 tam, decydu]acy glos — we wspol-
czesnym stanie wiedzy nalezy do obserwacji
klinicznej, wspartej po czesci pewnemi badaniami
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laboratoryjnemi. Z tych ostatnich dwa slowa po-
swiece morfo]ogji krwi. Roézny stopien niedokrwi-
stosci wtorne], wzmozenie sie ilosci bialych cialek;
zalezne nie od posocznicy, jako takiej, araczej od

nasilenia spraw ogniskowych 1 dochodzace —
zwlaszcza w ropnicy — do wybitnej leukocytozy,
zanik cialek eozynochlonnych, jako prawidlo;

oraz obecnos¢ ich, jako cecha prognostycznie po-
myslna, z wyjatkiem moze przypadkow endocarditis
lenta; zwiekszenie sie odsetka cialek obojetnochlon-
nych oraz znamienne ,przesuniecie w lewo* wdl.
Arnetha, czy Schillinga; brak odczynu ze
strony szpiku, i jako wyraz tego leukopenja w przy-
padkach prognostycznie beznadziejnych — wszy-
stkie te fakty, wielokrotnie przez nas spostrzegane,
sa znane powszechnie, i dluzej sie na nich zatrzy-
mywacé¢ nie bede. Kilka jaskrawszych przykladow
przytoczylem w pracy o posocznicach, wywolywa-
nych przez pratki okreznicy.
(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Kliniki choréb dzieciecych Uniw. Warsz.
(Dyr, Prof. M. MICHALOWICZ).

Epidemja choroby =zakaznej, spostrzeganej

wsrod dzieci najmlodszych, o charakterystycz-
nym obrazie klinicznym.

Podal
H. BROKMAN (Warszawa).

W drugiej polowie lata 1927 r. do kliniki zacze-
ly przybywaé dzieci,bedace w 1 i 2roku zycia, z bardzo
charakterystycznemi objawami chorobowemi, ktore
wzbudzily nasze szczegolne zainteresowanie zarow-
no ze wzgledéw rozpoznawczych, jak ileczniczych.
Przebieg choroby mozna scharakteryzowaé w spo-
s6b nastepujacy. Dziecko do tej pory zdrowe na-
gle zaczyna niedomagaé. Pierwsze objawy wyste-
puja ze strony przewodu pokarmowego: zjawiaja sie
plynne stolce dosé czeste, z domieszka mew1elkle]
ilosci sluzu, rzadko krwi. Liczba ich nie przekra-
cza zazwycza] 10-u na dobe. W wiekszosci przy-
padkéw zanotowaé¢ mozna w tym czasie wymioty
o nasileniu przewaznie umiarkowanem, wystepujace
dwa do trzech razy dziennie; w niektorych przy-
dadkach sa one bardzo czeste, nieraz natomiast brak
ich zupelnie. Cieplota jest niezbyt wysoka, waha sie
w granicach od 37—39, przebieg je) nie przedstawia
nic typowego. W tym poczatkowym okresie choroby
stan dziecka nie wzbudza specjalnych obaw. Po-
gorszenie nastepuje doéé niespodziewanie, po kilkuy,
kilkunastu dniach, wzgl. dwuch do trzech tygod-
niach. Goraczka wzmaga sie a ]ednoczesme zjawiaja
sle¢ uporczywe wymioty, stanowiace ]eden z cha-
rakterystycznych objawdéw tego okresu choroby.
W tym samym czasie objawy jelitowe nie wyste-
puja wyrazniej, czesto nawet biegunka ustaje. Jed-
noczesnie spostrzegamy gwaltowny spadek wagi
(do 100 i wiecej gramow w ciagu doby). W zwiaz-
ku z tera odwodnieniem ustroju skora zatraca ela-

stycznosé, co przy jednoczesnej obecnosci obrze-
kow wskazuje na zle wiazanie wody przez tkanki.
Dziecko staje sie apatyczne,-senne, wyraznie na-
wet zamroczone, ]ednakze zawsze prawne przytom-
nos¢é zostaje czqsmowo zachowana i to az do
ostatnie]j chwili przed smiercia. Ze staly(h wiec
objawéw, towarzyszacych opisanemu cierpieniu,
podkresli¢ jeszcze raz nalezy: |. niepohamowane wy-
mioty, szczegélnie wybitne w drugim okresie cho-
roby, 2. dyskretne objawy ze strony jelit, 3. szyb-
ko postepujace odwodnienie z ]ednoczesnem z)a-
wieniem sie obrzqkow 4, zamroczenie nie docho-
dzace jednak prawie nigdy do zupelnej utra-
ty przytomnosci. Z objawow niestalych nalezy
zanotowaé drobne wybroczyny na skorze, zjawiajace
sie w pdzniejszym okresie choroby oraz ropomocz.
Sprawa konczy sie przewaznie katastrofa. Na 35
spostrzeganych przypadkow zaledwie jeden raz
moglismy zanotowaé wyzdrowienie dziecka, ktore
przybylo do nas w poczatkowym okresie choroby.
Ponizej podajemy kilka przykladow charaktery-
stycznych.

Dziecko
W sz6-

mleko

Przypadek I. Dziewczynka, | rok | miesigc.
donoszone, poréd normalny, karmione piersia do roku,
stym tygodniu zycia zaczeto dodawaé bawarke. czasami
nierozcienczone’ z cukrem. Od 12 tygodnia zycia dastawala
manne kasz¢. Jarzyn i owocow dziecko nie dostawalo. Rozwi-
jato si¢ dobrze, stolce przez caly czas normalne.

Zachorowalo przed dwoma tygodniami éréd objawow
nastepujacych: silne rozwolnienie (jakoby do kilkudziesieciu stol-
rozpoznali

W  ciggu choroby

c6w na dobe), wysoka cieptota (do 40°). Lekarze
zapalenie prawego pluca. poézniej lewego.
dziecko dostawalo kakao na wodzie, czarnag kawg, nieco mleka.
kleik z mastem, Dwa dni temu wystapily wymioty. rozwolnie-
nie; ostatnio biegunka mniej silna.

W dniu przybycia do kliniki (41X*27)"dziecko przytomne
o cierpigcym wyrazie twarzy, postekuje, porusza skrzydeltkami
nosa, Budowa watla, skora bardzo blada, wiotka, lecz elastyczna.
Obrzekéw niema, podscidtka tluszczowa bardzo slabo rozwi-
nigta. W plucach objawy odoskrzelowego zapalenia pluc w le-

wym placie dolnym, Stolce 4 — lq-wl;.lcw D?gq\*PUWWneeC kwiﬁl
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razng domieszka ropy. Mocz zawiera mnostwo cialek ropnych

(usiane cale pole widzcnia). Ze strony innych narzadow zmian

niema. Przeswietlanie promieniami Roentgena wykazuje
zaémienie dolno bocznej !/, lewego pluca przy niezle ruchomej

przeponie.

Zastosowano djete w postaci pokarmu kobiecego oraz
maslanki z maka i maltonem. Ogdlna wartoéé pozywienia wy-
nosila 530 kaloryj na dobe przy wadze dziecka, wynoszacej
6.5 kg.

czyn Ringera per os.

Jednoczesnie zastoswano kapiele z oblewaniami i roz-
W ciagu pierwszych 5-u dni pobytu
w klinice stan dziecka nieco sie poprawil. waga podniosta sie
do 6,900,
liczbe.

leukocytéw w moczu znajdowano jedynie niewielka
Lecz dnia 101X stwierdzono wyrazne pogorszenie, wy-
razajgce si¢ w apatjj oraz spadku wagi. Wykonany w tymze
Od tego

Waga spa-

dniu posiew ze krwi dal! wzrost lasecznika paracoli,
dnia stan dziecka ulegal stopniowemu pogorszeniu.

data (najnizszy jej poziom przed smiercia wynosil 6 kg.. (sko-
ra zatracila elastycznosé, na skorze wystapily dosé liczne wy-
broczyny, stolce staly sie nieco czestsze (do 12-u na dobe), dnia
121X wystapily silne wymioty (3 — 6 razy w ciagu doby).
Pomimo 10%/y rozczynu glukozy
ludzkiej do

zachowujac przytom-

systematycznego stosowania

podskornie, krwi

jednorazowego wstrzykniecia
otrzewny, w dniu 16/IX dziecko zmarlo.
nos¢ do ostatniej chwili zycia.

Badanie poémiertne brzmialo:  Bronchopneumonia confluens
inferior sinistra in suppurationem verfens et pleuritis sero-fibrinosa sinistra.
Bronchopneumonia dispersa posterior inferior dextra. Colitis fibrinosa
profunda. Hyperplasia folliculorum lienis el apparatus lymphalici media-

stini et mesenterii. Sleatosis hepatis. Anaemia organorum universalis.

Przypadek Il

w 7-ym miesigcu ciazy,

Chtopiec 1 rok. Z bliznigt. Urodzony
1600 gr. Kar-

Poézniej przez trzy

Waga przy urodzeniu
mieny piersia do czwartego miesiaca zycia.
miesigce na pokarmie sztucznym, W siodmym miesiacu zycia
wymioty i rozwolnienie, wobec czego dostawal znow czesciowo
pokarm kobiecy do 12-go miesiaca zycia, W tym okresie czasu
bardzo sie poprawil. Od miesiaca wolne stolce, do 6 na dobe

bez gluzu. Niekiedy wymiotuje. Do ostatniej chwili dostaje

pokarm kobiecy i mieszanke z kuchni mleczne;j.

Dziecko przybylo do kliniki 20/IX w stanie niezlym, spo-
kojne i przytomne, cieplota 38,4, tetno dobrze
Odz:wianie obrzekéw brak

120, miarowe,

napiete i wypelnione. mierne,

Dziecko pije zle, sporo wymiotuje. . W narzadach wewnetrznych
i w moczu zmian nie stwierdzono, Stolce papkowate z domieszka
sluzu. Cidplota utrzymywala sie na poziomie ponizej 38° jedynie
tylko w dniu 241X i dwa dni pézniej spostrzegano cieplote od
38 — 40° poczem spadla ona do poprzedniej wysokosci, wy-
kazuja¢ Stan dziecka w klinice
systematycznie sie pogarszal, tak, ze w ciggn 16-u dni, to jest
do dnia 6/X (data smierci) dziecko stracilo 1200 gr.
w dniu przybycia do kliniki wynosita 5060 gr.). Jednoczeénie
wymioty wzmogly sie. rozwolnienie by!o umiarkowane (stolcéw
od 5 — 8 w ciagu doby), Juz dnia 261X dziecko bylo wy-
raznie zamroczone, ten stan zamroczenia w przebiegu choroby
potegowal*sie, lecz przytomnoéé do ostatniej chwili zostala za-
chowana. Posiew krwi, dokonany w dniu 24/IX, a wiec na 12-e
dni przed zejsciem émiertelnem wykazal obecnosé pratka z gru-
py duréw rzekomych,

nieraz wartoéci subnormalne.

(waga

Posiew powtorny, dokonany w przed-
dzien $mierci, dat wynik ujemny,

Badania anatomo - patologiczne: Anaemia universalis omnium

organorum. Colitis mucosa. Hyperplcsia agm. Peyeri.

Przypadek 1l
sijca dostawala piers.

Dziewczynka | rok. Do 10-ego mie-
Od miesiaca chora: rozwolnienia kilka-
Pod-

rumianek, rzadko bul-
Od czterech dni stan si¢ po-

nascie :;azy na dobe, plynne zielone, bez krwi i
czas choroby dostawala kleiki, herbate,
ke, herbate -z mlekiem lub rosél,

sluzu,

gorszyl. Dziecko bardzo zmizerialo.

zjawily si¢ plesniawki,

stolce ostatnio 4 — 6 razy na dobe.

W dniu przybycia do kliniki (7/1X) dziecko robilo wraze-
nie bardzo ciezko chorego: bardzo apatyczne, jednak przytomne,
oczy zapadniete, waga 5500 gr, Odzywianie znacznie uposledzone.
Skora blada, W narzadach
wewnetrznych i w moczu zmian niema. Stolce do 8
dobe Raz zauwazono minimalng domieszke
krwi. Pomimo zastosowania rozczynu glukozy dziecko

bardzo wiotka, malo elastyczna.
razy na

sluzowe. jeden

zmarlo
w  klinice. Posiew ze krwi, doko-
nany w dniu przybycia dziecka do kliniki. dal wzrost bakteryj
nalezacych do grupy czerwonki rzekome;j.

po dwoch dniach pobytu

Badarie anatomo-patologiczne: Colitis fibtinosa profunda

Bronchopneumonia dispera praevertebralis dexira. Steatosis hepatis.

Badania anatomo-patologiczne dokonane we
wszystkich prawie przypadkach wykazuja zmiany
niewielkie. Zazwyczaj znajdujemy spora ilos¢
sluzu (colitis mucosa), niekiedy zmiany wieksze,
okreslone przez anatomo-patologa, jako colitis fibri-
nosa profunda; dosé czesto powiekszenie samotnych
grudek chlonnych, rzadziej powiekszeni. blaszek
Peyera w dolnym odcinku jelita cienkiego; rzad-
ko kiedy znajdujemy niewielkie owrzodzenia w je-
licie grubym; wreszcie, co nalezy szczegdlniej
podkresli¢é, brak nieraz wszelkich zmian anato-
micznych. Najwieksze i stale wystepujace zmiany
zna]dUJemy w watrobie, ktora ulega wiekszemu
lub mniejszemu zwyrodnieniu tluszczowemu. Nie-
kiedy w plucach stwierdzamy objawy odoskrze-
lowego zapalenia w rozmiarach jednakze umiar-
kowanych, nie mogacych byé¢ jedyna przyczyna
zejscia $miertelnego.

Zarowno przebieg kliniczny, jako 1 wy-
nik badania posmiertnego nie wyjasnily nam,
z jaka jednostka chorobowa mielismy tutaj do
czynienia. Trzeba przyznaé, iz z poczatku bylis-
my na blednej drodze. Nasze rozpoznanie roz-
niczkowe bralo pod uwage dwa zespoly chorobo-
we: intoxicatio alimentaris (zatrucie pokarmowe) oraz
niezyt jelita grubego (colitis). W zaleznosci od
przewagi objawdw zamroczenia nad objawami nie-
zytu jelit lub tez odwrotnie rozpoznanie brzmialo
tak lub inaczej. W rzeczywistosci jednak nie by-
fo scistych podstaw klinicznych do rozpoznania
jednej lub drugiej jednostki chorobowej. Rozpoz-
naniu zatrucia pokarmowego staly na przeszkodzie
nastepujace wlasciwosci przebiegu choroby: 1) nie-
zupelny zanik przytomnosci w koncowych nawet
okresach choroby, 2) brak typowego dla zatrucia
pokarmowego glebokiego oddechu toksycznego,
3) nieznaczne objawy niezytowe ze strony jelit,
4) glodowka nie wywierala korzystnego wplywu
na przebieg choroby. Na rozpoznanie niezytu
jelita grubego nie pozwalaly: 1) zbyt nikle objawy
ze strony jelit, rzadkie wzglednie stolce z niewiel-
ka iloscia $luzu, przewaznie bez krwi i1 bez ropy,
2) niewspolmiernie z temi objawami ciezki stan
ogdlny i 3) brak wiekszych lub nawet wszelkich
zmian anatomo-patologicznych, specjalnie w jelicie
grubem.

