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

W y k ł a d y
( Z  pracowni barterjologicznej Paw. chir. Szpitala na Czystem  

W Warszawie)

O posocznicach paciorkowcowych.1)

P o d a ł

I. D W O R E C K I .

(Ciąg d a l s z y — p. Nr. 25).

Nie mówiąc już o spec ja ln ych  środkach 
ostrożności ce lem un ikn ięc ia  z an ieczyszczen ia  z ze­
wnątrz, m usim y m ieć na w zg lędz ie  następu jące  
z a sad y :

1) wobec skąpe j zazw ycza j ilości zarazków, 
n a leży  b rać możliw ie w ięcej krwi do posiewu,

2) d la  zabezp ieczen ia  przed ham ującym  
w pływ em  krwi na leży ją  tuż bezpośrednio po 
wzięc iu  rozc ieńczyć w jak n a jw ięk sze j  objętości 
pożywki,

3) jakość  pożywki w inna odpow iadać opty­
m alnym  warunkom  rozwoju bak tery j .  W  miarę 
możności n a leży  używ ać podłóż wybiórczych .

Z astosow an ie  tych za sad  w p rak tyce  kształ­
tuje się w sposób następu jący .  Krew pobra­
ną  w ilości 13 20 cm. sześć., s ie je  s ię tuż przy
łożu chorego bądź na pożywkę p łynną buljon, 
z aw ie ra ją cy  zazw ycza j dodatek cukru gronowego, 
bądź na podłoże s ta le  — agar . Z a le tą  s ian ia  do 
buljonu — jes t  prostota i szybkość; w a d ą  zaś ko­
n ieczność użyc ia  b. dużej ilości pożywki na raz, 
np. l itra  buljonu, według  C o u r m o n t ,  lub naw et 
w ięcej . P am iętać  rówież należy, że wraz ie przedo­
s tan ia  się jak ichko lw iek  bak te ry j  postronnych, np. 
ze skóry, c a la  pożyw ka zostaje odrazu zan ieczy ­
szczona.

T ych  w ad  nie po s iada  metoda s ian ia  krw i na 
agarze . Jest ona jed n ak  badz ie j złożona technicz-

') O d c zy t  w y g ło s z o n y  na posindz. klin. Zrzesz . L ek.  
Rz. P. w  lu tym  1928.

k l i n i c z n e .
nie: n a leży  m ianow ic ie  uprzednio agar  rozpuścić przez 
ogrzewanie we wrzątku, poczem ostudzić go do 
43° i zm ieszać w odpowiednim stosunku ze św ieżą  
krw ią . Całą  zawartość tej płynnej m ieszan iny w y ­
lew a  się do jałow ych  płytek Petriego; tworzy się 
w ięc skrzepła m asa  agaru  krwistego, w której bak- 
terje w y ra s ta ją  w postaci oddz ie lnych  kolonij. 
W  ten sposób os iąga  się możność 1) usta len ia  
cech rozpoznawczych na zasadz ie  charakterystycz-  

[ nego w yg lądu  kolonij. 2) znaczn ie łatw ie jszego
unikn ięc ia  zan ieczyszczeń  i 3) konstatowania stop- 

| nia bak ter jem ji przez l iczen ie kolonij. Pewne po­
łączen ie za le t  omówionych tu metod zna jdu jem y 
w następu jącym  sposobie S c h o 11 m ii 11 e r a. S ie ­
jąc  krew  na buljon cukrowy, z aw ie ra ją cy  10°/0 pep­
tonu, otrzymujemy przezroczystą  ga lare tow atą  m a­
sę, w której w yraźn ie  odcina ją  się zawieszone 
w niej poszczególne kolonje bak te ry j .  W spom nia­
łem tu o na jw ażn ie jszych  metodach hemokultury, 
zupełnie pom ija jąc  długi szereg  innych sposobów 
i l icznych  m odyfikacy j.  Z resztą  jeżeli p rze jrzym y 
całe p iśm iennictwo spec ja lne , do tyczące  techniki 

| posiewu krwi, to przekonam y się, że n iem a dotąd
! prac sys tem atycznych , które pozwoliłyby na mia-
j rodajne porównanie metod i w yk aza łyb y  n iezb ic ie

wyższość jednego sposobu nad drugim. Dziedzina 
| ta stanowi obszerne pole d la  da lszych  poszukiwań.
! To też przy dokonyw an iu  badań  własnych , sta le

posiłkowałem się za  każdym  razem w ys iew em  na 
podłoża zarówno płynne, ja k  stałe, m a jąc  na celu 
zw iększen ie  widoków na wyhodow an ie  zarazka . 
Prócz t. zw. un iw ersa lnych  pożywek, s ta ram y się 
stosować podłoża w zbogaca jące , do jak ich  na leży , 
np. żółć w durzę i pokrewnych infekc jach.

K ilka  słów powiem jeszcze o wypróbowanej 
przezemnie pożywce un iwersa lnej, która jes t  na j­
prostszą, j a k ą  sobie można tylko wyobrazić. T ą  
„pożywką" jest zw ykła  ja łowa woda prz~kroplona. 
W ychodzę  z następu jącego  założenia. S ian ie  krwi 
na dużej ilości pożywki płynnej m a na celu głównie— 
jak  m ów iłem —zm niejszen ie stężen ia  ciał bakterjo- 
bójczych. Ten  sam sku tek  uzy skam y przez roz-
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c ieńczen ie krw i wodą zam iast buljonu. Powsta je  
w tedy  hemoliza, a składn ik i ,  przechodzące do roz­
tworu, stanow ią j a k  wiadomo materjał od­
żyw czy , odpowiedni d la  na jbardz ie j  naw et „w ym a­
ga jących "  gatunków  bak te ry j  chorobotwórczych. 
M etoda s ian ia  krwi do wody desty low ane j była 
w prowadzona — widocznie ze względów oszczęd­
nościowych --- podczas ep idem ji duru doby wojen­
nej i okazała  się ce lową. U żyw am  tej najprostszej 
z pożyw ek również w p rzyp adkach  posocznicy, 
S ie ję  4 — 5 cm, sz. świeżo pobranej krw i do 50 
cm. sz. wody przekroplonej. N astępuje hemoliza. 
Stopniowo w k larownym  czerwonym płynie w y p a ­
da  włóknik w postaci de likatne j bezbarw nej siatk i, 
a w niej n iek iedy  już po upływ ie  doby dostrzega­
m y ja k b y  zaw ieszone oddz ie lne kolonje. Innym 
razem owego przezroczystego skrzepu nie obserwu­
jem y, i w tedy  wzrost bak tery j  w wodzie nie różni 
się swym  w yg ląd em  od wzrostu w buljonie. T ak  
np. w p rzypadkach  posocznicy paciorkowcowej 
otrzymałem nieraz, już nazajutrz w wodzie obfity 
osad paciorkowców. To też uw ażam  dotychczaso ­
we dośw iadczen ia  za zach ęca jące  do stosowania 
wody przekroplonej w technice  hem okultury. A b y  
skończyć z techn iką  posiewu krwi, dodam, że nie 
n a leży  zapom inać o hodowli części posianej krw i 
w w arunkach  beztlenowych. O dkąd  S c h o 11- 
m ii 11 e r zwrócił uw agę na znaczen ie  zarazków 
anaerobowych, w p ierwszym  rzędzie s ł repło co ccus  
putridus,  zw łaszcza w p rzyp adkach  posocznicy po­
łogowej, w  p iśm ienn ictw ie  bakterjo l. spo tykam y 
coraz w ięcej spostrzeżeń ana log icznych . Podobnie 
do tego, jak  to czyn i Z e i s s 1 e r, p łytk i z krw ią , 
zm ieszaną z agarem  cukrowym, um ieszczam y w n a ­
czyniu, z którego usuw am y tlen przez dz iałan ie 
próżni skombinowane z chem icznem  pochłonięciem 
resztek tlenu (p y ro ga l l o l  z ługiem) Przy odczy­
tyw an iu  w yn ików  hem okultury na leży  pam iętać  
o jednej okoliczności, która naraża  cierpliwość 
bakterjo loga, a szczególn ie za interesowanego klini 
c y s ty  na  c iężką  próbę: zarazk i rosną we krwi n ie ­
k ied y  tak  powoli, że d a ją  się s tw ierdz ić  dopiero 
po upływ ie 4 — 5, a naw et 12 dni. Nie będę nu­
żył nie spec ja lis tów  spraw am i m etodyki. W  dzie­
dzin ie tej jest jeszcze bardzo w ie le  do zrobienia. 
W  p rzypadkach  n iew ątp liw e j posocznicy dość czę­
sto posiew krwi zawodzi. T łum aczym y zazw ycza j 
w tedy  w yn ik  u jem ny czasow ą nieobecnością b ak ­
teryj we krw i w chw ili  jej pobrania. W y łan ia  się 
tedy  w ażna  kw est ja :  jak i  moment jest na jodpo­
w iedn ie jszy  d la  hemokultury? Przyjęto  uw ażać  za 
tak i okres nasi len ia  się gorączki w zg lędn ie  
w ystępow an ia  dreszczów. Na wzmożenie się c ie ­
płoty w s tanach  sep tycznych  sk łada  się w ie le  roz­
m aitych  Czynników, a  w ięc: toksyny, w ydz ie lane  
przez zarazk i, produkty rozpadu ciął bak tery j ,  sub­
stancje powsta jące przez rozkład komórek ustroju. 
O ile w ięc  mimo tej kom plikac ji  czynników piroge- 
netycznych , doszuk iwać się zw iązku  m iędzy wzmo­
żeniem się ciepłoty, a bak ter jem ią , to odpowie­
dz ia lnym  tu może być  nie samo w targn ięc ie  drob­
noustrojów do krwi, a raczej proces ich masowego 
rozpadu. To też n iek iedy  uda je  się w ykazać  za ­
razk i we krwi nie w okresie n as i lan ia  ciepłoty, 
a odwrotnie podczas tem peratury  w zględn ie  niskie j 
U chorego M, (oddz. doc K l e i n a ) ,  dotkniętego 
zapa len iem  w sierdz ia , w yhodow a l iśm y  paciorkow-

16 sierpnia 1928 r.

ce hemololizujące, b iorąc krew  podczas ciepłoty 
37°, u tegoż chorego posiew krw i dokonany pod­
czas ciepłoty 40° pozostał jałowym. Co się tyczy  
dreszczów, to moment ten, jako  św iad czący  
o rozpadzie bak tery j  nie jest uw ażany  za od­
powiedni d la  w yko n an ia  hem okultury . W idz im y  
zatem , że w wyborze odpowiednie j chwili do b ra­
nia krw i do posiewu zdani jes te śm y na łaskę losu. 
Nie n a leży  w szakże  znaczen ia  tego momentu prze­
cen iać . N iew ątp liw ie  bak ter je  w przeb iegu posocz­
n icy zn a jd u ją  się we krw i znaczn ie częśc ie j niż my 
je w y k ryw aw y ,  być może zn a jd u ją  sie naw et sta le . 
Chodzi ty lko o n iedoskonałość techniki, która nie zu­
pełnie może usunąć h am u jący  w pływ  własności 
bak ter jobó jczych  surowicy. W łasnośc i te prawdo­
podobnie u leg a ją  sporym wahan iom  w przebiegu 
posocznicy. S tąd  przy posiew ie krwi tego samego cho­
rego w różnym okresie czasu n ie jednakow y sto­
pień zaham ow an ia  wzrostu bak te ry j .  Odnośne 
g radac je  w y ra ż ą  się albo w u jem nym  w yn iku  he­
mokultury, albo w bardzo powolnem w y lęgan iu  
n ie l icznych  kolonij, albo wreszcie  w szybk iem  po- 

! jaw ian iu  się w iększe j ilości kolonij, n iek iedy  zaś 
i  w bardzo szybk iem  i obfitem rozm nażan iu się za- 
! razków . W  św iet le  tych rozw ażań w yd a je  się zbę- 
J dn ą  koncepc ja  L e s c h k e g o  i innych o nieciągło- 
] ści bak ter jem ji  podczas posoczn icy .A 
! W b rew  tej koncepcji m ożnaby przy jąć , że za-
; razki p rzen ika ją  z ognisk  do krw i sta le ;  konstato- 
I w an a  zaś przez hem okulturę okresowość m iałaby  

za leżeć  — jak  powiedziałem  — od w ah ań  w stę­
żeniu sił bak ter jobó jczych  krw i. W ie lu  badaczów  
u w aża  żółć za środek, zobo ję tn ia jący  owe c iała  
bakterjobójcze, i w ten sposób tłumaczy stupro­
centowe powodzenie w w yk ryw an iu  laseczn ików  
Ebertha. C iekaw a , acz niepotwierdzona jeszcze 
w sw ych  w yn ikach , jest n as tępu jąca  próba udo­
skona len ia  m etodyk i posiewu krw i. Hołdując teorji 
n ieciągłości bak ter jem ji  w posocznicy lekarz  Szpit. 
2 y d .  w Berlin ie  T  a n n h a u s e r  s ta ra  się w spo­
sób, zapożyczony z d jagnostyk i malarj i ,  sprowoko­
w ać w yw ęd row an ie  zarazków  głównie z ich k ry ­
jów ek  w śledzionie przez zastrzykn ięc ie  ad ren a l i ­
ny. Tw ierdz i on, że w yhodow ał s r ep t o c o c c u s  oiridans 
po zastrzykn ięc iu  chorym ad ren a l in y  w 5 p rzyp ad ­
kach, w których krew , pobrana na  10 minut przed 

1 zastrzykn ięc iem  okazała  się jałową. Sp raw dzam y 
; obecnie te dośw iadczen ia  na n aszym  m ater ja le  
1 szpitalnym.
j  Przechodzę do posocznic pac iorkowcowych.
| Zarówno pod w zględem  częstości, ja k  i cięż-
j kości za jm u ją  one bezsprzeczn ie p ierwsze m iejsce 

W edług  L e n h a r t z a ,  78"/0 w szystk ich  posocznic 
p rzypada  na zakażen ie  pac iorkowcam i; śm ierte l­
ność odpow iada  l iczb ie 83%. Po raz p ierw szy  pa­
ciorkowce by ły  zaobserwowane we krw i zmarłej 
na  sepsis puerperal i s  jeszcze w r. 1869, P a s t  e u r 
otrzymał czys tą  hodowlę w r. 1879, później F e- 

| h l e i s e n  i R o s e n b a c h  uznali pac iorkowce za 
! z a razek  róży i z akażeń  ran. O dtąd poczęły mno­

żyć się studja , w yśw ie t la jące ,  najrozm aitsze strony 
zagad n ien ia  paciorkowcowego, a w ięc  stopień roz • 
pow szechn ien ia  w przyrodzie, loka l izac ję  w ustro- 

i ju  człow ieka zdrowego, rolę etjo logiczną w najroz­
m aitszych  schorzeniach oraz w ie le  innych  p rze ja ­
wów ży c ia  irt oitro i in oioo.  K lasy f iku jąc  wyhodo- 

I w ane szczepy, różni badacze  biorą za  podstawę
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podziału pac iorkowców na gatunk i bądźto ich w ła ­
sności morfologiczne oraz w yg ląd  kolonij ( L i n g e l -  
s h e i m, naprz., rozróżniał strept. l ongus ,  breois, tur- 
bidus, oi scosus,  c ong l omera tu s ) ,  bądźto pochodzenie 
(ongi podkreślano swoistość str. erys ipelałos ,  obecnie 
w ie le  mówi się o odrębności str. s car la t inae) bądź 
cechy  b iochemiczne, bądź w reszc ie  sero logiczne 
(a  w ięc  podział na grupy za leżn ie  od swoistej 
ag lu tyn ac j i ,  p recyp itac j i  i innych  własnośc i an tyg e ­
nowych. Nie w d a ją c  się w szczegóły, powiem, że 
ż ad n a  z pow yższych  k lasy f ik acy j  oparta  na jak ie jś  
jednej własności różniczkowej nie d a  się utrzymać. 
Jeśli chodzi np. o morfologję m akroskopową i mi­
kroskopową, to stwierdzono w yb itną  zmienność —■ 
za leżn ie  od w arunków  zewnętrznych — w obrębie 
naw et jednego  i* tego sam ego szczepu. Co się ty­
czy pochodzenia, to pac iorkowce, wyhodowane 
z rozmaitych źródeł, okazały  się identycznem i. 
W łasności biochemiczne, a w ięc ferm entac ja  roz­
m aitych  cukrów, stopień zakw aszan ia  podłóż, m ie­
rzony stężeniem  jonów wodorowych, naw et dokła­
dna an a l iz a  chem iczna w y tw arzan ych  produktów — 
oto część tematów wielu  żm udnych  prac, które — 
w dziedzin ie  k la sy f ik ac j i  streptokoków stanow ią 
ty lko  próby, nie pos iada jące  znaczen ia  p rak tycz­
nego. W reszc ie  i w w yn ikach  odczynów serologicz­
nych nie zna jdu jem y tego wyraźnego podziału na 
g rupy czyli rasy , jak ie  cechuje  pokrewny gatunek  
pneumokoków. Najbardzie j znany podział g a tun ­
ków streptokoków — za leżn ie  od ich zach o w yw a­
n ia  się w płytce agaru  krw istego -- zaw dz ięczam y 
S c h o t t r n i i l l e r o w i .  M ianowicie  rozróżnia on 2 
główne gatunk i strept. ha emo ly t i cu s ,  Oulgaris s. l ongus  
i Str. oiridans s. mitior. oraz jeden  gatunek  bez tle ­
now y str. anaerobius s. putridus Pozatem do w ażn ie j­
szych  gatunków chorobotwórczych za l iczam y, wraz 
z S c h o t t m u l l e r e m ,  str. mucosus ,  s tanow iący 
już prze jśc ie  do g rupy pneum okoków i str. anhae -  
molyt i cu s  intestmalis,  id en tyczny  albo w każdym  ra ­
zie blisko spokrewniony z drobnoustrojami, opisa- 
nemi. jako  en t e r o c o c cu s ,  d ipl os t rept oco ccu s,  str. acidi  
lac t i c i  i inne. Zgodnie z n azw ą  2 na jw ażn ie jszych  
gatunków, kolonje paciorkowców hem olizu jących 
zazw ycza j  dobrze odc in a jące  się od w ars tw y  a g a ­
ru krwistego, okrążone są  dookoła przezroczystą  
ja sn ą  obwódką zhemolizowanej krw i; kolonje zaś 
paciorkowców z ie len ie jących  tak ie j strefy nie w y ­
tw arza ją ; zam iast tego podłoże p rzyb ie ra  dokoła 
kolonji odcień z ie lonkaw y w sku tek  pow staw an ia  
methemoglobiny. S r e p t o c o c c u s  oiridans rośnie z azw y­
czaj bardzie j powoli, niż haemol y t i cu s ,  z jaw ia ją c  się 
w postaci drobnych kolonij n iek iedy  dopiero po 
3 — 4 dn iach  trzym an ia  p łytek  w ciep larce . O ma­
w iane  2 gatunki różnią się pomiędzy sobą w ie lo ­
ma innemi cecham i in oitro. Paciorkowce hemoli- 
zu jące  są  dłuższe, rosną w  buljonie, tworząc spo­
ry k łaczkow aty  osad; pac iorkowce z ie len ie jące  d a ­
ją  w buljonie męt z osadem n ieznacznym . Różni­
ce in o ioo  — to

1) w ięk sza  z jad liw ość  paciorkowców hemoli­
zu jących  w stosunku do zw ierząt laborato ry j­
nych, oraz

2) n ie jednakow e prze jaw ian ie  się odnośnych 
zakażeń  w organizm ie ludzkim .

M ianowicie  pac iorkowce hem olizu jące są, ja k  
wiadomo, w yłącznym  zarazk iem  róży, powodują 
ograniczone procesy zapa lne , najczęśc ie j ropne

w na jrozm aitszych  narządach , są  wreszc ie  najgroź­
nie jszym  czynn ik iem  ogólnego zakażen ia , w y s tęp u ­
jącego  czy to jako  sepsis puerperalis ,  czy też jako 
powikłanie z lokalizow anej sp raw y chirurgicznej, 
czy wreszcie  pod postacią  ostrego zapa len ia  wsier- 
dzia . Paciorkow iec z ie len ie jący  nie da je  ognisko­
w ych  spraw  ropnych i m a b yć  w edług S c h o 11 - 
m ii 11 e r a, patognomonicznym d la  długotrwałego po- 
socznicowego zapa len ia  w sierdz ia , znanego pod 
nazw ą  endo cardi t i s  lenta.

Jed n ak  w św ietle da lszych  spostrzeżeń i b a ­
dań dośw iadcza lnych  większość z wyszczegó ln io ­
nych  tu cech strac iła  swe p ierwotne znaczen ie 
różniczkowe. W iem y  obecnie, że endocardi t i s  l en ta  
może być wywołane n iety lko  przez pac iorkowce 
z ie len ie jące ,  lecz również przez różne inne drobno­
ustroje, jak  pneumokoki, m iędzy innym i przez strep-  
t o c o c c u s  haemo ly t i cu s .  Z drugiej strony s t r ep t o c o c cu s  
oiridans, jako czynn ik  z akażen ia  ogólnego, prze ja­
w ia  się n iek iedy  w postaci podostrego lub ostrego 
zapa len ia  w sierdz ia , p rzeb iega jącego  gwałtownie 
z w ysoką  gorączką , lub nawet, jako posocznica 
połogowa bez zm ian we wsierdziu . N ajw ażnie jsze- 
mi argum entam i, które podw ażyły  koncepcję S ch o t t -  
m ii 11 e r a o odrębności poszczegó lnych  gatunków  
paciorkowców były  prace  dośw iadcza lne  głównie 
ze szkoły M o r g e n r o t h a ,  dzięki k tórym udało 
się przekształc ić  jeden gatunek  streptokoków w dru­
gi. W ys ta rc zy  zastrzyknąć  hodowlę pac iorkowców 
hem olizu jących  do otrzewnej m yszy , by  powstała 
odm iana  strept. anhaemo ly t i cus ,  lub przeprowadzić 
k i lkakrotn ie  przez organizm m yszy  szczep strept. 
haemo ly t i cus ,  a w tedy  następu je  jego „zz ie len ien ie“. 
Z drugie j strony udało się F r e u n d o w i  prze­
kszta łc ić  oiridans w haemo ly t i cu s ,  d z ia ła jąc  na  pac. 
z ie len ie jące  rostworem riwanolu w tkance podskór­
nej m yszy . B ada ją c  szczegółowo proces przekształ­
cen ia  pac iorkowców hem olizu jących  w z ie len ie jące , 
połączony zazw ycza j ze zmniejszeniem się z jad li-  
wości, S c h n i t z e r  i M u n t e r  przychodzą do 
wniosku, że wśród tych przekształconych strepto­
koków na leży  rozróżnić cztery  grupy:

1) tak ie , które przeszczep ione na podłoża 
sztuczne z powrotem n ab ie ra ją  własności hemo- 
l i tycznych ,

2) tak ie , u których powrót własności hemo­
lizu jących  nastąp ić  może ty lko w ew nątrz  organiz­
mu zw ierzęcego ,

3) gatunek  pac. z ie len ie jących  o charak terze  
stałym, lecz o cechach  niezupełnie typowych,

4) pac. z ie len ie jące  nie różniące się w ni- 
czem od Schottmullerowskiego streptococcus vi- 
r idans.