Uznawszy za nieprawdopodobne istnienie
w wyzej opisanych przypadkach zarowno zatrucia
pokarmowego, jako tez niezytu jelita grubego, do-
szllsmy do wmosku, iz na]prawdopodobmej mamy
tutaj do czynienia z innem cierpieniem o charak-

terze zakaznym. Liczac ysigyzi mozliweseiac oglt
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nego zakazenia ustroju, staralismy sie ustali¢
obecnos¢ najbardziej charakterystycznego objawu
dla tego rodzaju schorzenia, to ]est bakter]emjl
i przystapilismy do wykonania posiewu ze “krwi.
Juz pierwsze w tym kierunku badane przypadki
daly wynik dodatni. Posiewy te zostaly pod
wzgledem bakterjologicznym dokladnie opracowa-
ne przez kol. Kolago, ktéory wyniki swych
badan jednoczesnie oglasza w ,Medycynie do-
swiadczalnej 1 spolecznej”. W sprawie techniki
posiewow zaznacze tu tylko, ze krew pobierano
przewaznie z zatoki strzalkowe) poprzez duze cie-
miaczko, rzadziej z zyly jarzmowej lub lokciowe;.
Jako pozywki uzywano zélci i buljonu, wykonywa-
jac jednoczeénie dwa posiewy. Krew pobierano
przyzyc1owo, nie pozme), niz na 24 — 48 godzm
przed s$miercia, przewaznie znacznie wczesnie],
w poszczegoélnych przypadkach na tydzien przed
katastrofa. W jednym tylko przypadku krew by-
la brana z serca bezposrednio po smierci. Z 20-u
posiewow przyzyciowych otrzymalismy w 10-u
przypadkach wynik dodatni. Zaznaczyé przytem
nalezy, ze w kilku przypadkach, badanych w tym
kierunku, a nie wykazujacych drobnoustrojow we
krwi, nie spostrzegano typowego obrazu klinicz-
nego. Te wiec wyniki nalezy traktowa¢ jako kon-
trole, przemawiajace tembardziej za swoistoscia
otrzymanego przez nas obrazu bakterjologicznego
dla opisane; przez nas postaci chorobowej. Stad
wiec odsetek posiewéw krwi z wynikiem dodat-
nim w przypadkach o typowym, opisanym wyzej
przebiegu klinicznym wynosi wiecej, anizeli 50°/,.
Wszystkie drobnoustroje, wyhodowane ze krwi,
naleza do grupy lasecznikow jelitowych, z tych
4 okreslono, jako paracoli, 2 jako dur rzekomy C,
| jako dur rzekomy A, 2 serologicznie nieokres-
lone, zblizone do paratyfusu B, C i Aertricke, oraz
| nalezacy do grupy czerwonki rzekomej o typle
Flexnera. Do ostatniej kategorji nalezy row-
niez szczep, wyhodowany ze serca po smierci,
cho¢ obydwa ostatnie szczepy nie sa serologicznie
jednolite. W pracy Dr. Kolago zostalo zanali-
zowane pytanie, czy pomiedzy poszczegolnemi
szczepami istnieje powmowactwo antygenowe. Oka-
zalo sie, ze tak jest czesciowo, gdyz np. surowica
otrzymana za pomoca uodparniania krélika jed-
nym ze szczepoéw paracoli, aglutynowala silnie je-
den ze szczepow rzekomo- durowych. Dalej jedna
z surowic, otrzymana przez uodparnianie durem
rzekomym, aglutynuje szczep rzekomo-czerwonko-
wy. Jednakze scislego pokrewienstwa serologicz-
nego pomiedzy wszystkiemi wyhodowanemi szcze-
pami nie udalo sie ustalic. Nawet szczepy, nale-
zace do jednej i tej samej grupy, np. paracoli,
wzgl duru rzekomego, zazwyczaj nie daja suro-
wic o krzyzowych wlasnosciach aglutynacyjnych
(surowica, wytworzona przez uodparnianie jednym
szczepem paracoli, nie aglutynuje druglego szcze-
pu) Czesto przytem otrzymujemy surowice z sil-
niejszemi wlasnosciami heterologicznemi (agluty
nacja dla szczepu innego), anizeli homologicznemi
(t. j. zwroconemi przeciwko szczepowli, uzytemu
do uodparniania). Tak wiec analiza bakterjolo-
giczna nie potrafita wykazaé jednolite) etjologji
spostrzeganego przez nas cierpienia.

Obecnie w swietle badan bakterjologicznych,
w zwiazku ze spostrzeganym obrazem klinicznym,
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nalezy sie zastanowié, jak ujac istote tego cier-
pienia. Przedewszystkiem moznaby bylo mysle¢ o
czerwonce rzekomej, wzglednie durze rzekomym.
Wiadomo, ze szczegdlnie podczas wojny spostrze-
gano obrazy kliniczne czerwonki, w ktorych role
etjologiczna poza lasecznikiem Shiga oraz la-
secznikami rzekomo - czerwonkowemi odgrywaly
nieraz laseczniki rzekomo-durowe. Jednakze obec-
nos¢ tak czesta drabnoustrojow we krwi, ciezki,
prawie zawsze sémiertelny przebieg choroby przy
objawach nieznacznych, a nawet przy braku obja-
wow anatomo-patologicznych, nawet tam, gdzie
wyhodowano laseczmka czerwonkij rzekomej, prze-
mawia przeciwko ujeciu spostrzeganej przez nas
choroby pod tym katem widzenia.

Obraz kliniczny nie przypominal réwniez po-
staci durowej duru rzekomego a pod wzgledem
ciezkosci przeblegu znacznie ja przewyzszal. Jon-
scher podaje, ze émiertelnos¢ na dur brzuszny,
najwyzsza w wieku niemowlecym wynosi tutaj 50%/;,
Wliczajac tutaj i dzieci drugiego roku zycia, mys-
my spostrzegali smiertelnosé, dochodzaca prawie
do 100°/,. Rowniez w stosurku do postaci zatru-
cia miesnego duru rzekomego nasze przypadki
odbiegaly pod wzgledem calego szeregu cech za-
sadniczych. Pozatem rozpoznaniu typowego du-
ru rzekomego stoi na przeszkodzie b. niejednolity
wynik bakterjologiczny, gdzie szczepy durow rze-
komych i do tego bardzo nietypowe, stanowia tyl-
ko 50°/, wyhodowanych bakteryj.

Trzecie przypuszczenie polegaloby na tem,
iz mamy tutaj do czynienia ze stanem koncowym,
preagonalnym, z wtornie nastepujacem przecho-
dzeniem do krwi drobnoustrojow jelitowych. Juz
wyze] jednak zaznaczylismy, ze w przypadkach
naszych bakterjemja byla czesto objawem wczes-
nym, przytem drobnoustroje, wyhodowane ze krwi,
nalezaly nie do banalnych mieszkancow swiatla
jelit, jakiemi sa np. laseczniki okreznicy. Prze-
ciwnie, wyhodowane przez nas bakterje stanowia
bardzo rzadkie zjawisko normalnego kalu, przy-
czem ani razu nie moglidsmy stwierdzi¢ bakterjemii
w c>lym szeregu badanych przez.nas przypadkow
smiertelnych schorzen o odmiennym obrazie kli-
nicznym. Nasze przypadki nie naleza tez do ka-
tegorji opisanych przez Michalowicza przy-
padkow ropomoczu, gdzie objawy ze strony drog
moczowych byly tylko objawem posocznicy, wy-
wolanej przez lasecznika okreznicy. Czwarta kon-
cepcja, zblizona nieco do poprzedniej, glosilaby,
ze naskutek wuszkodzenia scianki jelit i uwarun-
kowanej tem wigksze; przepuszczalnoscx, a row-
niez naskutek oslabienia opornosci ustroju pod
wplywem dyspepsji drobnoustroje, zna)dujace sie
w jelitach luh tez w ogniskach zapalnych scian
Jeht przedostaja sie do krwi, powodumc posocz-
nice, ktora nadaje charakter kliniczny cierpieniu.
W razie jednak slusznosci tego pogladu musieli-
bysmy w kazdym przypadku uznaé istnienie ogni-
ska, ktére bylo zrédlem wyjscia posocznicy. O ile
ogniska znajdowalyby sie w scianach jelit, musieli-
bysmny dosé czesto wykrywaé drabnoustroje w kale.
Tymczasem wysitki kolegi Kola go. zwrocone w tym
kierunku, nie daly wyniku dodatniego; posiewy z kalu
chorych dzieci dawaly wzrost jedynie baktery) be-
nalnych. Dlatego tez nalezy uzna¢ za sluszne

przypuszczenie piate, iz istotnym| czynnikieme gtjop |
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logicznym pierwotnym sa wlasnie wyhodowane
przez nas ze krwi drobnoustroje; ze mamy tutaj
do czynienia z zakazeniem ogolnem, ktorego jed-
nym z ob]awow jest bakterjemja, podobnie, jak
to ma miejsce w c1erplemach durowych. Objawy
zaé jelitowe, zaréowno anatomo-patologiczne, jak
i khmczne, sa tylko jednym z czestych lecz bynaj-
mnie] mekomecznych zjawisk. Za tem przypuszcze-
niem przemawia jednolity obraz kliniczny, do tego
stopnia charakterystyczny, iZ po pewnym czasie
rozpoznanie bez omylki prawie czynione bylo
przez lekarza dyzurnego, przyjmujacego chorego
do kliniki. Koncepqa ta zostaje oslabiona jedynie
ta okollcznoscw,, ze szczepy wyhodowane przedsta-
wialy sie¢ roznorodnie pod wzgledem wlasnosci
biologicznych. Ten stan rzeczy jednakze znajduje
analogje w zjawiskach epidemjologicznych, juz po-
przednio zbadanych. Tak Anigsztein i Milin-
sk a, badajac hemokultury z przypadkéw zéltaczki
infekcyjnej na Wolyniu, stwierdzili jako czynnik
etjologiczny szczepy z grupy duréw rzekomych,
o roznych w poszczegélnych przypadkach wlasno-
éciach antygenowych; obraz kliniczny byl zawsze
jednakowy. W przypadkach, spostrzeganych przez
nas, szczepy nalezaly do grup bardziej od siebie
odleglych (paracoli, dur rzekomy, czerwonka), lecz
wszystkie one zachowywaly sie nietypowo, szcze-
golniej co sie tyczy wytwarzania przez nich suro-
wic odpornoscmwyc Przytem stwierdzi¢ mozna
bylo pomiedzy niemi pewne powinowactwo. Dla-
tego tez nie przesadzamy byna]mme) sprawy,
czy kazdy z tych szczepow, jako czynnik chorobo-
tworczy, usadowil sie¢ w ustroju w postaci, ktora
ujawni! w hemokulturze, czy tez, wychodzac z jed-
nego pnia, ulegl w kazdym poszczegdlnym przy-
padku modyfikacji pod wplywem zadzialania nan
sil obronnych ustroju, nawiedzonego przez chorobe.
W kazdymbadz razie nalezy uznaé, iz mamy tutaj
do czynienia z epidemja choroby o ]ednolltym
obrazie klinicznym 1 o etjologji, jezeli nie jedno-
litej, to tak pokrewne] pod wzgledem wlasnosci bio-
logicznych szczepéw, iz odczyny ustroju sa w kaz-
dym poszczegélnym przypadku prawie ze iden-
tyczne.

Charakteryzujac cierpienie jako epidemiczne,
nie chcemy bynajmniej przesadza¢, czy mamy tu-
taj do czynienia z zakazeniem endogenetycznem,
powstalem naskutek nabierania zjadliwosci przez
drobnoustroje, stanowiace normalna flore jelitows,
czy tez stoimy w obliczu zakazenia przez zetknie-
cie z zewnatrz pochodzace. Sprawe te naogél na-
lezy uwazaé za spér w tej chwili akademicki,
gdyz kwestja ta do tej pory nie jest jeszcze osta-
tecznie rozstrzygnieta 1 w stosunku do innych cho-
réb zakaznych. Nie jest wylaczone, ze jeden
i drugi poglad sa jednakowo sluszne, to znaczy,
ze warunkiem powstania choroby jest zakazenie
pochodzace z zewnatrz; Jednakze na zasadzie naj-
nowszych badan nad zmlennosmq drobnoustrojow
staje sie prawdopodobnem, ze zakazenie zewnetrzne
sprzyja powstawaniu zakazenia wewnetrzego, to zna-
czy, ze drobnoustroje dotad lagodne pod wplywem
wspolzycia z bakterjami zjadliwemi moga zyskac
na zjadliwosci.

Patogeneza cierpienia, przez nas opisanego
ma punkt styczny z patogeneza zatrucia pokar-
mowego. Co do ostatniego, po za ujeciem Fin-

kelsteina, jako katastrofy w przemianie materji,
poprzez posredm me]ako poglad Moro, ze mamy
tutaj- do czynienia z inwazja lasecznika okreznicy
do gérnego odcinka jelit (zakazenie wewnetrzne),
istnieje krancowy poglad Adama, ze zatrucie po-
karmowe jest to choroba w scistem tego slowa zna-
czeniu zakazna, wywolana przez specjalny lasecz-
nik okreznicy +~Dyspepsie Coli“. Nasze przypadki
napewno nie nalezq do tej kategorp schorzen, na-
wet, jezeli spojrze¢ na nie z punktu widzenia po-
gladu Adama. Pominawszy brak w naszych przy-
padkach typowych dla zatrucia pokarmowego obja-
wow kllmcznych nalezy zwrodci¢c uwage na te oko-
licznoé¢, ze posiewy krwi, dokonane przez Adama,
wypadaly zawsze ujemnie, a jedynie posiewy z kalu
i narzadow sekcyjnych dawaly wzrost swoistego,
wedlug Adama drobnoustroju. Pozostaje jeszcze
do wyjasnienia, czy szczepy paracoli, wyhodowane
przez nas, sa identyczne z ,Dyspepsie Coli“, La-
secznikéw rzekomo-durowych i rzekomo-czerwonko-
wych Adam nigdy nie stwierdzal. Jest rzecza
natomiast sluszna, iz naogdl sprawa ostrych zabu-
rzen w odzywianiu u niemowlat wymaga rewizji.
Bakteryjna etjologja zatrucia pokarmowego nie jest
bynajmniej wquczona, i, by¢ moze, w przyszlosci
znajda sie przejscia pomlgdzy ta jednostka choro-
bowa a opisanym przez nas zespolem objawow
klinicznych.

Sprawa leczenia nie przedstawia sie zbyt ré-
zowo. Coprawda mamy tutaj niewatpliwie do czy-
nienia z cierpieniem, dajacem bardzo zle rokowa-
nie, jednakze wine znaczna przypisa¢ nalezy nie-
odpowiedniemu leczeniu. Dzieci, skierowane do nas,
prawie bez wyjatku byly przez dluzszy czas glo-
dzone, a to z uwagi na bledne rozpoznanie (za-
trucie pokarmowe, wzgl. niezyt jelita grubego).
Z naszego punktu widzenia stosowanie glodowki
tutaj uwazamy za duzy blad lekarski. Wszystkie
wysitki winny by¢ skierowane ku racjonalnemu
i dos¢ obfitemu odzywianiu. Stosowanie srodkéow
przeczyszczajacych jest bezcelowe, a byé moze.
nawet szkodliwe. Ze wzgledu na wybitne odwod-
nienie ustroju dziecka stosowalismy podskérnie
plyn Ringera, wzgl 5 — 100/0 rozczyn glukozy
(ten ostatni stosujac dodatkowo jeszcze w postaci
lawatywy) z jednoczesnem wstrzykiwaniem insuliny
(obliczajac 4 gr. glukozy na jednq jednostke insu-
liny). Metody te jednakze nie okazaly sie dosta-
teczne; to tez w obecnyrn sezonie mamy zamiar
przystapi¢ do leczenia metodami swoistemi. Mniej
tu mysllmy o szczepionkach, ktore jednakze wy-
magaja wyprobowania. Wiecej spodziewamy sie
wynikow od stosowania surowicy, a to ze wzgledu
na wystepujace w przebiegu choroby objawy za-
trucia. W roku zeszlym czynilismy proby z suro-
wica jantitoxisches Coliserum“ (wyrabiana przez
Bchring Werke). Pewien wplyw korzystny zda-
wal sie wystepowaé. Obecnie zwroc:llsmy sie
z prosbq do d-ra Celarka o przygotowanie suro-
wicy wielowaznej, skierowanej przeciwko wszyst-
kim wyhodowanym przez nas szczepom, i mamy
zamiar wyprobowaé jej dzialanie w razie wysta-
pienia epidemji w roku biezacym.