T en  szereg  g radacy j ,  w zg lędn ie  łatwy do uzy­
skan ia  drogą do św iadcza ln ą  znajdu je w edług po­
glądów N e u f e l d a ,  pew ien  odpowiednik  w pro­
cesach  rozg ryw a jących  się w ustroju ludzkim. M ia­
nowicie pac iorkowce hem olizu jące, d rążąc  ze ślu­
zówki gardzie l i  w głąb, m ają  u legać  osłabieniu 
w gruczołach chłonnych bar jery  gardzie lowej. W y ­
raża  się to m iędzy  innemi w zan ikan iu  własności 
hem olitycznych i stopniowem przekształcan iu  się 
w paciorkowce z ie len ie jące . Poruszając to wc iąż  
ak tua lne  zagadn ien ie  zmienności gatunków pacior­
kowców, przytoczę tu jedno c iekaw e spostrzeżenie 
własne . Dnia 17 m a ja  1927 r. posiałem krew  
chorego M. z oddz. doc. K l e i n a .  W  płytkach  ag a ­www.dlibra.wum.edu.pl
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rowych wyrosły dopiero po 3 dn iach  drobne ko- 
lonje o zabarw ien iu  z ie lonkaw em , nie tworzące 
dookoła żadnej strefy hem olizy. W y g lą d  tych ko­
lonij, w których drobnowidowo stwierdzono pac ior­
kowce, był tak  cha rak terys tyczny , że uprawniał  do 
rozpoznania: s t r ep t o c o c cu s  oiridans.  Orzeczenie to j e ­
dnak  — jak  się później okazało - było mylne, 
gdyż  już w 3 pokoleniu pac iorkowce te zdradzały  
zupełnie w yraźn ie  własności hem olityczne. Był to 
w ięc cha rak terys tyczny  przykład „zzie len ienia" p rze j­
ściowego paciorkowców hem olizu jących  w ustroju 
ludzkim , zgodnie z kategorją  2-ą schem atu  S c h n i -  
t z e r a - M u n t e  r a.

O m aw iany  tu k ierunek  un ita rys tyczny  w s y ­
stem atyce  paciorkowców jest usi ln ie  zw a lczany  
przez w yznaw ców  teorji p lura l is tycznej,  w Niem­
czech w p ierwszym  rzędzie przez S c h o t t m i i l -  
1 e r a, którego pog lądy  zyska ły  świeżo całkowite 
poparcie w dużej p racy  W  i r t h a. Z w łaszcza  w pi­
śm iennictw ie am erykańsk iem , które trzym a się po­
działu B r o w n a  na streptokoki a, (3, y, podziału 
stanowiącego ana log ję  do k lasy f ik ac j i  S c h o t t -  
m u l l e r a ,  w yraźn ie  zaznacza  się tendenc ja  do 
dalszego różnicowania. Pomijam tu, jako  zbyt spe­
c ja lne , w szystk ie  te prace, które usiłu ją rozw iązać 
om aw iane zagadn ien ie  na drodze czy to ściś le se­
rologicznej, czy też ściś le biochemicznej; prace te 
n ie  p o s iad a ją  zresztą  dotąd w iększego  znaczen ia  
konkretnego. Bardziej in te resu jącą  natomiast z punk­
tu w idzen ia  ogólno-lekarskiego jest n auka  o swoi­
stej organotropji pew nych  ras paciorkowców, n a le ­
żących  pozornie do jednego i tego samego gatun­
ku str eptoc .  ha emo l y t i cu s .  W  tym względz ie  n a jw ięk ­
szy rozgłos m iały  prace D i c k ó w  o roli p rzyczy ­
nowej specyficznych  paciorkowców szkar la tyno- 
w ych  w powstawan iu  płonicy i wysnute  stąd  p rak ­
tyczne wnioski, dotyczące  p rzy rządzan ia  toksyny 
płoniczej, stosowania rozpoznawczego odczynów 
skórnych i m asow ych  szczep ień ochronnych. Mniej 
znane są również bardzo c iekaw e prace b ad acza  
am erykańsk iego  R o s e n a u a .  Z astrzyk iw ał  on do­
ży ln ie  zwierzętom paciorkowce, wyodrębnione z głęb­
szych w arstw  wrzodu żołądka i w 80%  otrzym y­
wał z lokalizowanie się zm ian również w śluzówce 
żołądka w postaci owrzodzeń i krwotoków; strep­
tokoki wyhodowane z żółci w p rzypadkach  chol e -  
cyst i t i s  w yw oływ ały  w 80%  zapa len ie  woreczka żół­
ciowego — z p rzypadków  appendic i t i s  d aw ały  w 73% 
zapa len ie  wyrostka . W e  w szystk ich  tych dośw iad ­
czen iach  R o s e n a u a  zm iany poza dotkn iętym  
narządem  miały być  m in im alne lub naw et żad­
ne. B ad an ia  te, mimo że poruszają zagadn ien ie  
o dużej doniosłości k lin icznej, dotąd nie były  jesz ­
cze m iarodajn ie sprawdzone. T a  w ą sk a  sp ec ja l i ­
zac ja  organotropowa poszczególnych ras pac ior­
kowców, n a leż ących  pozornie do jednego i tego 
samego gatunku s t r ep t o c o c cu s  haemo l y t i c u s , mogłaby 
stanowić ponętne wytłum aczen ie  różnych osobli­
wości loka l izacy jnych  istotnie spostrzeganych  w prze­
b iegu zwykłe j bakterjem ji ,  czy też posocznicy p a ­
ciorkowcowej, a nie d a ją c ych  się uzasadn ić  z pun k ­
tu w idzen ia  nauk i o l o cu s  minóris resistentiae.  Słusz­
ność też R o s e n a u a  dotąd, jak  powiedziałem , 
byna jm nie j jeszcze nie jes t  dowiedzioną. Niewąt-
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p liw ym  natomiast jest często obserw ow any fakt 
n ie jednakow ej z jad liwośc i poszczególnych szczepów 
pac iorkowca czy to hem olizu jącego, czy też z ie le ­
n ie jącego. O kreś len ie  stopnia z jad liwośc i szczepu— 
jest  to zagadn ien ie  o tak wybitnem  znaczeniu prak- 
tycznem  — zw łaszcza w sensie  rokowania — że 
sta je  się zrozumiałą ta obfitość prac, które, szcze­
gólnie w p iśm ienn ictw ie  g inekologicznem, ostatnio 
poświęcono tej kwestji .  Z w ielu  prób bakterjolo- 
g icznych na p ierw szy  p lan w y su w a  się próba P h i- 
l i p p a - R u g e g o .  Po lega  ona na tern, że w ydz ie l in ę  
z a w ie r a ją c ą  pac iorkowce a w ięc  w sprawach  
g ineko log icznych  w ydz ie l inę  m ac iczną , w zg lędn ie  
pochwową — miesza się z odwłóknioną k rw ią  b a ­
danego osobnika. W szystko  to s taw ia  się do cie- 
p lark i, poczem w regu la rnych  odstępach  czasu  — 
zw yk le  co 2 — 3 godz. —- oblicza się metodą p łyt­
kową, w jak im  k ierunku  zm ienia się p ierwotna za­
wartość drobnoustrojów. Jeże li  w z rasta  — ma to 
być św iadectw em  dużej z jad liwośc i, czy  też małej 
odporności, a często zw iastunem  posocznicy; jeże li  
natomiast ilość streptokoków zm nie jsza  się, przy­
padek  ten d a je  rokowanie dobre. P rzesłanka  auto­
ra jest prosta: w yn ik  próby zdaw ałoby się za leży  
od stosunku 2 w zajem nie  zw a lcz a ją cych  się sił: 
z jad liw ośc i i żywotności za razka ,  z jedne j strony, 
i w łasności bak ter jobó jczych  danej krwi, z drugiej. 
Próba in Oitro ma być w ięc zupełnem odzwiercia- 
d len iem  tego procesu, który in c i o o  d ecyd u je  o ro­
kowaniu . To też P h i l i p p  k ładz ie  spec ja ln y  n a ­
cisk  na  ważność m ieszan ia  streptokoków z k rw ią  
w łaśn ie  tego samego osobnika, od którego one po­
chodzą. Jak  św iadczą  jednak  l iczne dane obszer­
nego p iśm ienn ictw a, ten n a jw ażn ie jszy  — w m nie­
m an iu  autora - moment byna jm n ie j  nie posiada 
dużego znaczen ia , gdyż  w yn ik i  zupełnie iden tycz­
ne otrzym am y, jeże li  równolegle z k rw ią  danego 
osobnika będz iem y używ ali  do próby R u g e g o -  
P h i 1 i p p a krwi innych ludzi. A  w takim razie 
próba P h i 1 i p p a z dobrze pom yślanego  i w aż ­
nego odczynu prognostycznego sta je  się środkiem 
do scharak teryzow an ia  ty lko s iły  żywotnej pac ior­
kowca, czyli w zg lędnego  stopnia jego  z jad liwośc i, 
a w ięc  nieco zm odyfikowanym  odczynem  S c h o t t- 
m i i l l e r a - B a r f u r t h a .  W  tak  ograniczonym sen­
sie ma ona znaczen ie  n iepoślednie , w iększe  bodaj, 
niż w sze lk ie  inne metody, stosowane przez bakter- 
jologów w tym sam ym  celu . T ak ,  naprz ., p rzy b a ­
dan iu  z jad liwośc i paciorkowców brane  są  pod u w a­
gę przez różnych autorów następu jące  cechy : zdol­
ność do w y tw arz an ia  hemolizyn, okreś lana czy to 
jakościowo, czy  naw et ilościowo; odporność szcze­
pu względem  czynn ików  f izycznych , lub chem icz­
nych  (tak , np., L o u r o s  szczególn ie podkreś la  od­
porność w zględem  błękitu m etylenowego , jako ce­
chę ch a rak te rys tyczn ą  d la  z jad liw ych , d rążących  
w głąb tkanek, paciorkowców); w reszc ie  z jad li-  
wość danego szczepu d la  zw ierzą t laborato ­
ry jnych , w p ierw szym  rzędzie d la  kró lika  ( ja k  w y ­
kaza ły  liczne spostrzeżenia , cecha  ta nie idzie 
w parze ze z jad liw ośc ią  d la ustroju ludzk iego). Na­
w iązu jąc  do próby R u g e g o - P h i l i p p a ,  dodam, 
że — gdyb y  naw et jej w yn ik  daw ał  pew ien  wg ląd  
w stosunek, zachodzący  m iędzy  z jad liw ośc ią  p a ­
ciorkowca a odpornością humoralną, stosunek któ­
ry sam przez się jest p rzecież w ie lkośc ią  zm ien­
ną to w rokowaniu w posocznicy w inniśmywww.dlibra.wum.edu.pl
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uwzględnić  szereg  w ażnych  momentów zupełnie 
innej natury . Mam tu na myśli t im iejscowienie 
i rozległość wrót zakażen ia ; stosunek ich, wzgl. 
ogn iska  pierwotnego i wtórnych, do naczyń  krw io­
nośnych i l im fa tycznych , a w ięc  warunk i czysto - 
anatomiczne, pom ija jąc  już, jako rzecz oczywistą , 
p ierwszorzędne znaczen ie  sprawności w ażnych  d la  
ż yc ia  narządów , a tym czasem  stan ich może nie 
prze jaw ić  się zupełnie, naw et pośrednio, przy okre­
ś lan iu  odporności humoralnej, do którego zm ierza 
próba P h i l i p  p ‘a.

S tre szcza jąc  się powiem, że ana log iczn ie  do 
tego, com mówił na wstęp ie , iż sam fakt laborato­
ry jnego s tw ierdzen ia  bak ter jem ji nie d ecydu je  je sz ­
cze o rozpoznaniu posocznicy, również i w  sensie 
m iarodajnego rokowania próby czysto bakterjolo- 
g iczne okazu ją  się zupełnie n iew ystarcza jącem i. 
Jak  tu, tak  i tam, d ec yd u jący  głos —■ we współ­
czesnym  stan ie w iedzy  na leży  do obserwacji 
k lin icznej, wsparte j po części pewnem i badan iam i
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| laboratoryjnem i. Z tych ostatnich dw a  słowa po- 
! św ięcę morfologji krwi. Różny stopień n iedokrw i­

stości wtórnej, wzmożenie się ilości b iałych ciałek; 
za leżne nie od posocznicy, jako  tak ie j ,  a raczej od 
nas i len ia  spraw  ogniskowych i dochodzące — 
zwłaszcza w ropnicy — do wyb itne j leukocytozy , 
zan ik  ciałek  eozynochłonnych, jako  prawidło; 
oraz obecność ich, jako  cecha  prognostycznie po­
m yślna , z w y ją tk iem  może przypadków  endocardi t i s  
l en ta ; zw iększen ie  się odsetka ciałek  obojętnochłon- 
nych oraz znam ienne „przesunięcie w lejvo“ wdł. 
A  r n e t h a, czy S c h i 11 i n g a; brak odczynu ze 
strony szpiku, i jako w yraz tego leukopen ja  w przy­
padkach  prognostycznie b eznadz ie jn ych  — w szy ­
stkie te fakty, w ielokrotnie przez nas spostrzegane, 
są znane powszechnie , i dłużej się na nich za trzy­
m yw ać  nie będę. K ilka  ja sk raw szych  przykładów 
przytoczyłem w p racy  o posocznicach, w yw o ływ a­
nych przez prątk i okrężnicy .

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni.
Z  Kliniki chorób dziecięcych Uniw. Warsz.

(D yr .  Prof. M. M I C H A Ł O W I C Z ) .

Epidemja choroby zakaźnej, spostrzeganej 
wśród dzieci najmłodszych, o charakterystycz­

nym obrazie klinicznym.
P o d a ł

H. B R O K M A N  (W a rs z a w a ) .

W  drugiej połowie la ta  1927 r. do k lin ik i zaczę­
ły p rzybyw ać  dzieci, będące  w 1 i 2 roku życ ia , z bardzo 
charak terystycznem i ob jawam i chorobowemi, które 
wzbudziły nasze szczególne za in teresow an ie  zarów­
no ze względów rozpoznawczych, jak  i leczn iczych . 
P rzeb ieg  choroby można sch arak teryzow ać  w spo­
sób nas tępu jący .  Dziecko do tej pory zdrowe na­
gle z aczyn a  n iedom agać . P ierw sze ob jaw y  w ys tę ­
pu ją  ze strony przewodu pokarmowego; z jaw ia ją  się 
płynne stolce dość częste , z dom ieszką n iew ie lk ie j 
ilości śluzu, rzadko  krw i. L iczba  ich nie p rzekra­
cza zazw ycza j 10-u na dobę. W  większości p rzy ­
padków  zanotować można w tym czas ie  wym ioty 
o nas i len iu  p rzew ażn ie  um iarkowanem , w ystępu jące  
dw a  do trzech razy  dziennie ; w n iektórych p rzy­
padkach  są one bardzo częste, n ieraz natomiast b rak  
ich zupełnie. Ciepłota jest n iezbyt w ysoka , w a h a  się 
w g ran icach  od 37—39, przeb ieg  jej nie p rzedstaw ia  
nic typowego. W  tym początkowym okresie choroby 
stan dz iecka  nie w zbudza  spec ja ln ych  obaw. Po­
gorszenie następu je  dość n iespodz iewan ie , po kilku, 
k i lkunastu  dn iach , wzgl. dwuch do trzech tygod­
niach. G orączka w zm aga  się a jednocześn ie z jaw ia ją  
się uporczywe wymioty , stanow iące jeden  z ch a ­
rak te rys tyczn ych  objawów tego okresu choroby. 
W  tym sam ym  czas ie  ob jaw y je litowe nie w y s tę ­
pu ją  w yraźn ie j ,  często naw et b iegunka  ustaje . Jed ­
nocześnie spostrzegam y gwałtowny spadek  wagi 
(do 100 i w ięce j gramów w c iągu  doby). W  zw iąz­
ku z tem odwodnieniem ustroju skóra za traca  e la ­

styczność, co przy jednoczesnej obecności obrzę­
ków w skazu je  na złe w iązan ie  wody przez tkanki. 
Dziecko sta je  s ię apa tyczne ,-senne , w yraźn ie  n a ­
wet zamroczone, jedn akże  zaw sze  praw ie  przytom­
ność zostaje częściowo zachow ana i to aż do 
ostatniej chw il i  przed śm iercią . Z,e s ta łych  w ięc 
objawów, tow arzyszących  opisanemu cierpieniu , 
podkreślić jeszcze  raz na leży : 1. n iepohamowane w y ­
mioty, szczególn ie w yb itne  w drugim okresie cho-

j  roby, 2. dyskretne  ob jaw y ze strony jelit, 3. szyb ­
ko postępujące odwodnienie z jednoczesnem  z ja ­
wieniem się obrzęków, 4. zamroczenie nie docho­
dzące jed n ak  p raw ie  n igdy  do zupełnej u tra ­
ty przytomności. Z objawów n iesta łych  na leży  

; zanotować drobne wybroczyny na  skórze, z jaw ia jące
i się w późnie jszym okresie choroby oraz ropomocz.

S p raw a  kończy się p rzew ażn ie  katastrofą. Na 35 
spostrzeganych przypadków  za ledw ie  jeden  raz 
mogliśmy zanotować w yzdrow ien ie  dz iecka , które 
przybyło do nas w początkowym pkresie choroby. 
Poniżej podajem y k i lk a  przykładów charak te ry ­
stycznych .

j P r z y p a d e k  I. D ziew czynk a .  1 rok 1 miesiąc. Dziecko
don oszon e, p o ró d  norm alny , karm ione piers ią  do roku, W  szó­
stym tygodn iu  życ ia  zaczęto  d o d a w a ć  b a w a rk ę .  czasam i mleko  
n ie ro z c ie ń c z o n e ' z cukrem. O d 12 tygodn ia  życia  d as ta w a ła  
mannę kaszę. Ja rzyn  i o w o c ó w  dziecko  nie d o s taw ało .  R o z w i­
ja ło  się dobrze , s to lce  p rzez  ca ły  czas norm alne.

Z a c h o ro w a ło  przed  d w o m a  tygodniam i śród  o b ja w ó w  
następu jących: si lne ro zw oln ien ie  ( jak o b y  do kilkudziesięciu s to l­
ców  na dobę) ,  w y s o k a  c iepło ta  (do 40°). L ekarze  rozpozna li  
zapa len ie  p ra w e g o  płuca , później le w e g o .  W  ciągu ch orob y  
dziecko d o s ta w a ło  kak ao  na w od z ie ,  czarną k a w ę ,  nieco mleka,  
kleik z masłem . D w a dni temu w y s tą p i ły  w ym io ty ,  rozw o ln ie -  

: nie; ostatnio  b iegun ka  mniej si lna.
! W  dniu p rz y b y c ia  do klin iki (4  IX 27) dziecko przytom ne

o c ie rp iącym  w yra z ie  tw arzy ,  postęku je ,  porusza skrzydełkam i  
nosa. B u d o w a  w ątła ,  skóra b a rd zo  b lada ,  w iotka , lecz  e lastyczna.  
O b rz ę k ó w  niema, p od śc ió łk a  tłuszczow a bardzo  słabo  ro z w i­
nięta. W  płucach o b ja w y  o d o s k rz e lo w eg o  zapa len ia  płuc w  le ­
w y m  płacie  dolnym . S to lce  4 —  10-ciu na dobę, p łynne, z wy«www.dlibra.wum.edu.pl
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raźną  dom ieszką  ropy .  M ocz z a w ie ra  m n ó stw o  c iałek rop n ych  
(usiane  całe  po le  w idzen ia).  Z e  strony  innych n arząd ów  zmian  
niema. P rześw ie t lan ie  p rom ieniam i R o e n t g e n a  w ykazu je  
zaćm ien ie  dolno bocznej ‘/i le w e g o  p łuca  przy  nieźle  ruchom ej  
przeponie.

Z a s to s o w a n o  djetę  w  postac i  pokarm u k o b ie ce g o  oraz  
maślank i z m ąk ą  i m altonem . O g ó ln a  w a r to ś ć  p o ż y w ie n ia  w y ­
nosiła  530  ka lory j  na dob ę  przy  w a d z e  dziecka, w yn o sz ą c e j  
6,5 kg. Jedn ocześn ie  z a s to sw an o  k ąp ie le  z o b lew a n ia m i i roz-  
czyn R i n g e r a per os. W  ciągu p ie rw sz yc h  5-u dni pob ytu  
w  kl in ice stan dz iecka  n ieco  się pop raw ił ,  w a g a  p od nios ła  się 
do 6 ,900, le u k o cy tó w  w  m oczu z n a jd o w a n o  jed yn ie  n iew ie lką  
liczbę. L ecz  dnia 10 IX s tw ie rd zo n o  w y ra ź n e  pogorszenie ,  w y ­
ra ża jące  się w  apat j i  oraz sp adku  w agi.  W y k o n a n y  w  tym że  
dniu p o s iew  ze k rw i da ł  w zrost  laseczn ik a  paracoli. O d  tego  
dnia s tan  dz iecka  u leg a ł  s to p n io w em u  pogorszen iu . W a g a  s p a ­
dała  (najn iższy je j poz iom  p rzed  śm iercią  w y n o s i ł  6  kg., (skó" 
ra  zatraciła  e lastyczność ,  na skórze  w y s tą p i ły  dość  liczne w y ­
b roczyn y,  s to lc e  s tały  się n ieco  częstsze (do 12-u na dobę), dnia  
12 IX w y s tą p i ły  si lne w y m io ty  (3 —  6 razy  w  ciągu doby) .  
Pom im o system atyczn eg o  s to so w a n ia  10°/o ro zczynu  glukozy  
podskórn ie ,  j e d n o ra z o w e g o  w s trzyk n ięc ia  k rw i lu dzkie j  do  
otrzew n y,  w  dniu 16,'IX dziecko  zm arło , z a ch o w u jąc  p rzy to m ­
ność do ostatnie j  chwili  życia.