Naleiy sie bowiem spodziewa¢, ze z nasta-
niem miesiecy letnich choroba, ktéra zupelnie zgi-
nela w okresie zimowym, znow zacznie sie sze-

rzyé. Juz w poprzednichy Jatach  podobne cobrazy
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chorobowe zwracaly nasza uwage, jednakze nie po-
trafilismy uja¢ ich w sposob wlasciwy Jeden
przypadek opisal w roku 1926 Wiszniewski
(Pedjatrja Pol. Tom VI Z. 3). Z publikacja obec-
nej pracy czekalismy do lata r. b., azeby zwrécié
uwage kolegéow na opisane cierpienie bezposrednio
przed przypuszczalnym okresem ponownego wy-
buchu epidemji. Bedziemy tez serdecznie wdzieczni
za kierowanie odpowiednich przypadkow do kli-
niki. Zadanie, jakie postawilismy sobie obecnie,
jest trojakie: 1) dokladniejsze zbadanie cierpienia
pod wzgledem klinicznym i bakterjologicznym,

2) wyprobowanie nowych metod leczniczych,
3) badania’ epidemjologiczne oraz opracowanie
metod zapobiegawczych przeciw chorobie, zabiera-
jacej tak liczne ofiary.

Pragniemy w koncu raz jeszcze podkreslié,
iz w naszem przekonaniu wynik naszej pracy nie
polega tylko na analizie bakterjologicznej znanej
juz skadinad choroby. Przeciwnie, mamy to prze-
swiadczenie, iz udalo nam sie wyodrebni¢ pewna
jednostke chorobowa o charakterystycznym prze-
biegu klinicznym.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe.

Dzialalnosé kory mozgowej w swietle teorii
Pawlowa.

Podali
Stefan MILLER (Warszawa) i Jerzy KONORSKI (Warszawa)

CZESC DRUGA.
Nauka o analizatorach.

(Dokonczenie—p. Nr, 25),

W ten sposob metoda odruchéw warunkowych
wyjas'nia nam wlasciwe znaczenie tego, co poprzed-
nio, rozpatrywane z subjek!ywnego punktu widze-
nia, nazywalo sie ,.rozumlemem lub ,nierozumie-
niem”. W ten sposob réwniez wyjasnia sie sprawa
t. zw. 2-go rzednych osrodkow psychicznych. Rozu-
miemy teraz, jaki prawdziwy sens ma niejasny
zwrot, ,ze zwierze widzi, 1 nie rozumie tego co
widzi”.

Nie musimy tu tworzy¢ koncepcji drugorzed-
nych osrodkéow, ktérych wyciecie powodowaloby
zanik owego ,rozumienia”, Poprostu twierdzimy,
ze zmniejszyla sie subtelnosé analizy, a wiec i sub-
telnos¢ reakcji na bodzce zewnetrzne. Zwierze
omija przeszkody, bo rozréznia intensywnosé¢ na-
swietlania, nie poznaje gospodarza, bo ten sta-
nowi b. skomplikowana kombinacje; bodzcow wzro-
kowych do ktorej przyjecia uszkodzony analizator
nie jest zdolny, Tak wiec nie mozemy mowié
o slepocie psychicznej, tylko zmniejszonej zdolnosci
analizy ze strony analizatora wzrokowego. Toz sa-
mo dotyczy réwniez i gluchoty psychiczne;.

Zastanowimy sie teraz, jak jest wlasnie zbu-
dowany analizator, i dlaczego uszkodzenie zmiej-
sza jego zdolnos¢ analizowania. Ot6z Pawlow
nie odrzuca, oczywiscie wynikow. orzymanych przez
Munka, Minkowskiego iinn, ze w sferach
czuciowych moézgu istnieje jakgdyby projekcja od-
powiednich narzadow zmyslowych, jak oka, ucha
i skory, jednak wprowadza pewne nowe pojecia do
tej kwestji. Twierdzi on, mianowicie, ze kazdy
obwodowy aparat odbiorczy posiada w korze swa
centralna stacje, bedaca rzutem tego aparatu na ko-

re. Odcinek ten, dzieki, pewnej specjalnej konstruk-
cji, byé moze wskutek gestszego rozmieszczenia
komérek nerwowych, odpowiadajacych danemu
zmyslowti, liczniejszym miedzy niemi polaczeniom,
1 dzieki brakowi komoérek, nalezacych do innego
zmyslu, jest miejscem, gdzie wytwarzaja sie naj-
bardziej subtelne procesy pebudzania i hamowania,
dotyczace danego zmyslu. Lecz od obwodowego
aparatu 2myslowego biegna rowniez drogi do in-
nych komorek, polozonych daleko od owej stacji
centralnej 1, by¢ moze, rozsianych nawet po ca-
Iych pélkulach. | oto jest trzecia sprawa, ktora
przeczy dzisiejsze] nauce o lokalizacji: analizatory
nie sa tak scisle rozgraniczone, jak mamy przed-
stawiowe na mapie sfer moézgowych, ich granice
sa daleko szersze, zachodza jedne na drugie!). Na
podstawie tego, staje sie zrozumialem, dlaczego
pies z wycieta tylna czescia kory nie jest zupel-
nie slepy i gluchy. Potrafi on rozrézniaé natezenie
naswietlenia, potrafi nawet odrozni¢ jednostajnie
naswietlony kwadrat, od takicgoz kregu, lecz roz-
niczkowania bardziej subtelnego nie bedzie on w sta-
nie przeprowadzié.

Przechodzimy obecnie do rozpatrzenia po-
szczegolnych analizatorow psa. Sprawa ta zajmie-
my sie tylko pokrotce, gdyz nie ma ona dla sa-
me]j teorji Pawlowa wiekszego znaczenia. Nie
mozna jej jednak pominaé¢ ze wzgledu na ogromna
liczbe prac ucznidéw Pawlowa, ogloszonych w tej
dziedzinie, oraz ze wzgl. na to, ze wykazu)e ona,
do jak scislych wynikéw doprowadzi¢c moze w jej
badaniu metoda odruchéw warunkowych

Przedewszystkiem analizator skorny. Po wy-
cieciu go widzimy, ze pies calemi godzinami bedzie
stal bez ruchu, nie przemieszczajac wecale swych
konczyn. Tlomaczy sie to tem, ze chodzenie jest
szeregiem odruchow, wychodzacych z powierzchni
skory podeszwy. Brak zwyklych bodzcow powo-
duje to, ze pies nie rusza sie z miejsca. Jezeli jed-
nak podzialaé¢ nan innym bodZcem, np. dzwonkiem,
i nastepnie przemieszcza¢ ten dzwonek z miejsca
na miejsce, to pies pocznie za nim chodzié¢, nie

) Poglad powyzszy jest zgodny 2z badaniami Kali-

schera oraz z wielu spostrzeie%p‘mi&kwﬁpﬁqﬁx}iﬁ/ um.edu. o |
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wykazujac prawie ataksji. Wogdle pies taki zdol-
ny jest do wykonywania bardzo nawet zlozonych
ruchow, gdyz posiada nienaruszony analizator ru-
chowy. Jezeli pogladzimy psa z wycietym anali-
zatorem skornym, to zaczyna on warczeé. - Jest
to odruch obrony filogenetycznie starszy, ktory,
hamowany zwykle przez analizator skorny, obecnie
po ]ego wycieciu, zostaje wyzwolony. Po wyjeciu
czesci analizatora skérnego znikaja odr. war. z pew-
nych, scisle okreslonych okolic skory. Jednak
i z tych punktéow mozemy z czasem znow wy-
ksztalci¢ odr. war., ale tylko w wyjatkowo sprzy-
jajacych okolicznosciach (bodziec bezwarunkowy
bezposrednio po warunkowym — inaczej wystepuje
sen). Zawsze na owych miejscach skory analiza
pozostanie uposledzona w stosunku do pozostalych
czesci, chocby byly one polozone tuz obok uposle-
dzonych odcinkow.

Nalezy tu jeszcze zwrdocié uwage na wlasnosé
analizatora skornego, rzucajaca pewne swiatlo na
dzialalnosé¢ symetrycznych punktow mozgu. Otoz
nie udalo sie dotychczas odrozniczkowaé od siebie
symetrycznych punktow skory, podczas gdy kazde
dwa inne punkty skéry w stosunku do bodzcow
mechamcznych réiniczkujq sie doskonale. Tego
ostatniego nie mozna ]ednak pow1ed21ec o bodz-
cach termicznych, ktorych umiejscowienia pies pra-
wie wcale nie umie roznicowac.

Co sie tyczy analizatora sluchowego, to jest
on u psa wybitnie rozwiniety Granice jego sa szer-
sze, niz u czlowieka, siegaja 80—90 tysiecy drgan
na |” (u czl. max. 40 -50000). Pies lepiej rowniez
rozroznia intensywnos¢ dzwieku. Subtelnos¢ roz-
niczkowania wysokosci siega u niego !/, tonu!), przy
uderzeniach metronomu pies zdolny jest odroznico-
wa¢ 100 uderzen na minute od 96.

W analizatorze wzrokowym obok wybitne;j,
daleko znaczniejszej, niz u czlowieka zdolnosci
odréznienia natezenia swiatla, uderza brak prawie
zupelny zmyshi barw (Or beli)?)

Naruszyé subtelnos¢ analizatora mozemy nie
tylko droga operacyjna, lecz rowniez i zapomoca
srodkow farmakologicznych. Wiadomo, ze roz-
niczkowanie, a wigc gldwna funkcja analizatorow
jest uwarunkowana hamowaniem. Jezeli to ha-
mowanie zniweczymy zapomoca srodkéw pobu-
dzajacych, jak np. kofeiny, wowczas zniszczy sie
subtelnosé¢ rézniczkowan, a tem samem analiza sta-
nie sie bardziej gruba.

Na zakonczenie reasumujac to, co dotychczas
powiedzieliémy, podamy rys ogélny dzialalnosci
osrodkowego ukladu nerwowego wedlug teorji
Pawlowa.

Podstawa zachowania sie zwierzecia sa odru-
chy bezwarunkowe w najszerszem znaczeniu tego

') Metoda odr. war. szkola P a wlo w a potwierdzila te-
orje Helmholtza w sprawie funkcji élimaka.
%) Nalezy zaznaczyé, ze dotychczas panuje w tej spra-

wie wielka rozbieznosé zdan (por, Bechtere w. Obszczyje os-
nowy refleksologji 1926).

slowa (a wiec 1 instynkty), czyli specyficzne re-
akcje ustroju na pewne specyficzne bodzce. Ale,
dzieki korze mozgowej i mechanizmowi jej dzialal-
nosci, opartemu na odruchach warunkowych, z da-
na reakqa ustoju wiaza s;¢ metylko bodzce dla
niej specyflczne lecz rowniez ustosunkowu]a sie
o niej, w pewien sposob inne bodzce, mianowicie
te, ktore w ciagu zycia osobistego mialy z dana
reakcja jakis zwiazek. Ustosunkowanie to moze
by¢ dwojakie w zaleznosci od zwiazku, ktory la-
czy! dany bodziec z odruchem bezwarunkowym.
A wiec jezeli dany bodziec stale byl wzmacniany
przez bodziec bezwarunkowy. to staje sie on bodz-
cem warunkowym, t. j. wywoluje on odruch wa-
runkowy (do:latm) Jezeli dany bodziec przestal
byé wzmacniany przez bodziec bezwarunkowy, to
staje si¢ on hamulcem, t. j. wywoluje odruch wa-
runkowy ujemny.

Mle]scem, gd21e zachodzi odbidér powyzszych
bodzcow 1 powigzanie ich w taki lub inny sposéb
z wlasciwa reakcja ustroju, czyli miejscem tworze-
nia sie odruchow warunkowych jest kora moézgowa.

W ten sposob ,kazdy z tych odruchow posia-
da¢ musi, w korze polkul moézgowych swé) punkt
przyczepu t. j. swoja komorke lub grupe komorek.
Jedna z tych Jednostek kory jest zwiazana z Jednq
czynnoscia organizmu, inna z inna, jedna- -czynnosé
dana wywoluje, druga nie dopuszcza do jej ujaw-
nienia sie, tlumi ja. W ten sposéb kora potkul
mozgowych stanowi jakby olbrzymia mozaike,
olbrzymia tablice sygnalizacyjna. Przytem na tab-
licy tej stale pozostaje wielki zapas punktow dla
wytwarzania sie nowych sygnalizacyjnych bodzcow
warunkowych, i1 procz tego zajete uprzednio pun-
kty ulegaja mniej lub wchej czestym zmianom,
dotyczqcym ich wiazan z réznemi czynnosciami
ustroju - ich znaczenia fizjologicznego*.

Widzimy z tego, ze stojac na stanowisku teorji
Pawlowa i uznajac mechanizm odruchu warun-
kowego, jako jedyny mechanizm dzialalnosci kory
mozgowe]j, role kory mozgowej sprowadzi¢ mozemy
do funkcji czysto sygnahzacyjne] Zwierze wy-
konywa tylko to, co jest zalozone w odruchach
bezwarunkowych, a kora mozgowa sprawia jedy-
nie, ze nie tylko bodzce specyficzne wywoluja
dana reakcje, lecz takze i1 inne bodzce moga ja
wywolywaé.

Czy wszystkie zjawiska postepowania zwie-
rzat i ludzi az do najbardziej skomplikowanych
dadza sie sprowadzi¢ bez reszty do odruchow wa-
runkowych 1 ich kombinacyj, czy mechanizm od-
ruchéw warunkowych jest jedynym mechanizmem
podstawowym dzialalnosci kory mozgowej, a funkcja
jej sprowadza sie li tylko do funkcji sygnaliza-
cyjnej, te wszystkie zagadnienia pozostawiamy na
tem miejscu otwarte. ')

1) W tej sprawie por. G. Miller i J. Konarski.
»O pewnej odmianie odruchow warunkowych ref. wygt. w Tow.

Biolog. dn. 20, V1 b. r.
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Streszczenia pojedyncze i oceny ksigzek.

Lecznictwo.

LICHTENSTEIN.
Woch. 1928, Nr. 12.).
Autor opisuje kilka

(Klin-

Leczenie kurczéw przepony.

czkawki,
do 3 dni,

powodujac znaczne oslabienie chorych (stan zapasci z drobnem,

przypadkow uporczywe]

‘ktéra wystapila z niewiadomej przyczyny i trwala
przyspieszonem tetnem, zimnemi, wilgotnemi rekami, uczuciem
silnego niepokoju). Poniewaz wszelkie, zwykle w takich ra-
zach stosowane s$rodki, jak narkotyhi., gorace oklady

zupelnie nie pomagaly, — wpadl L. na pomys! zastosowania

it po

terapji odmiennej, opierajac sie na duzem podobienistwie sposobu
oddychania podczas czkawki do typu oddychania podczas na-
padu dusznicy oskrzelowej. Podobienstwo to polega na krétkosci
Otéz.

b. czesto udaje si¢ przerwaé napad dusznosci przez wypendzlo-

wdechu 1 wydluzeniu wydechu. poniewaz w astmie

wanie sluzowki jamy nosowej (wzgl jej zwilzenie zapomoca

z adrenalina,
Wynik byl
wszystkich przypadkach udalo sie

odpowiedniego zozpylacza) rozczynem kokainy

wyprébowal L. ten sposéb rowniez w czkawce.
nadzwyczajny, gdyz we
ktory wskutek

Oto re-

prawie natychmiast przerwaé¢ napad czkawki,
swe) dlugotrwalosci stawal sie juz groznym dla zycia.
Cocaini hydrochlor. Saprarenini sol (°/y)
aa 1,0. Ac. carbol. lig. gt I. Aq. destill. ad 50.0 Najbardziej

racjonalne jest wprowadzenie do obu jam nosowvch kawatkow

cepta Lichtensteina:

waty przepojonych tym plynem. Autor podkresla, ze 2%/,-wy

rozczyn kokainy najzupelniej tu wystarcza. .
Z. Swider
M. LEFFKOWITZ.
{Ther. der Geg. 1928 Nr. 2).