Badan ie  pośm iertne  brzmiało: Bronchopneumonia confluens
inferior sinistra in suppurałionem oertens et pleuritis sero-fibrinosa sinistra. 
Bronchopneumonia dispersa posterior inferior dextra. Colitis fibrinosa 
profunda. Hyperplasia folliculorum lienis et apparałus lymphatici media- 
stini et mesenterii. Steałosis hepatis. Anaemia organorum unioersalis.

P r z y p a d e k  II, C h ło p iec  1 rok. Z  bliźniąt. U rod zon y  
w  7-ym  m iesiącu c iąży, W a g a  p rz y  urodzeniu  1600  gr. K a r ­
m iony piers ią  do czw a rteg o  m iesiąca  życia.  Późnie j  przez  trzy  
m iesiące  na p ok arm ie  sztucznym, W  s iódm ym  m iesiącu życia
w y m io ty  i rozw o ln ien ie ,  w o b e c  czego d o s ta w a ł  znów  częśc iow o  
pok arm  k o b iecy  do 12-go m iesiąca  życia,  W  tym  okresie  czasu  
ba rd zo  się p op raw ił .  O d  m iesiąca  w o ln e  sto lce,  do 6 na dobę  
bez śluzu. N iek iedy  w ym io tu je .  Do ostatnie j  chw i l i  d os ta je
pok arm  ko b iecy  i m ieszan k ę  z kuchni m lecznej .

Dziecko p rz y b y ło  do kliniki 20/IX w  stanie  n iezłym, sp o ­
kojne i przy tom ne,  c iepło ta  38,4, tętnó 130, m ia ro w e,  dobrze  
nap ię te  i w yp e łn io n e .  O d ż yw ia n ie  m ierne, ob rzęków  brak_
Dziecko pi je  źle, sporo  w ym iotu je .  W  narząd ach  w ew n ę t rzn yc h  
i w  moczu zmian nie stw ierd zon o .  S to lce  p a p k o w a te  z dom ieszką  
śluzu. Cidpłota  u t rzym yw ała  się na poziom ie  poniżej 38°, jed yn ie  
ty lko  w  dniu 2 4  IX i d w a  dni później sp ostrzegano  c iepłotę  od  
38 —  40°, p oczem  sp ad ła  ona do pop rzedn ie j  w yso k o ś c i ,  w y ­
kazując  nieraz w a r to śc i  subnorm alne . S tan  dz iecka  w  klinice  
system atyczn ie  się pogarszał ,  tak, że w ciągu 16-u dni, to jest  
do dnia  6/X (data  śmierci)  dz iecko  strac iło  1200 gr. (w ag a
w  dniu p rz y b y c ia  do kliniki w y n o s i ła  5060  gr.). Jed n ocześn ie
w y m io ty  w zm o g ły  się. ro zw o ln ien ie  b y ło  um iark o w an e  (s to lc ó w  
od 5 —  8 w  ciągu doby).  Już dnia 26  IX dziecko  by ło  w y ­
raźnie  zam roczone , ten stan zam roczen ia  w  p rzeb iegu  ch orob y  
potęgow ał^ się ,  lecz  p rzy to m n o ść  do ostatniej chw i l i  zosta ła  z a ­
ch o w a n a .  Posiew' krwi,  dok on an y  w  dniu 24/IX. a w ięc  na 12-e  
dni przed  ze jśc iem  śm ierte lnem  w y k a z a ł  ob ecn o ść  prą tk a  z gru­
p y  d u ró w  rzek o m ych . P o s iew  p o w tó rn y ,  d ok onany  w  p rz e d ­
dzień śmierci, da ł  w yn ik  ujem ny.

Badania  anatom o - pa to logiczne: Anaemia unioersalis omnium 
organorum. Colitis mucosa. Hyperplcsia agm. Peyeri.

P r z y p a d e k  III, D z iew czynk a  1 rok. Do 10 -eg o  m ie­
siąca d o s ta w a ła  pierś. O d m iesiąca  chora: rozw o ln ien ia  k i lka­
naście  ia z y  na dob ę, płynn e  zie lone, bez krw i i śluzu. P o d ­
czas ch o ro b y  d o s ta w a ła  kleikl, herbatę ,  rum ianek, rzadko bu ł­
kę, herbatę  z m lek ie m  lub rosół. O d czterech dni Stan się p o ­

gorszył . Dziecko bardzo  zm izerniało . z ja w i ły  się p leśn iaw ki,  
s to lce  ostatnio  4 —  6  razy  na dob ę.

W  dniu p rzyb yc ia  do kliniki (7 IX) dziecko  robiło  w r a ż e ­
nie b a rdzo  ciężko chorego :  b a rd zo  apfctyczne, jed n ak  przy tom ne,  
oczy  zap ad n ię te ,  w a g a  5500  gr. O d ż yw ia n ie  znaczn ie  up ośledzone .  
S k ó ra  b lada ,  b a rd zo  w io tk a ,  m ało  e las tyczn a .  W  narząd ach  
w e w n ę t rzn yc h  i w  m oczu zmian niema. S to lc e  do 8  razy  na  
d o b ę  ś luzow e.  Raz  je d e n  z a u w a ż o n o  minim alną dom ieszkę
krwi.  Pom im o z a s to so w a n ia  rozczynu  g lu kozy  dz iecko  zmarło

I po d w ó c h  dn iach p o b ytu  w  klinice. P o s iew  ze krw i,  d o k o ­
nany  w  dniu p rzyb yc ia  dz iecka  do kliniki, uał  w z ro s t  b a k te ry j  

| n a leżących  do grupy cze rw o n k i  rzekom ej.

; Badan ie  a n a to m o -p ato lo g iczn e :  Colitis fibtinosa profunda
j Bronchopneumonia dispera praeoertebralis deXtra. Steatosis hepatis.

| B adan ia  anatomo-patologiczne dokonane we
w szystk ich  praw ie  p rzyp ad k ach  w yk azu ją  zm iany 

i  niew ie lk ie . Z azw ycza j  zn a jdu jem y  sporą ilość 
j śluzu ( col i t i s  mu c o s a ), n iek iedy  zm iany w iększe, 

określone przez anatomo-patologa, jako  col i tis f ibr i -  
nosa p r o funda ; dość często pow iększen ie  sam otnych  
g rudek  chłonnych, rzadz ie j pow iększen ia  b laszek  
P e y  e r a w dolnym odcinku je l i ta  c ienkiego ; rźad- 
ko k ied y  zn a jdu jem y n iew ie lk ie  owrzodzenia w je ­
l ic ie  grubym ; wreszcie , co na leży  szczegó ln ie j 
podkreślić , b rak  n ieraz  w sze lk ich  zm ian anato­
m icznych . N ajw iększe i sta le  w ys tępu jące  zm iany 
zna jdu jem y w wątrobie , która u lega  w iększem u 
lub m niejszem u zwyrodnien iu  tłuszczowemu. Nie- 
k ie  dy  w płucach stw ie rdzam y ob jaw y odoskrze- 
lowego zapa len ia  w rozmiarach jedn ak że  um iar­
kow anych , nie m ogących  być j e d y n ą  p rzyczyną  
ze jśc ia  śmiertelnego.

Zarówno przeb ieg  k l in iczny , jako  i w y ­
nik b ad an ia  pośmiertnego nie w y ja śn iły  nam, 
z j a k ą  jednostką  chorobową m ie liśm y tutaj do 
czyn ien ia . T rzeba  przyznać , iż z początku b y l iś ­
m y na błędnej drodze. Nasze rozpoznanie róż­
niczkowe brało pod uw agę  d w a  zespoły chorobo­
we; intoxicat io al imentaris (zatrucie  pokarmowe) oraz 

I n ieżyt je l ita  grubego (colitis). W  zależności od 
j p rzew ag i objawów zam roczen ia nad ob jawam i nie- 
I żytu je l it  lub też odwrotnie rozpoznanie brzmiało 

tak  lub inaczej. W  rzeczyw istośc i jed n ak  nie b y ­
ło śc isłych podstaw  k lin icznych  do rozpoznania 
jednej lub drugie j jednostk i chorobowej. Rozpoz­
naniu za truc ia  pokarmowego s ta ły  na przeszkodzie 
następu jące  właściwości p rzeb iegu choroby: 1) n ie­
zupełny zan ik  przytomności w końcowych naw et 
okresach choroby, 2) brak typowego d la  za truc ia  
pokarm owego głębokiego oddechu toksycznego,
3) n ieznaczne ob jaw y n ieżytow e ze strony jelit ,
4) głodówka nie w yw ie ra ła  korzystnego wpływu 
na przeb ieg  choroby. Na rozpoznanie n ieżytu 
je l i ta  grubego nie pozwalały : 1) zbyt nikłe ob jaw y 
ze strony jelit, rzadk ie  w zg lędn ie  stolce z n iew ie l­
k ą  ilością śluzu, p rzew ażn ie  bez krw i i bez ropy,
2) n iewspółmiernie z temi ob jawami ciężki stan 
ogólny i 3) b rak  w iększych  lub naw et wsze lk ich  
zm ian anatomo-patologicznych, spec ja ln ie  w je l ic ie  
grubem.