Autor podaje wyniki préb nowego jrodka nasennego

Novonal, jako srodek nasenny.

pod nazwa ,Novonal“, ktory z budowy jest amidem kw. octo-

wego. Jest to proszek bialy bez zapachu o smaku lekko gorz-
kawym, Zazywaé go nalezy po rozpuszczeniu w '/, szklanki
Srodek by! wyprébowany w praktyce szpitalnej

Dawka 0,5 gr.

u zdrowych zas w porze dziennej uczucie zmeczenia.

cieplej wody.
szybko sen
U alko-

Przecietna

i polikliniczne;j. wywoluje dosé

holikow nie otrzymano wyniku nawet po 1.5 gr.

dawka wynosi 0.5 gr. w razie bélow nalezy ja podwoié.

1,0 gr

nastepuje przewaznie po |—I11/, godz.

Przekraczanie dawki nie okazalo sie¢ potrzebne. Sen
W czasie snu ci$nienie
krwi obniza siz o 10—20 mm. rteci. Przebudzenie sie naste-
puje lekko, bez nieprzyjemnego uczucia, czasem z lekka sennoscia,
Kumulacja nie data sie zauwazyé. Z czasem dzialanie $rodka
nieco sfabnie, lecz przerwa kilkudniowa wystarcza. by przywré-
ci¢ dawce 0,5 gr. jej dzialanie pierwotne. Przyzwyczajenia sie
do s$rodka nie dalo sie stwierdzié. W przypadkach bezsennosci,
zaburzeniami,

spowodowanych boélami lub tez wystepujacemi

podczas snu samego, podawanie Nowonalu jest malo celowe.

B. G.

M. B GORDON. O
przetworami tarczycy. (Am, Journ. Med. Sciences. 1928 Nr. 3).

jakaniu, wywolanem leczeniem

Autor przytacza 5 przypadkéw obrzeku séluzakowatego
i hipotyreoidyzmu. leczonych preparatami tarczycy. w ktorych
w trakcie leczenia wystapilo jakanie sie.

Zasadnicze objawy zatrucia przetworami tarczycy sa:
ogolne zuburzenia ukladu nerwowego, przewodu pokarmowego
i ukladu krwionosnego.

Jakanie réwniez wystgpuje w trakcie zatrucia tarczyca
i moze byé uwazane za skutek podraznienia ukladu nerwowego
osrodkowego.

Leczenie jest takie same, jak w innych przypadkach prze-
dawkowania tarczycowego, t. j. odstawienie tarczycy na dluzszy

czas, po zupelnem zniknieciu objawdéw toksycznych, ponowne
rozpoczecie leczenia malemi dawkami.

B. G.

Gruzlica.

L. BONAFE. O gruilicy jelit w przebiegu przewleklej
(Paris medical 1928 Nr. 14).

Autor rozréznia schematycznie pieé¢ postaci klinicznych

gruzlicy pluc.

gruzlicy jelit w okresie poczatkowym: 1) postaé utajona,
2) postaé zamaskowana.
bardzo

3) postaé¢ krwotoczna — rozpoczynajaca sie (kli-

objawiajaca sie ogélnem oslabieniem,

objawiajgca sie zespolem niestrawnosci zoladkowe;,

uporczywej,

nicznie) krwotokiem jelitowym, 4) postaé nasladujaca prze-

wlekle cierpienie wyrostka robaczkowego., 5) postaé bie-
gunkowa. Badanie radjologiczne oddaje wielkie usiugi rozpo-
znawcze.

Jedynie racjonalnem leczeniem jest zabieg chirurgiczny.

Operacja daje moznos$é¢ dokladnego naocznego stwierdze-
nia rodzaju i wielkodci zmian, od ktorych zalezy zrobienie ze-
spolenia, rezekcji czy tez poprzestanie na samej laparotomji
z nastepczem naswietlaniem promieniami fijotkowemi.

W przypadkach, przebiegajacych bez biegunki leczenie
chirurgiczne czy swiatlem jest stosunkowo proste i o ile wczes-
nie zostanie rozpoczete, moze z_apobiec powstaniu ciezkich
zmian.

W przypadkach z biegunka na pierwsze miejsce wy-
suwa sie leczenie djetetyczne, opierajace si¢ na wylaczeniu
z jadlospisu szeregu potraw w zaleznosci od rodzaju i lokalizacji
zmian.

O ile warunki ogédlne nie pozwalaja na operacje, lub tez
o ile radinlogicznie gruzlica jelit nie da sig¢ stwierdzié, stosu-
jemy leczenie zachowawcze. a wigc: 1) kuracje¢ odpoczynkows

i powietrzng, 2) odpowiednia djetg, zaleznie od przypadku
3) helio — wzglednie aktinoterapje,

§ciggajace jak salicylan glinu, dermatol. pochodne tanniny,

4) leki, przedewszystkiem

salikairyne. zwiazki bizmutu, czasem takze odwar Sydenh ama,
nastepnie srodki adsorbujace. np. wegiel w postaci bar-
dzo drobnej., kaoline, talk. krede sproszkowansa, tlenek cynku;
dalej s$rodki dezynfekcyjne, ktorych dzialanie jest bardzo wat-
pliwe 1 érodki kojace.

Z innych sérodkéw wymienié¢ nalezy jeszcze te, ktore
zmieniajg flore bakteryjna jelita, jak kwas mlekowy, fermenty
mleczne, skrobja parafinowana.

Oddzielnie wymienia autor dwa sérodki lecznicze: wstrzy-
kiwania dozylne chlorku wapnia, ktére czasem daja poprawe,
oraz pieciowartosciowe zwiazki arsenowe jak stowarsol i trepar-
sol. Dzialaja one na biegunke czesto bardzo dodatnio.

O ile zadne érodki nie prowadza do poprawy i biegunka,
mimo wszystko, trwa, nalezy si¢ sie zdecydowaé na probna
nawet w przypadku ujemnego

laparotomje. rentgenogramu.

W razie potrzeby mozna odrazu zrobié¢ zabieg na jelitach,
ktéry bedzie juz ostatnia proba leczenia.

B. Geldstein

T. STERNBERG. Wymioty w gruzlicy pluc. Beitr. z. Kl
d. Tub. t. 67 z. 56).

Przyczyny wymiotéw u chorych na gruzlice pluc sa naj-
rozmaitsze, poczynajac od niezytu gardzieli (wymioty w godzi-
nach rannych, skuteczne zastosowanie pendzlowad rozczynem
Lugola poprzez nacieki gruzlicze na naglosni i w przestrzeni
miedzynalewkowej i kofczac na amyloidozie). Istniejg i przyczy-
ny psychopochodne., wywolujace wymioty naskutek wstretu do
Niekiedy zmiany zastoinowe w zoladku, ja-
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ko wyraz niedostatecznosci migsnia sercowego, moga powodo-

waé wymioty niezaleznie od jakosci pozywienia i czasu jego
przyjmowania. Wszelkie podraznienia oplucny moga réowniez
prowadzié¢ do wymiotow przez podraznienie nerwu przeponowe-
go, gdy znow powiekszone gruczoly srdédpiersia niekiedy przez
draznienie nerwu blednego czy wspolczulnego maja dawad ten
sam rezultat, Bardzo ciezkie i trudne do zwalczenia bywaja wy-
mioty w poézniejszym przebiegu gruzlicy ptuc. Nie nalezy zapo-

minaé, ze niekiedy wymioty u o0séb mlodych z cierpieniem

gruzliczem bywaja zwiastunami zapalenia gruzliczego opon
mozgowych.
Jako skuteczny érodek autor wymienia bromural (3 — 4

past. w goracym plynie, gdy idzie o dzialanie szybkie lub 1—2
past. w wodzie zimnej na godzine przed zwyklemi wymiotami),

M. G.

pozatem neuronal i adaline.

G. SAYAGO, T. VILLAFANE LASTRA i C. VOCOS.

O glikemji w przebiegu gruzlicy. Cmpt. rend. de la Soc. de

Biol. Nr, 33 — 1927).

Uwaza sie obecnie, ze zmiany, wywolane przez chorobe
cukrowa, zmniejszaja sie z chwilag. gdv cukrzyca zostaje po-
wiktana przez gruzlice ptuc i ze rownolegle z rozwojem gruz-
licy zwieksza sie tolerancja dla weglowodanow przy jednoczes-
nem zmniejszenin lub calkowitem ustapieniu sklonnosci do kwa-
znacznem uposledzeniem

Lundberg

uzaleznia je od znalezionej przez siebie w tkance gruzliczej sub-

sicy. Objawy te tfomaczono zwykle

stanu odzywianiu zwyklem dla gruzlikow, zas
stancji, zmniejszajacej poziom cukru we krwi, ktéra nazwal pa-

rainsuling. 1 ktorej obecrosé w ustroju mialaby warunkowaé
omawiane zjawiska. Wydaje sie wiec zupelnie uzasadnione przy-
puszczenie, 2e poziom cukru we krwi u gruzlikéw niecukrzy-
czych winien podlegaé zmianom w przebiegu choroby, i ze ba-
danie tych zmian mogloby sie przyczyni¢ do wyjasnienia wply-
wu, wywieranego przez gruzlice na cukrzyce.

Autorzy badali

w roznych okresach choroby.

cukru we krwi u 151 gruzlikéw
Wyniki
16/, wykazalo glikemje wieksza niz 0,11%/,. 119/, mniejsza niz

poziom

okazaly sie nastepujace:

0.07%. a u 719, glikemja wahala si¢ w granicach prawidtowych.
Naogol niski poziom cukru we krwi odpowiadal przypadkom
o przebiegu ciezkim, w postaciach ltagodnych zasé stany hipo-
glikemiczne nalezaly do rzadkosci.

J. Typograf.

G. SIMON. Gruzlica szczytéw pluc. (B. z. Klin. d. Tub,
t. 67 z. 5/6).

Gruzlica szczytéw uwazana obecnie za postaé dobrotliwa.
7%

gruzlice otwarta, nie jest jednolita

gdyz tylko w wedlug Brauninga dajaca po 2 latach
jednostka pod wzgledem
oddechowej, ja-

drodze

krwionosnej, jako przerzut izolowany, czy liczny zwapnialy czy

powstawania. Czescia powstaje ona na drodze

ko ognisko pierwotne, co bywa rzadko, czescia na
tez skutkiem rozsiania sprawy z zejsciem w zmiany wldkniste.
Z niewielkim wyjatkiem przebieg umiejscowionych w szczycie
naciekéow wczesnych bywa lagodny, poronny.

M. G,

R. MICHEL. O leczeniu
gruzlicy pluc przy pomocy heksetonu.

t. 67 z. 56)
W ciezkich dwustronnych

kamfora péznych okreséw

(B. z. Kl d. Tub.

sprawach w plucach dozylne
dzien ma dawaé
nad

kamforowym, ze moina go wprowadzaé¢ dozylnie, dzieki czemu

wstrzykiwanie heksetonu mniejwiecej co 2-gi

niezte wyniki. Hekseton ma mieé te przewage olejkiem

otrzymuje sie szybkie dzialanie w przypadkach naglego upadku

dziatalnosci serca, ze jest, pozatem, nieszkodliwy dla ustroju
i nie powcduje zadnych objawéw ubocznych.

M. G.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszéw.

P. GUNS. Przyczynek do poszukiwania symptomato-
logji klinicznej ze strony nerwu sluchowego w rozwoju nowo-

tworéw zlosliwych. (Ann. des mal. de I'or., du lar. 19.7 Nr. I1)

Démétriades uwaza, iz, badajac narzady nerwu stu-
sledzié
nowotworu zlosliwego w réznych narzadach ciala. W przypad-

chowego, mozemy stwierdzié powstanie oraz rozwoj
kach nowotworéw zloéliwych ma wystepowaé zmniejszona po-
budliwoéé kanaléw pélkulistych oraz przytepienie stuchu az do
gluchoty wlacznie. Zmiany sa tem wyrazniejsze, im blizej ucha
znajduje sie¢ siedlisko nowotworu. W trakcie leczenia nowotworu
Démétriades
ustala nawet pojecie ,wskaznika blednikowego nowotworu*.
Autor przeprowadzal badania

objawy ze strony n. stluchowego cofaja sie.

ucha u 9 chorych na raka,
Poglady Démétriadesa nie znalazly potwierdzenia.

J. Tencer.

R. CAUSSE. — Badanie przewodnictwa kostnego w kile
nabytej. przebiegajacej bez objawéw usznych, a w szczegél-
nosci w kile ze wspélistniejacem podraznieniem opon. (Ann,
des med. de l'or., du lar. 1927 Ne 11).

Zwrécono uwage, iz chorzy z kila nabyta czesto wyka-
zujg skrocone przewodnictwo kostne, podczas gdy inne bada-
Zjawisko to
miato powstawaé wedlug jednych, wskutek zwiekszonego cis-

nia narzadu sluchowego wypadaja prawidlowo.

nienia plynu mézgowordzeniowego w czaszce, wedlug innych
zas jako nast¢pstwo przewleklego zapalenia opon i nerwu slu-
chowego.

Autor w zasadzie przeprowadzonych badan pordwnaw-
czych na osobnikach zdrowych i kilowych dochodzi do wniosku,
ze niema skrécenia przewodnictwa kostnego w kile nabytej.
przebiegajacej bez objawéw ze strony narzadu stuchu.

J. Tencer.

E. PRECHT. O leczeniu t. zw. zakazenia ustnego (se-
(Ther. der Geg. Ne 4 r. 1928),

Nazwa ta obejmuje szereg schorzen etiologji bakteryjne;j,

psis oralis).
wychodzacych ze spraw zapalnych jamy ustnej. Autor zajmuje
sig¢ stosunkiem tych spraw, stanowigcych poniekad domene den-
tystyczna, do ogolnej medycyny, w szczegdlnodci zas w s$wietle
teorji Rosenowa o znaczeniu spraw ropnych okolozebowych
dla powstawania przerzutéow do organéw wewnetrznych a na-
wet zakazenia ropnego ogdlnego.

Autor zasadniczo jest przeciwny bezkrytycznemu usuwa-
niu migdalkow wzgl. bezmiazgowych ze¢bdow jak to ma miejsce
w Ameryce.

Jednakze nie nalezy zapominaé o tem, ze narzady te mo-
ga byé punktem wyjscia zakazenia ogdlnego i, w razie braku
innego zrédia infekcji, szukaé go nalezy w organach jamy
ustnej.

Skoro si¢ juz ustalilo, ze zrédiem =zakazenia jest ten czy
inny narzad jamy ustnej. nalezy postapié z nim zawsze rady-
kalnie t. j. usunaé zupelnie podejrzany migdalek. wzglednie zab..
nigdy zaé nie polowicznie, gdyz to wlasnie moze poderwaé zau-
fanie do leczenia.