U znaw szy  za  n ieprawdopodobne istn ienie 
w wyżej op isanych p rzypadkach  zarówno za truc ia  
pokarmowego, jako  też n ieżytu  je l ita  grubego, do­
szliśm y do wniosku, iż najprawdopodobniej m am y 
tutaj do czyn ien ia  z innem c ierp ien iem  o ch a rak ­
terze zakaźnym . L icząc się z m ożliwością ogól-www.dlibra.wum.edu.pl
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nego z a k a żen ia  ustroju, s ta ra l iśm y się usta lić  
obecność n a jb ardz ie j  charak terystycznego  objawu 
d la  tego rodzaju  schorzenia, to jest bak ter jem ji  
i p rzystąp i l iśm y do w yko n an ia  posiewu ze krwi. 
Już p ierwsze w tym k ierunku  b ad an e  p rzypadk i  
dały  w yn ik  dodatni. Posiewy te zostały pod 
w zg lędem  bakterjo log icznym  dokładn ie  op racow a­
ne przez kol. J. K o l  a g o ,  który w yn ik i  swych  
badań  jednocześn ie  ogłasza w „M edycyn ie  do­
św iadcza lne j  i społecznej”. W  spraw ie  technik i 
posiewów zaznaczę  tu tylko, że krew  pobierano 
przew ażn ie  z zatoki strzałkowej poprzez duże cie- 
m iączko, rzadz ie j z żyły jarzmowej lub łokciowej. 
Jako  pożywki używ ano żółci i buljonu, wykonyw a- 
ją c  jednocześn ie  d w a  posiewy. Krew pobierano 
przyżyc iowo, nie później, niż na 24 — 48 godzin 
przed śm ierc ią ,  p rzew ażn ie  znaczn ie wcześniej, 
w poszczególnych p rzypadkach  na tydz ień  przed 
katas tro fą . W  jednym  ty lko  p rzypadku  krew  b y ­
ła b rana  z serca  bezpośrednio po śmierci. Z 20-u 
posiewów przyżyc iow ych  o trzym aliśm y w 10-u 
p rzypadkach  w yn ik  dodatni. Z azn aczyć  przytem  
na leży , że w k ilku  p rzypadkach , b adanych  w tym 
k ierunku, a nie w y k azu ją cy ch  drobnoustrojów we 
krw i, nie spostrzegano typowego obrazu k lin icz­
nego. T e  w ięc  w yn ik i  na leży  traktować jako  kon­
trole, p rzem aw ia jące  tem bardzie j za swoistością 
otrzymanego przez nas obrazu bakterjo logicznego 
d la  opisanej przez nas postaci chorobowej. S tąd  
w ięc odsetek posiewów krw i z w yn ik iem  dodat­
nim w p rzypadkach  o typowym , op isanym  wyżej 
przeb iegu k lin icznym  wynosi w ięcej, an iżeli 50%. 
W szys tk ie  drobnoustroje, w yhodow ane ze krwi, 
n a leż ą  do grupy laseczn ików  jelitowych, z tych 
4 określono, jako  paracol i ,  2 jako dur rzekomy C, 
1 jako dur rzekomy A, 2 serologicznie n ieokreś­
lone, zbliżone do paratyfusu B, C i Aertr icke , oraz 
1 n a leż ący  do grupy czerwonki rzekomej o typ ie 
FI e x n e r a. Do ostatniej kategorji n a leży  rów­
nież szczep, w yhodow any ze serca  po śmierci, 
choć obydw a ostatnie szczepy nie są  serologicznie 
jedno lite .  W  p racy  Dr. K o l  a g  o zostało zana l i­
zowane pytan ie , czy  pom iędzy poszczególnemi 
szczepam i istn ie je  powinowactwo antygenowe. O ka­
zało się, że tak je s t  częściowo, gdyż  np. surowica 
o trzym ana za pomocą uodparn ian ia  kró lika  jed ­
nym ze szczepów para co l i , ag lu tynow ała  siln ie je ­
den ze szczepów rzekomo-durowych. Dalej jedn a  
z surowic, o trzym ana przez uodparn ian ie durem 
rzekomym, ag lu tynu je  szczep rzekomo-czerwonko- 
w y . Jednakże  ścisłego pokrew ieństw a serologicz­
nego pom iędzy w szystk iem i wyhodowanem i szcze­
pam i nie udało się u sta l ić .  Nawet szczepy, na le ­
żące  do jedne j i tej samej grupy, np. paracol i ,  
wzgl. duru rzekomego, zazw ycza j nie d a ją  suro­
wic o krzyżow ych  własnośc iach  ag lu tynacy jnych  
(surowica, wytworzona przez uodparn ian ie jednym  
szczepem paracol i ,  nie ag lu tynu je  drugiego szcze­
pu). Często przytem otrzym ujem y surowicę z sil- 
n ie jszem i własnościam i hetero logicznemi (ag lu ty  
n ac ja  d la  szczepu innego), aniżeli homologicznemi 
(t. j. zwróconemi przeciwko szczepowi, użytemu 
do uodparn ian ia) .  T ak  w ięc ana liz a  bakterjo lo- 
g iczna  nie potrafiła w ykazać  jednolite j etjologji 
spostrzeganego przez nas c ierp ien ia .

O becnie w św iet le  b ad ań  bakterjo logicznych, 
w zw iązku  ze spostrzeganym  obrazem klin icznym ,

5

n a leży  się zastanowić,, j a k  u jąć  istotę tego cier­
p ienia. P rzedew szystk iem  możnaby było m yśleć  o 
czerwonce rzekomej, względn ie  durzę rzekomym. 
W iadomo, że szczególn ie podczas wojny spostrze­
gano obrazy k lin iczne czerwonki, w których rolę 
etjo logiczną poza laseczn ik iem  S h i g a  oraz la- 
seęzn ikam i rzekomo - czerwonkowemi odgryw ały 
n ieraz laseczn ik i  rzekomo-durowe. jednakże  obec­
ność tak częsta  drobnoustrojów we krwi, ciężki, 
prawie zawsze śm ierte lny przeb ieg  choroby przy 
objawach n ieznacznych , a naw et przy braku ob ja ­
wów anatomo-patologicznych, naw et tam, gdzie 
wyhodowano la seczn ik ą  czerwonki rzekomej, prze­
m aw ia  przeciwko ujęciu spostrzeganej przez nas 
choroby pod tym kątem  w idzenia.

Obraz k lin iczny nie przypom inał również po­
staci durowej duru rzekomego, a pod w zg lędem  
ciężkości przebiegu znaczn ie ją  przewyższał. J o n- 
s c h e r  podaje , że śmiertelność na dur brzuszny, 
n a jw yższa  w w ieku  n iem owlęcym  wynosi tutaj 50%, 
W licza ją c  tutaj i dzieci drugiego roku życ ia , m yś ­
my spostrzegali śm iertelność, dochodzącą praw ie 
do 100%. Również w stosunku do postaci zatru­
c ia  mięsnego duru rzekomego nasze p rzypadk i 
odb iegały  pod względem  całego szeregu cech z a ­
sadn iczych . Pozatem rozpoznaniu typowego du­
ru rzekomego stoi pa przeszkodzie b. n ie jednolity  
w yn ik  bakterjo log iczny, gdzie szczepy durów rze­
komych i do tego bardzo nietypowe, s tanow ią  ty l­
ko 50% w yhodow anych  bak te ry j .

Trzec ie  przypuszczen ie  polegałoby na tern, 
iż m am y tutaj do czyn ien ia  ze stanem  końcowym, 
preagonalnym , z wtórnie następu jącem  przecho­
dzeniem do krw i drobnoustrojów je litowych . Już 
wyżej jed n ak  zaznaczy liśm y , że w p rzypadkach  
naszych bak te r jem ja  była często ob jawem  w czes­
nym, przytem drobnoustroje, w yhodow ane ze krwi, 
n a leżały  nie do bana lnych  m ieszkańców światła 
jelit, jak iem i są  np. laseczn ik i okrężnicy. Prze­
ciwnie, w yhodow ane przez nas bakterje  stanowią 
bardzo rzadk ie  zjaw isko normalnego kału, przy- 
czem ani razu nie. mogliśmy stw ierdzić bakterjem ji 
w c~łym szeregu badanych  przez «nas p rzypadków  
śm ierte lnych schorzeń o odmiennym obrazie k l i ­
nicznym. Nasze p rzypadk i nie n a leż ą  też do k a ­
tegorji op isanych  prze^ M i c h a ł o w i c z a  p rzy ­
padków ropomoczu, gdzie ob jawy ze strony dróg 
moczowych były tylko ob jawem  posocznicy, w y ­
wołanej przez la seczn ika  okrężnicy. C zw arta  kon­
cepcja , zb liżona nieco do poprzedniej, głosiłaby, 
że naskutek  uszkodzen ia śc iank i je l it  i uwarun­
kowanej tern w iększe j przepuszczalności, a rów­
nież nasku tek  osłąb ien ią  oporności ustroju pod 
wpływem  dyspeps ji  drobnoustroje, zna jdu jące się 
w je l itach  luh też w ogniskach zapa lnych  ścian 
jelit, przedosta ją  się do krwi, powodując posocz­
nicę, która nada je  charakter  k l in iczny cierpieniu . 
W  razie jednak  słuszności tego poglądu m usie li­
b yśm y w każdym  przypadku  uznać istn ienie ogni­
ska, które było źródłem w y jśc ia  posocznicy. O ile 
ogn iska zna jdow ałyby się w śc ianach  jelit, m usie l i­
b yśm y  dość często w y k ryw ać  drobnoustroje w kale . 
T ym czasem  wysiłk i kolegi K o 1 a g o. zwrocone w tym 
kierunku, nie dały  w yn iku  dodatniego; posiewy z kału 
chorych dzieci d aw ały  wzrost jedyn ie  bak tery j  ba­
nalnych . Dlatego też na leży  uznać za słuszne 
przypuszczen ie piąte, iż istotnym czynn ik iem  etjo-
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logicznym pierwotnym są  w łaśn ie wyhodowane 
przez nas ze krw i drobnoustroje; że m am y tutaj 
do czyn ien ia  z zakażen iem  ogólnem, którego je d ­
nym z objawów jest  bak ter jem ja , podobnie, ja k  
to ma miejsce w cierp ien iach durowych. O b jaw y 
zaś je litowe, zarówno anatomo-patologiczne, ja k  
i k lin iczne, są  tylko jednym  z częstych lecz b yn a j­
mniej n iekoniecznych zjaw isk . Z a  tern p rzypuszcze­
niem przem aw ia  jednolity  obraz k lin iczny, do tego 
stopnia charakterystyczny , iż po pew nym  czasie 
rozpoznanie bez omyłki p raw ie  czynione było 
przez lekarza  dyżurnego, przy jm ującego  chorego 
do klin ik i. Koncepcja ta zostaje osłabiona jedyn ie  
tą  okolicznością, że szczepy wyhodowane p rzedsta ­
w ia ły  się różnorodnie pod w zg lędem  własności 
b iologicznych. T en  stan rzeczy jed n ak że  znajduje 
ana log ję  w z jaw iskach  epidem jo log icznych , już po­
przednio zbadanych . T ak  A n i g s z t e i n  i M i l i ń -  
s k a ,  b ad a ją c  hem okultury z przypadków żółtaczki 
infekcy jne j na W ołyniu , stw ierdzili  jako czynnik  
et jo logiczny szczepy z grupy durów rzekomych,
0 różnych w poszczególnych p rzypadkach  własno­
ściach  antygenow ych ; obraz k lin iczny był zawsze 
jednakow y. W  p rzypadkach , spostrzeganych przez 
nas, szczepy na leżały  do grup bardzie j od sieb ie 
odległych (paraco l i , dur rzekomy, czerwonka), lecz 
w szystk ie  one zachow yw ały  się nietypowo, szcze­
gólniej co się tyczy w y tw arzan ia  przez nich suro­
w ic odpornościowych. Przytem stw ierdzić można 
było pomiędzy niemi pewne powinowactwo. D la­
tego też nie p rzesądzam y byna jm nie j sprawy, 
czy k ażd y  z tych szczepów, jako  czynn ik  chorobo­
twórczy, Usadowił się w ustroju w postaci, którą 
u jawnił  w hemokulturze, czy  też, w ychodząc z je d ­
nego pnia, uległ w każdym  poszczególnym p rzy­
padku  modyfikacji pod wpływem  zadz ia łan ia  nań 
sił obronnych ustroju, naw iedzonego przez chorobę. 
W  każdym bądź  razie  na leży  uznać, iż m am y tutaj 
do czyn ien ia  z ep ide iń ją  choroby o jednolitym  
obrazie k l in icznym  i o etjologji, jeże li  nie jedno­
litej, to tak pokrewnej pod względem  własności b io­
logicznych szczepów, iż odczyny ustroju są  w k aż ­
dym  poszczególnym przypadku  p raw ie  że iden­
tyczne.

C harak te ryzu jąc  c ierp ien ie  jako  epidem iczne, 
nie chcem y byna jm nie j p rzesądzać , czy m am y tu­
taj do czyn ien ia  z zakażen iem  endogenetycznem , 
powstałem naskutek  n ab ie ran ia  z jad liwośc i przez 
drobnoustroje, stanow iące normalną florę jelitową, 
czy też stoimy w obliczu zakażen ia  przez zetkn ię­
cie z zewnątrz pochodzące. S p raw ę  tę naogół na­
leży  uw ażać  za spór w tej chwili akadem ick i,  
gdyż  kw est ja  ta do tej pory nie jest  jeszcze osta­
tecznie rozstrzygn ięta  i w stosunku do innych cho­
rób zakaźnych . Nie jest wyłączone, że jeden
1 drugi pogląd są  jednakowo słuszne, to znaczy, 
że warunk iem  pow stan ia  choroby jest zakażen ie  
pochodzące z zewnątrz ; jednakże  na zasadz ie  na j­
nowszych badań  nad zm iennością drobnoustrojów 
sta je  s ię prawdopodobnem, że zakażen ie  zewnętrzne 
sp rzy ja  powstawan iu  zakażen ia  wewnętrzego, to zna­
czy, że drobnoustroje dotąd łagodne pod wpływem  
współżycia  z bak ter jam i z jad liwem i mogą zyskać 
na zjadliwości.

Patogeneza cierp ienia , przez nas opisanego 
ma punkt s tyczny z patogenezą zatrucia pokar­
mowego. Co do ostatniego, po za u jęciem  F i n-
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k e l s t e i n a ,  jako  katastrofy  w przem ian ie  materji, 
poprzez pośredni n ie jako pogląd  M o r o ,  że m am y 
tutaj • do czyn ien ia  z in w az ją  la seczn ik a  okrężn icy 
do górnego odcinka jelit (zakażen ie  wewnętrzne), 
is tn ie je  k rańcow y pogląd A d a m a ,  że zatrucie po­
karmowe jest to choroba w ścisłem tego słowa zna­
czeniu zakaźna , wywołana przez sp ec ja ln y  lasecz- 
nik okrężn icy „Dyspepsie Coli“. Nasze p rzypadk i 
napewno nie n a leżą  do tej kategorji schorzeń, na­
wet, jeże li  spojrzeć na nie z punktu w idzen ia  po­
g lądu  A d a m a .  Pom inąw szy  b rak  w naszych  p rzy­
padkach  typowych d la  za truc ia  pokarmowego ob ja­
wów k lin icznych , na leży  zwrócić uw agę  na  tę oko­
liczność, że pos iew y krwi, dokonane przez A d a m a ,  
w yp ad a ły  zawsze ujemnie, a jed yn ie  pos iew y z kału 
i narządów sekcy jnych  d aw ały  wzrost swoistego, 
według A d a m a  drobnoustroju. Pozostaje jeszcze 
do w y ja śn ien ia ,  czy  szczepy  paracol i ,  wyhodowane 
przez nas, są  identyczne z „Dyspepsie Co li“, La- 
seczników rzekomo-durowych i rzekomo-czerwonko- 
w ych  A d a m  n igd y  nie stw ierdzał. Jest rzeczą 
natomiast słuszną, iż naogół sp raw a  ostrych zabu­
rzeń w odżyw ian iu  u n iem ow ląt w y m ag a  rewizji. 
B ak tery jna  etjo logja za truc ia  pokarmowego nie jest 
byna jm nie j wyłączona, i, być  może, w przyszłości 
zna jdą  się p rze jśc ia  pom iędzy tą jednostką  choro­
bową a opisanym przez nas zespołem objawów 
klin icznych.

S p raw a  leczen ia  nie p rzed staw ia  się zbyt ró­
żowo. C opraw da m am y tutaj n iew ątp l iw ie  do czy ­
n ien ia  z c ierp ieniem , da jącem  bardzo złe rokowa­
nie, jednakże  winę znaczną p rzyp isać  n a leży  n ie­
odpowiedniemu leczen iu . Dzieci, sk ierow ane do nas, 
p raw ie  bez w y ją tk u  były  przez dłuższy czas gło­
dzone, a to z uw ag i na błędne rozpoznanie (za ­
trucie pokarmowe, wzgl. n ieżyt je l i ta  grubego). 
Z naszego punktu w idzen ia  stosowanie głodówki 
tutaj u w ażam y za duży błąd lekarsk i.  W szys tk ie  
w ysiłk i w inny być  sk ierow ane ku racjonalnemu 
i dość obfitemu odżyw ian iu . Stosowanie środków 
p rzeczyszcza jących  jest bezcelowe, a być może. 
naw et szkodliwe. Ze względu  na w yb itne  odwod­
nienie ustroju dz iecka  stosowaliśm y podskórnie 
płyn R i n g e r a ,  wzgl. 5 — 10% rozczyn g lukozy 
(ten ostatni stosując dodatkowo jeszcze w postaci 
law a tyw y )  z jednoczesnem  w strzyk iw an iem  insuliny 
(ob licza jąc  4 gr. g lukozy na jed n ą  jednostkę insu­
l iny). M etody te jednakże  nie okazały  się dosta­
teczne; to też w obecnym  sezonie m am y zam iar 
p rzystąp ić  do leczen ia  metodami swoistemi. Mniej 
tu m yśl im y o szczep ionkach , które jednakże  w y ­
m ag a ją  wypróbowan ia . W ięce j  spodz iew am y się 
w yn ików  od stosowania surowicy, a to ze w zględu  
na w ystępu jące  w przeb iegu choroby ob jaw y z a ­
trucia. W  roku zeszłym czyn il iśm y próby z suro­
w icą  „antitoxisches Co liserum “ (w y rab ian ą  przez 
Behring W erke) . Pew ien  w pływ  korzystny z d a ­
w ał się w ystępow ać. O becnie zwróciliśm y się 
z prośbą do d-ra C e 1 a r k a o przygotowanie suro­
w icy  w ie loważnej, sk ierowanej przeciwko w szys t­
kim wyhodow anym  przez nas szczepom, i m am y 
zam iar w ypróbow ać jej dz ia łan ie  w razie w y s tą ­
p ien ia  ep idem ji w roku b ieżącym .

N ależy się bowiem spodziewać, że z nasta ­
niem m ies ięcy  letnich choroba, która zupełnie zg i­
nęła w okresie zimowym, znów zaczn ie  się sze­
rzyć. Już w poprzednich latach  podobne obrazy
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chorobowe zw racały  naszą  uw agę, jedn akże  nie po­
traf iliśm y u jąć  ich w sposób w łaśc iw y  Jeden 
p rzypadek  opisał w roku 1926 W i s z n i e w s k i  
(P ed ja tr ja  Pol. Tom VI Z. 3). Z pub l ikac ją  obec­
nej p racy  czek a l iśm y  do lata  r. b., ażeby  zwrócić 
uw agę kolegów na opisane cierp ienie bezpośrednio 
przed p rzypuszcza lnym  okresem ponownego w y ­
buchu ep idem ji .  Będz iem y też serdeczn ie  wdzięczn i 
za k ierow an ie  odpow iednich  przypadków  do kli­
niki. Z adan ie ,  ja k ie  postaw il iśm y sobie obecnie, 
jest tro jak ie : I) dokładn ie jsze  zbadan ie  c ierp ien ia
pod w zg lędem  k lin icznym  i bakterjo log icznym ,
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2) w ypróbow an ię  nowych metod leczn iczych ,
3) b adan ia  ep idem jo logiczne oraz opracowanie 
metod zapob iegaw czych  przeciw  chorobie, z ab ie ra ­
jące j  tak liczne ofiary.

P ragn iem y w końcu raz jeszcze podkreślić , 
iż w naszem przekonaniu  wyn ik  naszej pracy nie 
po lega ty lko na ana liz ie  bakterjo logicznej znanej 
już skąd inąd  choroby. Przeciwnie , m am y to prze­
św iadczen ie , iż udało nam się wyodrębn ić  pew ną 
jednostkę chorobową o charak terystycznym  prze­
biegu k lin icznym .
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p od  k i e r u n k ie m  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe.
Działalność kory mózgowej w świetle teorii 

Pawłowa.

P o d a l i

S te fan  M ILLER fW a r s z a w a )  i J e rzy  K O N O R S K I  ( W a r s z a w a )  

C Z Ę Ś Ć  D R U G A .

Nauka o analizatorach.

(D o k o ń czen ie— p. Nr. 25),

W  ten sposób metoda odruchów warunkowych 
w y ja śn ia  nam w łaśc iw e znaczen ie  tego, co poprzed­
nio, rozpatryw ane z sub jek tyw nego  punktu w idze ­
nia, nazyw ało  się „ rozum ien iem ” lub „nierozumie- 
n iem ”. W  ten sposób również w y ja śn ia  się sp raw a  
t. zw. 2-go rzędnych ośrodków psych icznych . Rozu­
m iem y teraz, jak i p raw dz iw y  sens ma n ie ja sny  
zwrot, „że zw ierze widzi, i nie rozumie tego co 
w id z i” .

Nie m usim y tu tworzyć koncepcji drugorzęd­
nych ośrodków, których w yc ięc ie  powodowałoby 
zan ik  owego „rozum ien ia”, Poprostu tw ierdzim y, 
że zm n ie jszyła  się subtelność ana lizy ,  a w ięc i sub­
telność reakc ji  na bodźce zewnętrzne. Z w ierzę 
om ija  przeszkody, bo rozróżnia in tensywność n a ­
św iet lan ia , nie poznaje gospodarza, bo ten s ta ­
nowi b. skom plikow aną kom binac ję  bodźców wzro­
kowych , do której p rzy jęc ia  uszkodzony ana lizator 
nie jest zdolny, T ak  w ięc  nie możemy mówić
0 ślepocie psych iczne j,  ty lko zmniejszonej zdolności 
an a l iz y  ze strony ana liza to ra  wzrokowego. Toż s a ­
mo do tyczy  również i głuchoty psych iczne j.

Z astanow im y się teraz, jak  jest  właśnie zbu­
dow any analizator, i d laczego  uszkodzenie zmiej- 
sza  jego zdolność ana lizow an ia . Otóż P a w ł ó w  
nie odrzuca, oczyw iście  wyników , o rzym anych  przez 
M u n k a ,  M i n k o w s k i e g o  i inn., że w sferach 
czuciowych  mózgu istnieje ja k g d y b y  p ro jekc ja  od­
powiednich  narządów zm ysłowych, jak  oka, ucha
1 skóry, jed n ak  w prow adza pewne nowe pojęc ia  do 
tej kwest ji .  Tw ierdz i on, mianowicie, że k ażdy  
obwodowy ap a ra t  odbiorczy pos iada  w korze sw ą 
cen tra lną  stac ję , b ęd ącą  rzutem tego apara tu  na ko­

rę. Odcinek ten, dzięki, pewnej spec ja lne j konstruk­
cji, być może w skutek  gęstszego rozmieszczenia 
komórek nerwowych, odpow iada jących  danem u 
zmysłowi, l iczn ie jszym  m iędzy  n iemi połączeniom, 
i dzięki brakow i komórek, n a leżących  do innego 
zmysłu, jest m iejscem , gdzie w y tw arz a ją  się n a j­
bardzie j subtelne procesy pobudzania i ham owania , 
dotyczące danego zmysłu. Lecz od obwodowego 
apara tu  zmysłowego b iegną  również drogi do in­
nych komórek, położonych daleko od owej stacji 
centra lnej i, b yć  może, rozsianych nawet po c a ­
łych półkulach. I oto jes t  trzecia sprawa, która 
przeczy dzis ie jszej nauce o loka lizac ji :  ana liza to ry  
nie są  tak ściśle rozgraniczone, jak  m am y przed- 
staw iowe na mapie sfer mózgowych, ich gran ice 
są  daleko szersze, zachodzą jedne na d rug ie1). Na 
podstawie tego, s ta je  się zrozumiałem, d laczego  
pies z w yc ię tą  ty ln ą  częśc ią  kory nie jest zupeł­
nie ś lepy i głuchy. Potrafi on rozróżniać natężen ie 
naśw ietlen ia , potrafi naw et odróżnić jednosta jn ie  
naśw ietlony kw adrat ,  od takiegoż kręgu, lecz róż­
n iczkow an ia  bardzie j subtelnego nie będz ie on w s t a ­
nie przeprowadzić.