B. G.

H. BEYER, Zapalenie uszu grypowe. (Z. f. Hals, Nas.
u. Ohr, t. 21, 1928).

W przypadkach zapalenia ucha srodkowego. wiktajacych
grype. przewazala postaé nadbebenkowa. Objawy podmiotowe
byly po wickszej czesci slabo zaznaczone, Stuch uposledzony
byl zazwyczaj w miernym stopniu. Przebieg cierpienia bywal
gorszy w tych przypadkach zapalenia ucha érodkowego, w kto-
rych wystepowalo znaczne opuszczenie gérnej granicy tonow

Paracenteze wykonywal autor w niewielkim odsetku przypadkéw

w tych razach. gdzie wykonanie iej, by'e) m5edzpAINCEHUD |
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lezalo przeprowadzaé w nieco odmienny sposéb, niz zazwyczaj
ze wzgledu na umiejscowienie sprawy w zachylku. Dlutowanie
wyrostka sutkowego wykonywal autor tylko u niektérych cho-
rych z ciezkim przebiegiem cierpienia. Podczas operacji nale-
zalo zwracaé glowna uwage na otworzenie jamy sutkowej i wej-
écia do niej. mniejsze znaczenie mialo wydlutowanie komoérek
wierzchotka wyrostka sutkowego.
J. Tencer.

K. HELMANN. O t. zw. klykcinach stozkowatych zew-
netrznego przewodu sfuchowego. (Z. f. Hals, Nas. u, Ohr. t. 21,
1928).

W krajach podzwrotnikowych spostrzega si¢ t. zw. klyk-
ciny stozkowate zewnetrznego przewodu sluchowego dosé czesto,
u nas natomiast opisano zaledwie 2 takie przypadki. Autor po-
daje nowy przypadek, ktory zasluguje na szczegélna uwage;
chory mial obok typowych klykcin stozkowatych w przewodzie
stuchowym liczne brodawki na konczynach gérnych. Badanie
histopatologiczne wykazalo duze podobienstwo w budowie oby-
dwu rodzajéw tworow.

Autor rozpatruje etiologje sprawy chorobowej. Zakaze-
nie rzezaczkowe zostaje bezwzglednie wylaczone. Autor przyj-
muje, jak zreszty liczni badacze. ze klykciny stozkowate i bro-
dawki powstaja wskutek zakazenia zarazkiem przesaczalnym.
Zarazek ten, rozwijajac si¢ w uchu zewnetrznem, prowadzi do
powstania kiykcin, na skdrze zaé wywoluje brodawki, Nasku-
tek zakazenia tym samym zarazkiem moga powstawaé brodaw-
czaki krtani.

]. Tencer

V. KOLLERT i E. SUCHANEK. O ognisku pierwot-
nem w zapaleniu nerek. Zagadnienie migdalkéw. (Wien. klin.

Woch, Ne 28, 1928).

Ognisko chorobowe, znajdujace si¢ w jamach obocznych
nosa, korzeniach zebowych i pierécieniu Waldeyera, moze
byé przyczyna powstania zapalenia nerek. Niejednokrotnie
stwierdza sig, ze punkt wyjécia choroby nerek tkwi w migdat-
kach podniebiennych. Czesto jednakze ognisko pierwotne umiej-
scawia si¢ nie w samym migdalku. lecz w tkance okolomigdal-
kowej oraz w najblizszych gruczotach i naczyniach chlonnych.
W tych razach wyluszczenie migdalkéw nie odnosi pozadanego
skutku, lepsze natomiast wyniki uzyskuje sie¢ przez naswietlania
promieniami Roentgena.

Operacja usuniecia migdatkéow u chorych, dotknigtych za-
paleniem nerek, jest czesto zabiegiem powaznym. Nie nalezy
jej wogole wykonywaé w przypadkach nadmiernsgo ciénienia
krwi (ponad 160 mm Hg) oraz w stanach, poprzedzajacych wy-
stapienie mocznicy. Po operacji wyluszczenia migdatkow. do-
konanej u chorych na nerki, fatwo dochodzi do nastepczych
spraw ropnych w tkankach okolomigdalkowych oraz do krwo-
tokow pooperacyjnych. Dlatego tez w czasie wykonywania za-
biegu operacyjnego nalezy stosowaé znieczulenie bardzo ogled-
nie (nastrzykiwaé tylko fuki podniebienne, przed operacja po-
dawaé morfine) oraz postugiwaé sie pinceta do chwytania mig-
datkéw z wielka ostroznoécia ze wzgledu na latwosé przeniesie-
nia drobnoustrojow do otaczajacych tkanek.

J. Tencver.

Choroby narzadéow trawienia.

F. DELHOUGNE. Badania nad zawartoscia pepsyny
w soku zoladkowym. (D. Arch. f. Klin. Med. Tom 157 ze-
szyt 5/6).

Autor podaje wyniki swoich badan nad zawartoscia pep-
syny w soku zotadkowym, przeprowadzonych metoda nefelo-
metryczng podlug Rony i Kleinmanna.

Stezenie pepsyny waha sie w dosé duzych granicach
i osigga maximum okolo 40-ej minuty okresu trawiennego.
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Naczczo zawartosé pepsyny jest bardzo mala. lloéé wydzielanej
pepsyny jest zalezna od doprowadzonych pokarmow. Histamina
pobud:a wydzielanie pepsyny. We wrzodzie trawiennym ilosci
pepsyny sa zwiekszone, szczegélnie we wrzodzie zoladka,
jednakze rozpoznawczych wnioskéw wyciagaé z tego nie nalezy
Duze wahania stezenia pepsyny w okresie trawienia przema-
wiaja raczej za wrzodem dwunastnicy. W wydzielinie czczej
u chorych wrzodowych stezenie pepsyny jest zwiekszone. Wy-
dzielanie pepsyny idzie w parze ze stanem sluzéowki zoladka.
lloéciowe oznaczanie pepsyny jest obok proby histaminowej
i chromoskopji jednym z najlepszych sposobow rézniczkowego
rozpoznania podkwaénosci zoladka. U chorych z zaburzeniami
w krazeniu czesto sie widzi podczas dekcmpensacji zwiekszenie
iloéci pepsyny w soku zoladkowym.
B. Goldstein

T. BRUGSCH. Leczenie atofanem a watroba. (Ther.
der Geg. Nr. 1, 1928.

Atofan ma wybitny wplyw na watrobe. Pobudza on
znakomicie czynnoéé wydzielnicza komorek watrobowych czyli
t, zw. czynnoéé choleretyczng. Totez ma zastosowanie w tych
przypadkach, w ktorych cholereza jest uposledzona, a wiec
miedzy innemi w przypadkach zoltaczki. Szczegdlnie skuteczne
w tych razach sa zastrzykiwania przetworow atofanu.

W przypadkach zoltaczki zastoinowej atofan jest zawsze
wskazany — mimo to nie nalezy nigdy przeoczyé chwili najod-
powiedniejszej dla dokonania zabiegu chirurgicznego. W przy-
padkach natomiast ciezszego schorzenia miazszu watroby nalezy
byé ostroznym, gdyz sprawy te moga w kazdej chwili przyjaé
obrét bardzo niekorzystny dla-chorego — t. j. przejéé w t. zw.
ostry zo6lty zanik watroby. Nalezy jednak mieé na wzgledzie,
ze nie jest to bynajmnie] koniecznie skutek leczenia atofanem,
gdyz wypadki te =zdarzaja sie w podobnych stanach takze
u chorych, ktérzy atofanu nie zazywali.

Jednakze nawet w tych groznych przypadkach podawanie
atofanu, zdaje sig. jest pozyteczne. Stosuje sie go wowczas
w dawkach dziennych po !/, — 1 grama 3 razy tygodniowo,
jednoczesnie podajac djete wylacznie weglowodanowa oraz male
dawki insuliny (5 jednostek) w przerwach miedzy stosowaniem
atofanu.

Sam atofan, jak to wykazaly wielokrotne doswiadczenia
na zwierzetach, nigdy nie wywoluje szkodliwych nastepstw,
o ile dawka dzienna nie przekroczy 2 graméw, (doswiadczenia
byly przeprowadzone na psach — prawdopodobnie dla czlo-
wieka dawka nieszkodliwa jest znacznie wyzsza). Natomiast
niektore polaczenia atofanu, jak np. jodatofan, podawany za-
zwyczaj w ilosciach 5 — 8 gramow na raz (w celach uwidocz-
niania pecherzyka zélciowego), moze wywolaé nawet ogniska
martwicze w watrobie.

Wracajac do racjonalnego leczenia atofanem schorzen wa-
troby, autor zaleca, celem uniknigcia ewentualnych przykrych
nastepstw, dbaé o to, by zapasy glikogenowe watroby byly do-
stateczne, co si¢ daje osiagnaé zapomoca obfitego w cukier po-
zywienia. Przy dluiszem podawaniu atofanu nalezy co kilka
dni robié przerwy. W schorzeniach watroby dawka przecietna
wynosi '/, — | gr. dziennie.

Rzadkiem zjawiskiem, o ktorem nie nalezy zapominaé,
jest swoista nadwrazliwosé ustroju wobec atofanu; rzecz jasna,
2e w tych przypadkach stosowanie atofanu jest niemozliwe.

B. Goldstein

A. ADLER i H. LEMMEL. O écislejszem rozpoznawa-
niu choréb watroby. (D. Arch. fir klin. Med. Tom 158 ze-
szyt 3/4.

Autorzy, okreslajac cholesteryne i jej estry we krwi cho-
rych na watrobg, doszli do wynikéw nastepujacych:

Normalne wartosci cholesteryny we krwi wahajg sie
w granicach od 150 do 200 mg. %/ estry stanowia 50 — 70%/,

ilodci ogélnej. www.dlibra.wum . edu.pl
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Zupelne zamkniecie doplywu 7dlci do jelita, spowodo-
wane guzem, prowadzi do zwigkszenia ilosci cholesteryny
we krwi. W przypadkach niezupelnego zamkniecia drég zol-

ciowych iloéci cholesteryny sa zmienne. Im wiecej miazszu wa-
trobowego zajmuje guz, tem mniejsze sq wartosci cholesteryny.
Niski poziom cholesteryny we krwi, przy niedroznym przewo-
dzie zolciowym wspolnym, éwiadczy o toczacej sie w ustroju
sprawie ropnej lub zapalnej. Wartosci estrow w przypadkach
zamknigcia przez guzy doptywu 2délci do jelit sa nieco nizsze
od prawidlowych

W  kamicach, zamykajacych przewod zélciowy wspdlny.
iloéci cholesteryny sa znacznie zwiekszone. nawet w przypad-

kach

da si¢ zauwazyé.

niezupelnej niedroznosci przewodu pewne zwickszenie

Niskie wartosci w kamicy 2zolciowej znaj-
duja sie natomiast w obecnosci spraw zapalnych w obrebie
drog zdélciowych.

W  zapaleniu kanalikéw zétciowych (cholangitis). w rop-
niach watroby i pecherzyka wartosci cholesteryny sa niskie,
przyczem przy wystepowaniu objawow zapalnych przedewszyst-
kiem spada ilos¢ estrow. Stosunkowo normalne sg wartosci estrow
w kamicach 2z zéltaczka:; przy diuiszem trwaniu tej ostatniej
ilogé estrow sie zmniejsza.

W  przypadkach

zmiany zawartosci cholesteryny we krwi nalezy uwazaé za wy-

schorzen watroby bez zastoju zodlei
raz, schorzenia komorki watrobowe;j.

W t. zw. ostrym z6ltym zaniku wartosci cholesteryny sa
zazwyczaj niskie — w razie przejscia cierpienia w stan bardziej
przewlekly — podnosza sie —;

pogorszenie stanu wywoluje

znow spadek ilosci cholesteryny.
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W zéltaczce niezytowej rozréznia autor 3 postaci: 1. He-
patopathia. — jakby lekki stopien ostrego zaniku—wartoéci chole.
steryny sa. jak w tym ostatnim, obnizone. Il. Cholangia. — za-
chowanie si¢ cholesteryny podobne, jak w zéltaczkach zastoi-
nowych — ilosci sa

zwiekszone. Ill. Hepatosis — zdltaczka to-

ksyczna z wysokiemi wartodciami cholesteryny.

W  marskoéciach, stanowiagcych zejécie ostrego zaniku —

wartosci lekko obnizone lub tez normalne.

W marskoéciach zanikowych zwyklych (L a & nnec) war-
tosci sa naogdél wysokie, w okresie pdzniejszym zmniejszaja sie,

W marskosciach sercowej i zélciowej — lekkie obnizenie;
przed zejéciem émiertelnym — duzy spadek.

W zé6ltaczce hemolitycznej obnizenie z zachowaniem sto-

sunku estréow. W zéitaczkach zakaznych obnizenie ogdlne.
W zoltaczkach noworodkéw podniesienie ogdlne ze wzglednem

obnizeniem czesci estrow.
W wadach serca — przewaznie obnizenie.

lekkie podniesienie.
W niedokrewnoéci zlosliwej — norma. potem lekkie obnizenie.

W  niedokrewnoéciach wtérnych

Cigza, kifa, cukrzyca, miazdzyca powoduja mniej lub wig-
cej wyrazne podniesienie.

W dnie zmian zawartosci cholesteryny nie stwierdza sie.

Wskazowki praktyczne.

— W przypadku ofrucia cyankiem potasu, gdy wypompowa-
nie zoladka. strofantyna i lobelina okazaly si¢ bezskuteczne, za-
strzyknal Feyerabend do zyly 1.0 Natrium thiosulfur. Juz
po uplywie 2 minut chory zaczal oddychaé, a wélad za tem po-
przytomnoéé. Skoéra nabrala barwy rézowej,

wrocily tetno i

srenice zaczely oddzialywaé prawidtowo. Po 10 minutach stan
pacjenta byl zupelnie zadawalajacy.

(K. Woch. 1928 Nr. 28).

— Roosen uwaza djatermje za niezawodny srodek leczni-
czy w zaparctu alonicznem stolca. Codzienna djatermja brzucha,
systematycznie stosowana w ciagu | — 2 tygodni, usuwa za-
parcie nietylko w okresie leczenia, ale i na dlugo po zaprzesta-

niu leczenia.

(Kl. Woch. 1928 Nr. 28).

— H. Stux zbadal w 50 przypadkach wplyw zajscia

w cigze na wydzieling mleka karmigcych kobiet. W wigkszosci przy-

Drzaczka porazenna, choroba Wilsona i zapalenie
mozgu — daja zwiekszone; plasawica — vartosci normalne
lub lekkie obnizenie.

B. Goldstein
padkéw notowane bylo =znaczne zmniejszenie wydzielania

mleka, ktore rozpoczynalo sie juz w 2 miesigcu cigzy. | pod
wzgledem chemicznym mleko ulega zmianie, mianowicie po-
wicksza si¢ zawartosé biatka. Pomimo to jednak niema powodu
do odstawienia dziecka od piersi w razie zajscia w ciaze.
Dalsze karmienie nie grozi tez poronieniem.

(Monatsschr. f. Kindhlk. t. 48 z. 6).

— Reimer poleca paste olowiang (pasta plumbi) swojego

pomystu do leczenia oparzerr rentgenowskich. Blizny miekna,

a owrzodzenia dostepne leczeniu miejscowemu, goja sie., rany
zas8 po wycigtych owrzodzeniach zablizniaja si¢ szybko.

(Ztbl. f. Chir. 1928 Nr. 8).

— Usypianie zapomocq Pernoktonu bardzo chwali Federlin
z powodu jego szybkiego dzialania oraz powrotu przytomnosci
natychmiast po przebudzeniu si¢. Dzialanie znieczulajace trwa
diugo.

(M. m. W, 1928 Nr. 8).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;.
Sekcja kliniczna.

Posiedzenie z dn. 28.1V. 1928 r.

Pokazy:

. Herman. Przypadek acrodermatitis chronica progressiva
atrophicans typu Pick—Herxheimera z guzem kregu ledzwiowego.

Chora 1. 60, przybyta na oddzial 2571.28 r. Ojciec zmar}
na chorobe umyslowa. Ma 8-ro zdrowych dzieci, raz ronila.
Zmiany skorne datuje od 15 lat; zjawily sie najpierw w okolicy
stawu lokciowego lewego, potem prawego oraz na powierzch-

niach grzbietowych obu kiéci; od kilku lat réwniez na powierzch-
niach wyprostnych obu stép i dolnych czeéci podudzi. Przed
5 laty |-y napad béléw brzucha, powtarzajacy sie w odste-
pach réznych. Od 4 miesiecy napadowe opasujace bole krzyza,
promieniujgce do konczyn dolnych, utrudnienia urynowania i de-
fekacji. Przedmiotowo: charfactwo; | skora na lokciach oraz
na powierzchniach wyprostnych kisci sinoczerwona zaniklfa, nie-
elastyczna, latwo unoszaca sie¢ w faldy; wzdluz obu kosci fok-
ciowych wyrazne sznury podskérne; na podudziach skéra scien-
czala z przeswiecajacemi zylami podskérnemi, w dolnych czes-
ciach podudzi i na grzbiecie stép napieta, sina, podloze twarde.

Neurologicznie: paraplegia inferior;wﬁgjﬁg%ﬂxﬁ?b czucia | W é)arﬁbﬁ:l



16 sierpnia 1928 r.

S, — S;; odruchy kolanowe slabe, Achillesa brak, Babinski
i Rossolimo — ujemne, 1-y kreg ledzwiowy wystajacy,
bolesny, na zdjeciu roentgenowskiem splaszczony w ksztalcie
klina, szpary miedzykregowe-zachowane. W plynie moézg.-rdz.
wybitny zespd! uciskowy. Lipjodol podpotyliczny zatrzymatl sie
na /3 X D. Bordet — Wassermann we krwi i plynie
ujemny. W narzadach wewnetrznych guza nie stwierdza sie.
Badanie histologiczne skéry i naciekow wykazalo: przewlekly
proces zapalny, duzo komédrek plazmatycznych, fibroblasty,
gdzieniegdzie komorki olbrzymie.

’ Przypadek przedstawia typowa postaé¢ choroby Pick-
Herxheimera; w kregu L, guz uciskajacy na rdzen. Zgo-
dnie z przypadkiem Klaara, ktory w sznurach tokciowych
w chorobie Pick-Herxheimera stwierdzil przemiane mie-
sakows, nie jest wylaczone, iz guz w kregu jest wynikiem prze-

rzutu sprawy zlosliwego przeistoczenia chronicznych zmian
w skorze.
Dyskusja:

Rozenberg wysuwa watpliwoéci, czy przedstawiony
przypadek mozna zaliczyé do typu Pick-Herxheimera,
gdyz w tej postaci chorobowej muszg wystepowaé wyraznie
nacieki zapalne. Herm an odpowiada, ze, jezeli w jego przv-
padku nie stwierdza si¢ obecnie wyraznego obrazu zapalnego,
to dlatego, ze sprawa chorobowa trwa juz 15 lat. Etjologja przed-
stawionej postaci chorobowej jest dotad zupelnie nieznana.

2. Bychowski G. Postaci monosymptomatyczne stwardnie-
nia rozsianego w poczgthowym okresie choroby.

(Ukaze si¢ w Warsz. Czasop. Lek.).

Dyskusja:

Goldflam, na podstawie badan, robionych na oddziale
Flataua podnosi duze znaczenie ojawu Rossolimo w roz-
poznawaniu stwardnienia rozsianego. Chociaz objaw ten nie jest
dla stwardnienia rozsianego patognomoniczny, jednak moze byé
wazna wytyczna w rozpoznawaniu tego cierpienia, gdyz wyste-
puje w nim b. czesto, czesciej niz Babinski i w okresie
bardzo wczesnym. Flatau zwraca uwage na czestsze wyste-
powanie stwardnienia rozsianego w ciggu ostatnich kilku lat,
na co zwrécili tez uwage Bing i Redlich. W ciagu r. 1927
stwierdzono na oddziale Flataua wéréod mezczyzn 8%, przy-
padkéw, wsrod kobiet 119/, W ostatnich czasach Flata u spo-
strzegal przypadki, ktorych przebieg i symptomatologja okresu
poczatkowego nasuwaly rozpoznanie rozsianego zapalenia oérod-
kowego ukladu nerwowego. W przypadkach tych rozwinal sie
nastepnie obraz stwardnienia rozsianego. Moga one byé waznym
materjalem, rzucajacym swiatlo na sposdb powstawania sclerosis
multiplex. Nie mozna jeszcze rozstrzygnaé, czy w przypadkach
tych wystepuje klasyczne stwardnienie rozsiane, czy tez tylko
obraz chorobowy. bedacy w takiem stosunku do postaci kla-

sycznej, jak parkinsonizm pospiaczkowy do choroby Par-
kinsona.

Odczyt:

Ptonskier. O grzybicy sledziony.

(Ukaze sie w druku).
Dyskusja:

Wilenczyk omawia sprawe mozliwosci zakazenia
grzybkami na drodze krwionosnej. Bloch i szkola Jada-
ssohna uwazaja. ze zakazenie takie jest prawdopodobne,

inni zas, jak Langeron, przecza temu. Doswiadczenia W i-
lenczyka na zwierzetach wykazuja, ze nietylko zarodniki
lecz i askusy, ktore sa znacznie wieksze od zarodnikéw, moga
przedostaé si¢ droga krwi do narzadow wewnetrznych i do skory.
W. wstrzykiwal krolikowi do zyly ucha zawiesine askusow
i jednoczesnie golil skore na brzuchu Po !2 dniach na miejscu
ogolonem stwierdzal askusy, ktére na pozywce dawaly hodowle
takg sama. jaka zastrzykiwal. Po 2 tygodniach sekcja krolika
wykazala obecnosé askuséw w narzadach wewnetrznych.

Posiedzenie z dn. 12.V. 1928 r.

Odczyt:
Gantz. O stanach podgorgczkowych u dzieci i dorostych.
(Ukaze si¢ w druku).

Dyskusja:
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Pokazy;
I. Kapltan A. W. Przypadek kily aorty u mlodego
czlowieka.
(Ukaze sie w druku).
Dyskusja:

Saidmann przytacza przypadek tetniaka tetnicy udo-
wej u miodego czlowieka.

Luxenberg J. uwaza, ze wszystkie przypadki kily aorty
wymagajg energicznego leczenia salwarsanem.

Kaptan odpowiada, ze moze byé réznica zdan co do
tego, czy stosowaé salwarsan, czy tez nie, lecz wszyscy auto-
rowie zgadzaja si¢, ze energiczne stosowanie salwarsanu w kile
aorty moze zaszkodzié. N

2. Karbowskii B. Krynski. Powikliania kostne spraw
ropnych ucha srodkowego w swietle rentgenograméw.

(Ukaze sie w druku).

Odcz yt

l. Szymanowski.
niu metodq Besredki.

O odpornosci miejscowej i uodpornia-

(Ukaze sie w druku),

2. Luxenburg Jozef. Préba poronnego leczenia duru

brzusznego przesqczami Besredki.
(Wydrukowane w Ne 18 ,,Warsz. Czas. Lek.“ 1928).
Dyskusja:

Trenkner. Justman, Knappe, Szymanowski

Posiedzenie z dn. 9.VI. 1928 r.

Odczyty:
. Wegierko.
i glowne zasady jej leczenia.

Acetonemja wzgl. acetonurja cukrzycowa

(Ukaze sie w druku),
2, Baumritter P. Wymioty okresowe z acetonemjq.

(Ukaze sie w druku).

Jelenkiewicz

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Tow. Lekarzy wiedenskich d. 6 lipca r. b.
J. Korsche mowil o przyrzqdzie. ulatwiajqcym leczenie zylakéw zapo-
mocq zastrzykiwan. Jest to owalny pierscien metalowy z rekojescia
w ksztalcie strzemienia. Sposdob uzycia: noga spoczywa na po-
ziomem podlozu, przyczem pierécien wywiera nacisk na zylak,
do ktorego ma byé zastrzykniete lekarstwo, tak, ze wszystkie
2yly oboczne nawet najglebiej lezace, sa w zupelnosci zamkniete.
W ten krwia wypelniony zylak wkiuwa si¢ igle i wypuszcza sie
krew, pozostala reszte krwi wyciska sie palcami. Teraz do-
piero wypelnia sie pusty zylak plynem, ktéry moze dowolny
czas w zylaku pozostaé; trzy minuty wystarczaja zupetnie. Po-
niewaz przy tej technice wstrzykiwania plyn écisle si¢ styka.
z blona wewnetrzna zyly, wiec wynik jest pewny, mozna tez
zmniejszyé koncentracje plynu, co zmniejsza niebezpieczenstwo
dla tkanki okolozylnej, do ktorej mdglby sie dostaé plyn,
gdyby byl zastrzykniety na zewnatrz zyly. Szczegodlnie nadaje sie
ta metoda do leczenia bardzo duzych zylakow.

Przy uzyciu igly dwururkowej pomoc asystenta zbyteczna
Narzedzie to mozna otrzymaé pod nazwa: ,Varicoclusor”
Dr. Korsche w firmie Kutill & Co. Wieden IX. Spitalgasse 7,
w cenie 5.50 s.

(Med. Klin. 1928 N: 28),

Na posiedzeniu Towarzystwa Biologicznego w Paryzu
d. 30.VL. 1928 r. Gourvitch, Alitofsky, Boussiguine,
Kiriloff i Titoff zdawali sprawe z wynikow leczenia za-
kaznego zapalenia pluc i oplucny u koni zapomoca zastrzyki-
wan dozylnych przesaczu Besre dki (antivirus). We wszystkich
przypadkach leczenie wplywalo na przebieg choroby bardzo
dodatnio, w niektérych zas nawet zdumiewajaco pomysélnie.

(Paris méd. 1928 Nz 28),

www.dlibra.wum.edu.pl
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!
Przeglad terapeuiyczny.

Badania nad dzialaniem Kardiazolu.
Podali:
Dr. J. SZERMEROWNA i Dr. Maurycy REICHERT (Warszawa).

(Dokonczenie).

W lll-ej grupie Kardiazol stosowany byl w na-
stepujacych przypadkach:

, 1) Niezytowe obustronne zapalenie pluc (Bron-
chopneumonia bilat;)

2) Niedomykalnosé¢ zastawki dwudzielnej, zwe-
zenie ujscia zylnego lewego oraz zapalenie miesnia
sercowego (/nsufficientia valv. mitralis et stenosis ostii
venosi sin. myocarditis).

3) Zapalenie miesnia sercowego i rozszerze-
nie tuku aorty (moycarditis, dilatatio arcus aortae).

4) Gruzlicze zapalenie oplucny i otrzewny
(Pleuritis et peritonitis thc).

5) Rozedma pluc (Emphysema pulmonum).

Kardiazol podawany byl we wszystkich wyzej
wymienionych przypadkach jedynie doustnie 4 ra-
zy dziennie po 20 kropel (wzglednie w tabletkach).
Obserwacje notowane byly codziennie. 1’omiary
cisnienia krwi byly wykonywane metoda wystu-
chowa Korotkowa.

1) Chora H. lat 65, niezytowe obustronne zapalenie pluc
przybyla w stanie ciezkim, niepokdj. bezsennosé, dusznoéé, ka-
szel, wysoka temperatura. Objektywnie stwierdzono nieznaczne
przytlumienie w dolnych platach pluc oraz liczne rzezenia drobno-
bankowe. Tetno 115", ciénienie maximum 135 mm. minimum — 90
mm., liczba oddechéw 30°. W przeciaggu calego leczenia szpi-
talnego chora otrzymywata Kardiazol w dawkach, wyzej poda-
nych, oraz mieszankg¢ wykrztusna. Stan chorej z dnia na dzien
poprawial si¢ znacznie, zaré6wno podmiotowo jak i przedmio-
towo: ustgpily niepokoj i dusznosé, liczba oddechéw zmalala.
kaszel wystepowal rzadziej i byl mniej meczacy, Dzialalnosé
serca wybitnie si¢ poprawita. Amplituda ciénienia wzrosta. Po-
nizsze wykresy wykazujé przebieg temperatury. tgtna, cisnienia

krwi, oraz wzrostu amplitudy.
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2) Chora J. lat 36, niedomykalnoéé zastawki dwudziel-
nej, zwezenie lewego ujécia zylnego, zapalenie mieénia serco-
wego. Chora przybyla na oddzial z objawami dusznosci, bo-
léow w prawem podzebrzu i w dolku podsercowym, Granice
serca: prawa na linji srodkowej mostka, uderzenie koniuszkowe
w 5-em miedzyzebrzu na linji sutkowej, arytmja typu perpetua.
Poczatkowo niewyrazne, po pewnym czasie ujawnily sie dwa
szmery nad koniuszkiem serca. Watroba wystepuje na 4 palce
z pod luku zebrowego, bolesna, Po przybyciu na oddzial cho-
ra otrzymywala preparaty naparstnicy bez wyniku leczniczego.
Nastgepnie podawano preparaty strofantyny, strychniny i chini-
dyny, lecz i tym razem bez skutiu. Chora w dalszym ciagu

podmiotowo czula sie zle, stale si¢ utrzymywala

W chwili

rozpoczgcia leczenia Kardiazolem chora czula si¢ zle, skarzyla

arytmja
Wowczas zestosowaliémy chinidyne z Kardiazolem.

si¢ na bezsennosé, bicie i drzenie serca, bdle glowy i wymioty,
uporczywy bol w podzebrzu prawem. Pomiary ciénienia wyka-
zaly maximum 90 mm. mintmum 80 mm. amplituda ciénienia wy-
nosita tylko 10 mm. Juz w drugim dniu leczenia amplituda
podniosta si¢ do 15 mm. a w dniu ll-ym do 50 mm. ACaximum
cisnienia wzrosfo w dniu ll-ym do 110 mm. Podmiotowo chora
z hazdym dniem czula si¢ znacznie lepiej, objawy bezsennosci
ustapily najwczeéniej. nastepnie ustgpito uczucie bicia serca,
bol w podzebrzu prawem zmniejszyl sie. przedmiotowo zas
stwierdzono watrobe znacznie mniejsza, i w 1l-ym dniu watro-
ba byla juz na dotyk niebolesna. Arytmja jednak utrzymywa-
ta sie.

Krzywe zalaczamy:

d ni
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3) Chora K.. lat 50, rozszerzenie luku aorty i zapalenie
miesnia sercowego. Wassermann. +-+ -+ Dusznosé, odde-
chéw 32, niepokdj, arytmja, watroba wystaje na 3 palce z pod
tuku zebrowego., w dolnych ptatach pluc nieliczne trzeszczenia.
Prawa granica serca na lewej linji srodkowej mostka, lewa na le-
wej linji sutkowej, sttumienie na mostku. W moczu 2%, biat-
ka, nieliczne wateczki szklisto-ziarniste, Obrzeki na nogach.
Podczas pobytu w domu chora otrzymywala duze dawki na-
parstnicy. Na oddziale pacjentke leczono tabletkami Kardia-
zolu oraz strychning, podawana doustnie. Po stwierdzeniu do-
datniego odczynu Wassermanna zastosowano jednoczesnie
leczenie przeciwkilowe (wcieranie szaruchy). Przed rozpocze-
ciem podawania Kardiazolu maXimum cis$nienia wynosito 105 mm.
minimum 70 mm. Po 10 dniach leczenia maximum 120 -—- minimum
70 mm. Stan zdrowia znacznie si¢ poprawil, dusznodé sie
zmiejszyla, oddechy spadly do 24’, poglebiajac sie jednoczesnie,
Arytmja znacznie mniejsza.

4) Chora F., lat 40, gruzlicze zapalenie oplucny i otrzew-
ny (chora opisana juz w grupie przypadkow ostrych). Otrzymuje
ona Kardiazol doustnie oraz Sol. Calcii chlorat. w duzych daw-
kach. Podmiotowo stan chorej przy podawaniu Kardiazolu
znacznie si¢ poprawid. Nudnosci oraz wymioty znacznie rzadziej
wystepuja (porzednio prawie codzienie). MaXimum cisnienia
w poczatkach leczenia wynosito 125 mm. — minimum 100 mm.
Po 10 dniach maXimum 135 mm. minimum 100 mm. Liczba tetna
na minute zmniejszyla si¢ nieznacznie.

5) Chora C., lat 26 (rozedma pluc). leczona Kardiazolem

i érodkami wykrztusnemi. Podmiotowo chora czula sie z kaz-

dym dniem lepiej, napady dusznosci nie powtarzaly sie. Cisnie-
nie krwi bez wybitnych zmian.

Leczenie Kardiazolem wyiej przytoczonyc}‘.
przypadkow schorzen przewleklych rowniez dalc
nam wyniki dodatnie w sensie poprawy stanu tak
przedmiotowego, jak 1 podmiotowego. Popraws:.
przedmiotowa dotyczyla w pierwszym rzedzie uk-
fadu krwionosnego oraz oddechowego, Wszedzie,
jak w poprzednich grupach, amplitudy cisnien
wzrastaly. jest to bardzo charakterystyczna cechgy
Kardiazolu.

Nalezy podkresli¢. iz szczegolniej w przypad
kach przewleklych laczenie Kardiazolu z innemi
srodkami daje czesto doskonale wyniki, np; w przy -
padku chorej J. polaczenie Kardiazolu z Chinidy-
na dalo wynik terapeutyczny wybitny, mimo z:
uprzednie podawanie samej chinidyny poprawy nie-
wywolalo. .

Whnioski z przeprowadzonych badan na:!
dzialaniem Kardiazolu:

I. Kardjazol pod wzgledem leczniczym w zu:-
pelnosci zastepuje kamfore, przewyzszajac ja szyl:-
koscia wchlaniania oraz moznoscia stosowania g»>
w postaci wstrzykiwan dozylnych.

Il. Kardiazol, stosowany doustnie, nie ma
nieprzyjemnego smaku i nie wywoluje przykrych
zaburzen zoladkowych, ktore spostrzegamy przy
podawaniu kamfory.

~ Ill. Laczenie Kardiazolu z innemi srodkarii
daje czesto bardzo skuteczne wyniki lecznicze.

IV. Kardiazol dziala dodatnio nawet i nase::
ce zdrowe, przez co moze znalezé zastosowani:
w wyczerpaniach fizycznych (wszelkiego rodzajn
forsowne sporty, lub marsze).

PISMIENNICTWO.

Poulsson—Lehrbuch der Pharmak. 2) F. Lang e -~
Deusche Med. Wochenschrift 1926 Nr. 7. 3) J. Conrad --
Fortschritte d. Mediz. Nr. 6 1926, 4) H . Biederman —
Minch. Med. Wochen. 1926 Nr. 32. 5) Eichler & Hild e-
bradt — Archiv. fiir Experim. Pathol. Farmakol. Bd. 116 Huft
1/2. 6) Grozdanowicz — Prakticky Lekar. 1926. Heft 5.
7) Heinrich — Der Praktische Arzt. 1926 Nr. 9. 8) He a:-
merling — Deusche Med. Wochen 1925 Nr. 39. 9) Hilde-
brandt —Minch. Med. Wochen. 1926 Nr. 21. 10) Hippe--
Therapie der Gegenwert: 11) Kaiser—Deutsche Med. Wo-=h,
1926 Nr. 6. 12) Kaufmann—Minch. Med. Woch. 1926 Nr. 6.
13) Pichler—Wiener Klin. Wochen. 1926, Nr. 48. 14) Scli=-
en — Archiw. f. Exp. Pathol. Pharmak. Band 113 Heft 4/¢.
15) Typograf—Polska Gazeta Lek. 1927, Nr. 6.

Medycyna spoleczna,

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Normowanie rozrodczosci.
Podat
Dr. W. Jerzy BABECKI.

Wsrod zagadnien, jakie ludzkosé¢ bedzie mu-
siala rozwiaza¢ w niedalekiej przyszlosci, do naj-
wazniejszych nalezy, niewatpliwie, unormowanie
przyrostu ludnosci. Od najdawniejszych czasow
nadmiar ludnosci na danem terytorjum byl gl(')wnq
i najczestsza przyczyna wielkich epidemij, wojen
1 emigracji. Wiek XIX-y byl pod tym wzgledem
wyjatkowym w historji. W ciagu tego bowiem stu-

lecia olbrzymie, niczem nie skrepowane wychod:-
ctwo na malo zaludnione, a rozlegle i bogate prz::-
strzenie obu Ameryk sprawialo, ze coraz szybs:y
przyrost ludnosci Europy znajdowal tam ujscie, za-
bezpieczajac Europe od nadmiaru ludnosci i zwig-
zanych z nim klesk spolecznych.

Juz jednak na poczatku obecnego stulecia,
kiedy w znaczne) mierze nasycone-ludnoscia Stany
Zjednoczone zamknely swe podwoje dla wolns;j
imigracji, w Europie zaczeto coraz dotkliwiej o:l-
czuwac skutki przeludnienia

Istotna, przyczyna wojny Rosy]sko Japonskr i

byl, bez najmniejszej watpliwosci, nadmiar lud
y j Jsze] alpwwwdhkﬂaw Im gd‘b pl
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sci, coraz szybclej rozwijajacej sie Japonji. Nad-
miar ten i dzi$ grozi zamaceniem pokoju na dale-
kim wschodzie i zmusza Stany Zjednoczone do
obaw o swe posiadlosci na oceanie Spokojnym.
]ako 1st0tnq przyczyne WOJny wiatowej podaja
rowniez sami Niemcy, ktérzy ja wywolali, nadmier-
ny przyrost swej ludnosci.

Jak powazne jest zagadnienie przyrostu lud-
nosci sw1adczq liczby. Ludnosé¢ Anglji, posiadaja-
cej dawna i1 dokladna statystyke wynosila na po-
czqtku XVII stulecia 5 mll]onow mieszkancow.
W ciagu 150 lat. do roku 1750 liczba ludnosci
wzrosla stosunkowo nieznacznie i osiagnela 6!/,
miljonéw. Od tego jednak czasu, na skutek coraz
szybszego postepu kultury, wzrostu zamoznosci
1 przedewszystkiem rozwoju nauki i sztuki lekar-
skiej, ludnos¢ Anglji wzrosla w ciagu 100 lat pie-
ciokrotnie i osiagnela w polowie ubieglego stulecia
-hcsz 32!/, miljonéw mieszkancéw. Przyrost lud-
1osci mnych krajow Europy, za wyjatkiem Franc;ji,
odbywal sie w podobnie zawrotnem tempie. Lud-
nos¢ calego globu ziemskiego wynosila na poczat-
ku XIX wieku okolo 800 miljoréw, a obecnie
znacznie przekroczyla 1800 miljonow. | teraz, acz-
kolwiek rozrodczosé¢ w calej Europie znacznie sie
zmniejszyla, przyrost naturalny wynosi od 10 do12 na
kazdy tysiac mieszkancow rocznie (w Polsce jest wiek-
szy 1 wynosi okolo ]40/00) Gdybysmy przyjeli jako
podstaweobliczen mniejszy przyrost, wynoszacy tylko
10 na tysxqc to i tak ludnosé ziemi wynosilaby za
lat 90 5000 miljonéw, a na poczatku XXII wie-
ku az 13000 miljonéw. A ekonomisci obliczaja,
ze glob ziemski jest w stanie dostarczyé pozywie-
nia conajwyzej dla 5000 do 8000 miljonéw ludzi
i to wtedy tylko, gdyby cala powierzchnia ziemi
zdatna do uprawy zostala doprowadzona do naj-
wyzszej kultury 1 wydajnosci.

Pozostaje, wprawdzie, mozliwosé¢ odkryé kapi-
talnych, ktoreby zasadniczo zmienily warunki na
ziemi, ale prawdopodobienstwo tego jest niewielkie.

Cala nadzieja ludzkosci, ze do katastrofalnego
przeludmema nie dojdzie, sprowadza sie do przy-
puszczema, ze wkrotce przyrost ludnosci w calym
swiecie stanie sie tak powolny, jak przyrost Fran-
cji, ktorej ludnosé od 100 lat praktycznie sie nie
zmienila!). Rachunek na to jest jednak sluszny
tylko w pewnej mierze, gdyz w najblizszych dzie-
siatkach lat nie mozna sie spodziewaé¢ zmniejsze-
nia natura]nego przyrostu ludnosci w Rosji, w Chi-
nach ani w Indjach. A jezeli, jak nalezy przypusz-
czaé, obecne burze i wstrzasy spoleczne w Chi-
nach 1 w Indjach. liczacych razem polowe ludno-
sci globu ziemskiego, zakoncza sie odrodzeniem
tych narodéw, to przyrost ludnosci okazaé sie mo-
ze jeszcze szybszy. Olbrzymi bowiem przyrost lud-
nosci w ciagu ostatniego stulecia tylko w bardzo
malym stopniu zawdzieczamy przyrostowi tych naj-
liczniejszych narodéow. Choroby i olbrzymia $mier-
telnosé¢ niemowlat powstrzymywaly i powstrzymu-
ja tam dotad przyrost naturalny. Jezeli odrodzone
Chiny wyksztalca sobie dostateczny zastep ]ekarzy
na europejska miare, opanuja epidemje i zmniejsza
$miertelnosé¢ niemowlat, to przyrost ich ludnosci

1) Ludnos$é Francji wynosita w roku 1820 okolo 36 mi-
ljonéw, a obecnie nie dosiega 50 milj.

16 sierpnia 1928 r.

parokrotnie uzupelni i zastapi nawet zupelny za-
st6) ludnosci calej Europy i Ameryki.

Pierwszy zwrocil uwage opinji publiczne] na
niebezpieczenstwo nadmiernego wzrostu ludnosci
angielskiej ekonomistaRobert Malitus.Stwierdzit
on w swe) rozprawie naukowej®), ogloszonej w 1798
roku, ze ludno$é wzrasta szybciej, anizeli srodki
utrzymania dla niej i, ze taki stan rzeczy pociaga
za soba z natury rzeczy zubozenie mas i grozi
kleskami spolecznemi. | jako rade przeciw niepo-
zadanemu, nadmiernemu przyrostowi ludzi, zalecal
on pozne malzenstwa, wzglednie, powstrzymywanie
sie od malzenstwa, az do czasu, kiedy malzonko-
wie sa w stanie wyzywi¢ i wychowaé¢ w dobroby-
cie spodziewane potomstwo.

Nauka Maltusa sprawila, ze do dzisiaj chet-
nie laczy sie z jego nazwiskiem pojecie sztuczne-
go normowania rozrodczosci, a obecny ruch zmie-
rzajacy don nazywa sie maltuzjanskim, — nieslusz-
nie zreszta. len skromny, bowiem, duchowny an-
gielski nigdy nie myslal o wspolczesnych metodach
neomaltuzjanskich. Rzeczywistym tworca wspol-
czesnego ruchu neomaltuzjanskiego byl przeciwnik
Maltusa Francis Place, ktorywpracyogloszo-
nej w 1822 r. obalil wartosé metodyMa] tusaizaczal
nawolywaé do swiadomego normowania rozrodczo-
sci przy pomocy sposobéow od dos¢ dawna zna-
nych 1 czesto stosowanych przez wyzsze sfery spo-
leczenstwa francuskiego.

Istota, zreszta, normowania rozrodczosci jest
stara jak ludzkosé¢ sama, 1 bylo ono stosowane za-
rowno przez dzikie plemiona barbarzynskie, jak
i przez najbardziej cywilizowane spoleczenstwa
Grecji i Rzymu w epoce ich rozkwitu.

Zmienily sie tylko metody.

Niektore plemiona australijskie 1 dzis nie po-
zwalaja aby rodzina posiadala wiecej anizeli 4, 3,
a czasem nawet dwoje dzieci. Wszystkie nastepne
dzieci zostaja poprostu zgladzone. Barbarzynski
ten zwyczaj tlumaczy sie niemoznoscia wyzywienia
wiekszej liczby dzieci. W Chinach do dzi$ nie-
rzadko sie spotyka zjawisko mordowania nowona-
rodzonych a niepozadanych dmewczqt

W starozytnej Grecji zwyczaj zabljama sla-
bych, nlerokumcych nadziei na fizyczny i umyslo-
wy rozwoj niemowlat byl dosé rozpowszechnlony
| Platon, w swym traktacie o Rzeczypospolite} nie
potepial zgladzania slabych niemowlat.

Rzymie, ojciec mial prawo sprzedac nie-
pozadane dziecko w niewole. A gdy Dyoklecjan
wydal dekret zabraniajacy sprzedazy dzieci, za-
miast tego zaczeto je mordowad, tak, ze edykt mu-
sial by¢ cofniety.

| obecnie, niestety, zabijanie niepozqdanych
niemowlat, aczkolwiek surowo karane przez wszyst-
kie prawodawstwa, nie nalezy do zjawisk rzadkich.
A kryminalne, sztuczne poronienia sa istna plaga
wspolczesnych miast. W Nowym Jorku obliczaja
na 80.000 rocznie liczbe niedozwolonych, kryminal-
nych poronien, nie liczac wielkiej liczby poronien
wynikajacych ze wskazan lekarskich.

W miastach europejskich-obliczaja, ze jedno
poronienie, wskazane lub niedozwolone przypada
na 2 porody lub czescie;.

?) ,Essai on the principles of population growth, as it

saffect the sutuie improvement of 206 Tikra wum.edu.pl
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Nie ulega watpliwosci, ze zjawisko to jest
niezmiernie szkodliwe spolecznie i niebezpieczne.
Statystyka szpitali stwierdza. ze na 50 lub mniej
sztucznych poronien, jedno konczy sie smiercia
matki, nawet wtedy gdy zabiegu dokonano w szpi-
talu przez lekarzy. Poronienia kryminalne, ro-
bione w sposob i w warunkach niewlasciwych,
o wiele czesciej koncza sie s$miercia matki lub
staja sie przyczyna kalectwa i dlugotrwalej cho-
roby, a zawsze wywieraja druzgocacy }wplyw na
psychike matki.

Wspolczesni neomaltuzjanisci dopatruja sie
w nadmlerne] liczbie dzieci w rodzinie przyczyny
wszelkich nieszczes¢ a przedewszystkiem nedzy,
chordb i przestepstw.

Nie przvznaja oni nieograniczonego prawa ro-
dzicow do posiadania potomstwa. Rodzice maja
prawo mie¢ tyle tylko dzieci ile moga dobrze wy-
chowaé. Nie propaguja oni, rzecz oczywista, za-
bl]ama mepozqdanych memowlqt a nawet pOtQ—
piaja sztuczne poronienia, uwazajac je za réownie
barbarzynski sposéb normowania rozrodczosci. Na-
tomiast zalecaja goraco stosowania s$rodkéow, ma-
jacych zabezpieczyé rodzine od niepozadanych
dzieci.

Srodki podobne znane poniekad i w zamierz-
chlej starozytnosci 1 opisywane w sanskryckich
i arabskich dzielach sa dzié bardzo liczne, choé¢
nie wszystkie z nich sa naprawde skuteczne,
a niektére sa wysoce szkodliwe dla zdrowia, srodki
te sa zreszta dobrze znane i dosé pospolicie sto-
sowane przez liczne rzesze inteligencji niemal
wszystkich krajow cywilizowanych. Tak ze za swe,
zadanie maltuzjanisci uwazaja glownie rozpowszech-
ni¢ prawdziwe o nich wiadomosci na szerokie
masy pracujacych, a przedewszystkiem na ludzi
ubogich i uposledzonych fizycznie lub umystowo.
W ten sposob chca oni zmniejszyé rozrodczosc
w rodzinach liczebnych i nisko stojacych pod wzgle-
dem kultury. Uwazaja oni obecny stan rzeczy
za wysoce niebezpieczny, grozacy zwyrodnieniem
rodza]u ludzkiego i powszechna nedza. Faktem
jest, ze obecnie rozrodczos¢ w sferach zamoz-
nych i inteligentnych jest o wiele nizsza niz u rzesz
robotmczych Statystyki demograficzne stwierdzaja
ze na]ubozsza i najmniej kulturalna !/, ogoélu lud-
nosci przysparza polowe wszystkich przychodza-
cych na swiat dzieci. Odsetek uposledzonych umy-
stowo, niedorozwinietych, niezdolnych, przestepcow
i kalek moze sie w ten sposob podnosi¢ w kazdej
nowej generacji. Maltuzjanisci chcieliby widzie¢
zjawisko wrecz odwrotne, chcieliby oni zwiekszyc¢
rozrodczos¢ wsrod sfer inteligentnych i zamoznych,
ograniczajac ja w stopniu wysokim w rodzinach
ubogich. W rezultacie, w idealnym spoleczenstwie
maltuzjanistow przychodzilyby na $wiat jedynie
dzieci milosci, dzieci oczekiwane, pozqdane iw wa-
runkach zapewniajacych ich dobry rozwoj i wila
éciwe wychowanie. W ten sposéb unormowana
rozrodczo$é doprowadzilaby do ograniczenia lub
zniesienia dalszego przyrostu ludnosci coby miato
sprowadzi¢ na ludzkos¢ powszechny i coraz w1¢k-
szy dobrobyt, likwidacje wojen i najwyzszy rozwoj
moralnosci 1 kultury, i to wszystko bez wielkiej
ofiary lub nawet bez zadne;.

Obraz powszechne] szczeshwosm, Jakl maluja
maltuzjanisci jest tak zachecajacy, ze nie dziw

iz, znajduje licznych- zwolennikéw, To tez ruch
ten, zapoczatkowany przez Placea 100 lat temu juz
w 1877 spowodowal zorganizowanie Ligi Maltuz-
janskiej, majacej poczatkowo na celu propagande
idei normowania rozrodczosci. Liga ta w 1922 roku
zostala zreorganizowana w Lige Nowego Pokolenia
(New Generation Leagne). Organizacja ta wydaje
wlasny organ, oglasza liczne broszury propagan-
dowe, posiada swa klinike spoleczna, w ktorej
udziela przy pomocy personelu 1ekarskie§o i pie-
legniarskiego praktycznych porad jak sie ustrzec
od niepozadanego macierzynstwa oraz nauk jak
wielka kleska spoleczna jest obarczenie nadmier-
nem potomstwem. Ze strony prawne]j ruch maltuzja-
nistyczny nie napotyka w Anglji na zadne prze-
szkody. :
Z Anglji najwczesniej przeszedl ruch maltuz-
janski do Holandji, gdzie zreszta powstala pierwsza
w séwiecie klinika maltuzjanska, w 1885 roku.
W czasach ostatnich w Holandji glownie pod
wplywem duchowienstwa katolickiego daje sie za-
uwazyé silna reakcja przeciw temu ruchowi. Spra-
wila ona, ze nowy Statut ligi maltuzjaﬁskiej nie zo-
stal przez rzad zatwierdzony, tak ze dzialalnos¢
jej w Holandji jest obecnie, pomekqd nielegalna.
nglji rowniez, cho¢ dos¢ poézno, bo do-

piero w 1915 roku przeniosta ruch maltuzjanski
do Stanow Zjednoczonych pielegniarka, Mrs. Mar-
garet Sanger. Ta, niespozytej energji niewiasta,
zdolala juz w 1916 roku zalozyé¢ klinike spoleczna
maltuzjanska, zalozyla pismo, ktore do dzis reda-
guje, znalazla bardzo licznych zwolennikéw i pro-
tektorow ruchu, a ostatnio, we wrzeséniu ubieglego
roku zdolala wlasna energja 1 srodkami zorganizo-
waé l-a wielka miedzynarodowa Konferencje ludno-
sciowa w Genewie, na ktora zjechalo sie okolo
200 uczonych i dzialaczy spolecznych ze wszyst-
kich niemal krajow. 1 tego wszystkiego dokonala
w kraju, w ktorym obowiazujace prawo dotychczas
oficjalnie traktuje stosowanie srodkow zapobiega-
jacych ciazy jako wystepek.

ie wszedzie jednak rownie dobrze wisdzie sie
maltuzjanistom. W Szwajcarji i w Niemcze:h maja
jeszcze zwolennikow, ale dzialalnosé¢ ich niz ujaw-
nia sie widocznie.

We Francji, dzieki specyficznym warenkom
ludnoséciowym, ruch maltuzjanski musial sie spot-
ka¢ z przeciwem rzadu i spoleczenstwa. W 1920 rcku
zostala tam wydana ustawa grozaca karami do 3 lat
wiezienia i grzywna do 3000 fr, za propagande meted
maltuzjanskich. Wyniki tej ustawy narazie przy-
najmniej, zdaje sie zawiodly. W roku 1920, przed
wydaniem ustawy liczba urodzen we Francji prze-
wyzszala liczbe zgonéw o 159.170, a w rok po wy-
daniu ustawy zaledwie o 117.083. Nieszczesciem
Francji nie jest zreszta mala liczba urodzen, lecz
wysoka umieralnosé¢, a szczegdlnie umieralnosé
niemowlat.

Wilochy sa jak twierdza, dotychczas nie naru-
szone przez maltuzjanizm. Nowe prawo ogloszone
w zeszlym roku grozi cigzkiemi karami tym, ktorzyby
sie chcieli w jakikolwiek sposéb.. przeciwstawié¢
przyrostowi ludnosci.

W Polsce ruch maltuzjanski jest bardzo malo
znany. Nie ulega jednak watpliwosci, ze wczesniej
czy pozniej uspoleczniona inteligencja, a przede-
wszystkiem organizacje lekarskie, zetkna sie z mm
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i chcac nie chcac beda musialy zajac wzglt:dem
niego stanowisko. Dlatego objektywne zapoznanie
z nim wydaje sie wlasciwe.

Ruch maltuzjanski nie jest wolny od powaz-
nych zarzutéow, i natknal sie na nie nawet tam,
gdzie powstal 1 najwiecej zyskal zwolennikow.
Zarzucaja mu, ze wslad za dowolnem normowa-
niem rozrodczosci nastapiloby powszechne rozluz-
nienie obyczajow.

Zarzuty natury religijnej wysuwa przede-
wszystkiem katolicyzm, a poniekad i wyznanie
anglikanskie. Natomiast wsrod wyznan protestan-
ckich maja maltuzjanisci wielu zwolennikow. W za
rzadzie amerykanskiej ligi unormowania rozrodczo-
sci zasiada paru duchownych protestanckich i ra-
binéw. Jeden z biskupow tamte]szych popiera ruch

maltuzjanski publicznie z ambony i w presie.

Powazny zarzut natury ogolne] stanowi obawa,
ze ruch maltuzjanski bedzie najpozniej dosiegal tych
dla ktorych jest przedewszystkiem przeznaczony, t.].
nedzarzy i uposledzonych fizycznie lub umyslowo.
W ten sposob nietylko nie osiagnie sie poprawy
rodzaju ludzklego, ale wrecz odwrotnie zwiekszy sie
przyrost najmniej pozadanych elementow.

W odpow1edzn na ten =zarzut przytaczaja
maltuzjanisci Statystyke Szwecji. ]est to ]edyny
kraj w Europie, a prawdopodobnie i na s$wiecie,
gdzie ilos¢ urodzen jest wsrod inteligencji i sfer

zamoznych o 25°, wyzsza niz u proletarjatu i to
jakoby naskutek propagandy maltuzjanskie;j.

Niektorzy eugenisci twierdza, opierajac sie
zreszta na dos¢ przekonywajacych dowodach,
ze duza liczba urodzen jest niezbednym warunkiem
doboru naturalnego. Twierdza oni, ze tylko za-
wdzieczajac duzej liczbie urodzen 1 konkurencji
(walka o byt) mozliwe jest utrzymywanie i dosko-
nalenie rodzaju ludzkiego. Normowanie rozrod-
czosci wedlug zasad maltuzjanskich, znoszac po-
niekad walke o byt mogloby doprowadzi¢ do zwy-
rodnienia typu ludzkiego.

Nie da sie réwniez zaprzeczyé, ze istnieje po-
wazne niebezpieczer'lswo zalewu istniejacych cywili-
zacji przez rasy nizej stojace, ktorych ruch maltu-
zjanski napewno nie dosu;gme w ciagu najblizszych
lat dziesiatkow. Moze sie wiec latwo zdarzye,
ze bardzo wysoko stojace pod wzgledem kultury,
potezne 1 bogate ale nieliczne przyszle ludy maltu-
zjanskie beda pokonane przez watle i nedzne ale
liczne jak ziarnka piasku w pustyni ludy niewolnikow.

W kazdym razie wspélczesny ruch spoleczny,
zmierzajacy do s$wiadomego normowania rozrod-
czosci jest zjawiskiem niezmiernie ciekawym. Czy
przyniesie on ludzkosci wyzszy stopien cywilizacji
1 wiekszy dobrobyt i szczescie? Moze skonczy sie
zagladq obecne] cywilizacji? A moze zostanie jed-
nym wiecej eksperymentem spolecznym bez wiek-
szego praktycznego znaczenia?

Wiadomosci biezace.

— Dn. 4 sierpnia 1928 r. zmarl w Warszawie po krétkich
cierpieniach Dr. med. Jozef Polak., zalozyciel Warsz. Tow.
Higienicznego i do ostatniej chwili jego prezes, dlugoletni na-
czelnik Wydzialu Zdrowia, redaktor czasopisma ,Zdrowie“, pre-
zes i zalozyciel Polskiego Tow. Przyjaciol Pokoju, autor licz-
nych prac z dziedziny higieny, komandor orderu ,Polonia Re-
stituta” i kawaler Legji Honorowej Francuskiei. Przez sémieré
Dra Polaka Warszawa stracila jedna z najbardziej popularnych
osobistosci, czlowieka wielkiej pracy 1 duzej inicjatywy spotecz-
nej. Czesé Jego pamieci.

Obszerny zyciorys umiesécimy w jednym z najblizszych
numerow.

— Kurs Doksztatcajacy dla Lekarzy w Cie-
chocinku 2 — 4 wrzesnia 1928 r.

I. Oplata za kurs wynosi 20 zl. od osoby.

2. Uczestaicy kursow majg zapewnione znizki kolejowe
66%, przy drodze powrotnej i darmowe mieszkanie w Ciecho-
cinku, oraz korzystaé beda z rozrywek, urzadzen zdrojowiska
1 wycieczek towarzyskich.

3. Zgloszenia nalezy nadsyla¢ na rece sekretarza kursow
D-ra Radwana, Villa Mala Romana.

Program. Sobota dn. 1.IX. Godz. 9-a wieczdér zebranie
towarzyskie celem zapoznania sie. Niedziela dn. 2.IX. 9 — 1
wyklady: 1. Prof. Dr. Modrakowski (Warszawa): Terapja kwasa-
mi i zasadami. 2. Ordyn. Dr. A. Landau (Warszawa): O klasy-
fikacji spraw gosécowych 3. Prof. Dr. Ortowski W. (Warszawa):
Leczenie zdrojowiskowe skazy dnawej. 4. Doc. Dr. Sabatowski
(Lwoéw): Znaczenie lecznicze solanek w swietle dzisiejszych po-
gladéw. 5. Prof. Dr. Januszkiewicz (Wilno): Niemiarowosé tetna
jako objaw i jako przedmiot leczenia. 13— 15 objad. 5 — 18

18 — 20 Kon-

zwiedzanie urzadzen zdrojowiskowych Ciechocinka.

cert. 21 Bankiet i zabawa taneczna wydana przez dyrektora Za-
ktadu 1 przewodniczacego komisji zdrojowej. Poniedziatek dn.
3.UX. 9 — | wyktady. 1. Prof. Dr. Zebrowski (Warszawa):Istota

nerwic narzadow wewnetrznych i wskazania do ich leczenia przy-
rodoleczniczego. 2. Prof. Dr. Orzechowski (Warszawa): Lecznic-
two neurologiczne w zdrojowiskach polskich. 3. Prof. Dr. Jurasz
(Poznan): O ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego. 4. Doc.
Dr. Grudzinski (Warszawa): O rozpoznaniu chorob kregostupa
przy pomocy rentgenografji. 5. Doc. Dr. Wojciechowski (War-
szawa): Schorzenia urazowe i pourazowe kosci (nowsze poglady
na ich przebieg i leczenie). 1—2 objad. 2— 8 wycieczka statkiem
do Torunia, podwieczorek na statku, zwiedzanie m. Torunia. 8.
Teatr. Wtorek dn. 41X. 9--1. Wyktady.: 1. Prof. Dr. Czyze-
wicz (Warszawa): Istota i leczenie nieplodnosci kobiece;j. 2, Prof.
Dr. Michatowicz (Warszawa): O intensywnosci leczenia zdrojo-
WIskowego i klimatycznego w wieku dznecqcym 3. Mag. sanit.
Z. Rudolf (Warszawa): O usuwaniu émieci i nieczystosci
z mlast 4, Prof. Dr. Gantkowski (Poznan). Czy w leczeniu al-
koholiké6w mozna sie w wybranych przypadkach postugiwaé
réowniez i leczeniem w uzdrowiskach. 5. Prof. Dr. A. Gluzinski
(Warszawa): ,,Okresy w rozwoju balneologji naszej“. 13 -— I5.
Obiad. 15—19. Dalsze zwiedzanie urzadzenn Ciechocinka i oko-
licy ,,Ortos“, Teznia, Rzeznia, Warzelnia, ,Kuczek®. 21. Poze-
gnalny bankiet wydany przez komitet organizacyjny kurséow.
Sroda dn. 5.X. Wycieczki dla zapisanych czlonkéw do jeziora
»Gopla” i do Inowroctawia.
(.) Za komitet organizacyjny
Przewodniczacy: Prof. Dr. Edward Loth
Wiceprzewodniczacy: Doc. Dr. Lorentowicz

Sekretarz: Dr. St. Radwan

TRESC: 1, DWORECKI. O posocznicach paciorkowcowych.—H. BROKMAN. Epidemja choroby zakaznej. spostrzeganej wéréd

dzieci najmlodszych, o charakterystycznym obrazie klinicznym.—St, MILLER i J. KONORSKI.

Dziatalnosé¢ kory moézgowej w swietle

teorji P a wlo w a. (Streszcz. zbior.).—Streszczenia pojedyncze i oceny ksigzek.- - Wskazéwki praktyczne.—Posiedzenia Tow. Lekarskich.

SZERMEROWNA i REICHERT. Badania nad dzialaniem Kardiazolu.—W. J. BABECKI. Normowanie rozrndczosci..—Wiadomosci biezace.
SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX. I. DWORECKI. Les streptococcies.—H. BROKMAN. Une épidemie de la maladie

infectiense des enfants en basage avec.le tableau clinique caracteristique. — St. MILLER et. J. KONORSKI.
cérébrale selon la théorie de P awlow. (Rév. gén.)—SZERMEROWNA et REIGHERT. Etude de l'action du cardiazol.

BECKI. Le réglement de la reproduction.

La fonction de l'écorce

—W. J. BA-

& Nastepny numer — podwéjny — wyjdzie dnia 30 sierpnia r. b.

Redaktor przyjmuje codziennie od 8-e} do Il-ej rano.

Wydawca przyjmuje cadziennie|od [8iejvdoil ) cejl il pl

Drukarnia Koopcratywy Pracownikéw Drukarskich. Warszawa.

Zielna 47. Tel. 19-57.