P rzechodzim y obecnie do rozpatrzenia  po­
szczególnych ana lizatorów psa. Sp raw ą  tą  za jm ie­
my się ty lko pokrótce, gdyż  nie ma ona d la  sa ­
mej teorji P a w ł o w a  w iększego znaczenia. Nie 
można jej jednak  pominąć ze względu na ogromną 
l iczbę prac Uczniów P a w ł o w a ,  ogłoszonych w tej 
dziedzinie, oraz ze wzgl. na to, że w ykazu je  ona, 
do jak  śc isłych wyn ików  doprowadzić może w jej 
b adan iu  metoda odruchów warunkowych.

Przedew szystk iem  ana lizator skórny. Po w y ­
cięciu  go w idz im y, że pies całemi godzinami będz ie  
stał bez ruchu, nie p rzem ieszcza jąc  w ca le  sw ych  
kończyn. T łom aczy się to tern, że chodzenie je s t  
szeregiem  odruchów, w ychodzących  z powierzchni 
skóry podeszwy. Brak zw ykłych  bodźców powo­
duje to, że pies nie rusza się z m iejsca. Jeżeli j ed ­
nak  podziałać nań innym bodźcem, np. dzwonkiem , 
i następn ie  przem ieszczać ten dzwonek z m ie jsca  
na m iejsce , to pies pocznie za nim chodzić, n ie

') P og ląd  p o w y ż sz y  jest zgod ny  z bad ania m i K  a 1 i-  
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w y k azu jąc  praw ie a taks ji .  Wogóle pies taki zdol­
ny jest do w yko n yw an ia  bardzo naw et złożonych 
ruchów, gdyż  pos iada n ienaruszony ana lizator ru­
chowy. Jeżeli pogładzim y psa  z w yc ię tym  an a l i ­
zatorem skórnym, to z aczyn a  on warczeć . - Jest 
to odruch obrony f ilogenetycznie starszy, który, 
ham ow any zw yk le  przez ana lizator skórny, obecnie 
po jego w yc ięc iu ,  zosta je  w yzw o lony Po w y jęc iu  
części ana liza to ra  skórnego zn ika ją  odr. war. z pew ­
nych, ściś le określonych okolic skóry. Jednak  
i z tych punktów możemy z czasem  znów w y ­
kształc ić  odr. war., a le ty lko w wyjątkowo sprzy­
ja ją cy ch  okolicznościach (bodziec bezwarunkowy 
bezpośrednio po w arunkowym  — inaczej w ystępu je  
sen). Z aw sze na owych m iejscach skóry an a l iz a  
pozostanie upośledzona w stosunku do pozostałych 
części, choćby były one położone tuż obok upośle­
dzonych odcinków.

N ależy tu jeszcze zwrócić uw agę na własność 
ana liza to ra  skórnego, rzuca ją cą  pewne światło na 
działa lność sym etrycznych  punktów mózgu. Otóż 
nie udało się dotychczas odróżniczkować od s ieb ie 
sym etrycznych  punktów skóry, podczas gdy  każde 
dw a  inne punkty  skóry w stosunku do bodźców 
m echan icznych  różn iczkują  się doskonale. Tego 
ostatn iego nie można jed n ak  powiedzieć o bodź­
cach  term icznych, których um iejscow ien ia  pies pra­
w ie  w ca le  nie umie różnicować.

Co się tyczy  ana lizatora  słuchowego, to jest 
on u psa  w yb itn ie  rozwinięty. Granice jego są szer­
sze, niż u człowieka, s ięga ją  80—90 ty s ię cy  drgań 
na 1" (u czł. max. 40 -50000). P ies lep iej również 
rozróżnia in tensywność dźw ięku . Subtelność róż­
n iczkow an ia  wysokości s ięga  u niego V4 tonu1), przy 
uderzen iach  metronomu pies zdo lny jest odróżnico- 
w ać  100 uderzeń na minutę od 96.

W  analizatorze wzrokowym obok wybitnej, 
da leko  znaczn ie jszej, niż u człow ieka zdolności 
odróżnienia natężen ia  św iatła , uderza  brak praw ie  
zupełny zmysłu barw  (O r b e l i ) 2)

Naruszyć subtelność ana liza to ra  możemy nie 
ty lko  drogą operacyjną, lecz również i zapomocą 
środków farm akologicznych . W iadom o, że róż­
niczkowanie, a w ięc  główna funkc ja  analizatorów 
jes t  uw arunkow ana ham owaniem . Jeżeli to h a ­
mowanie zn iw eczym y zapomocą środków pobu­
dza jących , j a k  np. kofeiny, wów czas zn iszczy się 
subtelność różniczkowań, a tern samem ana liz a  s ta ­
nie się bardzie j gruba.

Na zakończenie reasum ując  to, co dotychczas 
powiedzie l iśm y, podam y rys ogólny działalności 
ośrodkowego układu nerwowego według teorji 
P a w ł o w a .

Podstawą zachow an ia  się zw ierzęc ia  są odru­
ch y  bezwarunkowe w najszerszem  znaczeniu tego

') M etodą  odr. w ar .  szkoła  P a w  ło w  a po tw ierd z iła  te-  
o r ję  H e l m H o l t z a  w  sp raw ie  funkcji  śl imaka.

9  Należy  zaznaczyć, że  do tych czas  pan u je  w  tej sp ra ­
w i e  w ie lk a  rozbieżność  zdań (por,  B e c h t e r e w .  O b szczy je  o s ­
n o w y  re f lek sołog ji  1926).

słowa (a w ięc  i in stynkty),  czy li  specyficzne re­
akc je  ustroju na pewne specyficzne bodźce. A le , 
dz ięk i korze mózgowej i m echanizm owi jej d z ia ła l ­
ności, opartemu na odruchach  w arunkow ych , z d a ­
ną reak c ją  ustoju w iążą się n iety lko  bodźce d la  
niej specyficzne , lecz również ustosunkowują się 
do niej, w pew ien  sposób inne bodźce, m ianow ic ie  
te, które w c iągu  ży c ia  osobistego m iały z d an ą  
re ak c ją  jak iś  zw iązek . U stosunkowanie to może 
być  dw o jak ie  w zależności od zw iązku , który ł ą ­
czył d an y  bodziec z odruchem bezw arunkow ym . 
A  w ięc jeżeli d any  bodziec sta le  był w zm acn iany  
przez bodziec bezw arunkow y, to sta je  się on bodź­
cem warunkowym , t. j. wywołuje on odruch w a ­
runkowy (dodatni). Jeże li d an y  bodziec przestał 
być  w zm acn iany  przez bodziec bezw arunkow y, to 
sta je  się on ham ulcem , t. j. wywołuje odruch w a ­
runkow y u jemny.

Miejscem, gdzie zachodzi odbiór powyższych  
bodźców i pow iązan ie  ich w taki lub inny sposób 
z w łaśc iw ą re ak c ją  ustroju, czy li  m ie jscem  tworze­
n ia  się odruchów w arunkow ych  jes t  kora mózgowa.

W  ten sposób „każdy  z tych  odruchów posia­
d ać  musi, w korze półkul m ózgowych swój punkt 
przyczepu  t. j. swoją komórkę lub grupę komórek. 
Jedna  z tych jednostek  kory jest zw iązana  z jedną  
czynnośc ią  organizmu, inna z inną, je d n a -  -czynność 
d an ą  wywołuje , d ruga nie dopuszcza do je j u jaw ­
n ien ia  się, tłumi ją. W  ten sposób kora półkul 
mózgowych stanowi ja k b y  o lb rzym ią  mozaikę, 
o lbrzym ią tab licę  s yg n a l iz ac y jn ą .  Przytem  na tab ­
l icy  tej sta le  pozostaje w ie lk i  zap as  punktów d la  
w y tw arzan ia  się nowych syg n a l iz ac y jn ych  bodźców 
w arunkow ych , i prócz tego za jęte  uprzednio pun­
kty  u le g a ją  mniej lub w ięce j częstym  zmianom, 
do tyczącym  ich w iązań  z różnemi czynnośc iam i 
ustroju — ich znaczen ia  fizjologicznego".

W idz im y z tego, że sto jąc na stanowisku teorji 
P a w ł o w a  i uzna jąc  m echanizm  odruchu w a ru n ­
kowego, jako je d y n y  m echanizm  działalności kory 
mózgowej, rolę kory mózgowej sprowadzić możemy 
do funkcji czysto sygn a l iz acy jn e j .  Z w ierzę  w y ­
konyw a ty lko  to, co jest założone w odruchach 
bezw arunkow ych , a kora mózgowa sp raw ia  j e d y ­
nie, że nie ty lko bodźce specyficzne  w yw ołu ją  
d an ą  reakc ję , lecz także i inne bodźce mogą ją  
w yw oływ ać .

Czy w szystk ie  z jaw iska  postępowan ia  zw ie ­
rząt i ludzi aż do na jbardz ie j  skom plikow anych  
d ad zą  się sprowadzić bez reszty  do odruchów w a ­
runkowych i ich kom binacy j,  czy m echanizm  od­
ruchów w arunkow ych  jes t  jed yn ym  m echan izm em  
podstawowym  działalności kory mózgowej, a funkcja  
jej sp row adza się li ty lko do funkcji s y g n a l iz a ­
cy jne j, te w szystk ie  z agad n ien ia  pozostaw iam y na 
tern m iejscu otwarte. ])

') W  tej s p ra w ie  por.  G. M i l l e r  i J. K o n a r s k i .  
„O p e w n e j  odm ianie  o d ru ch ó w  w a ru n k o w yc h "  ref. w yg ł .  w  T o w .  
Biolog, dn. 20, VI  b. r.
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek.
Lecznictwo.

LICHTENSTEIN. L e c z e n ie  k u r c z ó w  p r z e p o n y .  (Klin-  
W o c h .  1928. Nr. 12.).

A u to r  opisu je  ki lka p rz y p a d k ó w  u p o rc z y w e j  czkaw ki  
któ ra  w y s tą p i ła  z n iew ia d o m e j  p rz y cz y n y  i t rw a ła  do 3 dni, 
p o w o d u ją c  znaczne osłab ien ie  ch o ry ch  (stan z ap aśc i  z drobnem ,  
p rzyśp ies zo n em  tętnem, zimnemi, w i lgo tnem i rękami, uczuciem  
s i ln eg o  n iep okoju ) .  P o n iew a ż  w sze lk ie ,  z w yk le  w  takich  r a ­
zach s to so w a n e  środki,  jak narkotytka, g o rące  o k ład y  i t. p.. 
zupełn ie  nie p o m ag ały .  —  w p a d ł  L. na p o m y sł  zas to so w a n ia  
te rap ji  odm iennej,  o p ie ra ją c  się na dużem  p o d o b ie ń s tw ie  sp osobu  
o d d y c h a n ia  p o d cza s  czk aw k i do typ u  o d d yc h a n ia  p o d cz a s  n a ­
pad u  dusznicy  o sk rze lo w ej .  P o d o b ie ń s tw o  to p o leg a  na krótkości  
w d e c h u  i w yd łu żen iu  w y d e ch u .  Otóż. p o n ie w a ż  w  astmie  
b. często ud a je  się p rz e rw a ć  n a p a d  duszności przez  w y p e n d z lo -  
w a n ie  ś luzów ki jam y  n o s o w e j  (w zg l  jej zwilżen ie  zap om ocą  
o d p o w ie d n ie g o  zozp y lacza)  rozczyn em  k o k a in y  z adrena liną,  
w y p r ó b o w a ł  L. ten sp o só b  rów n ież  w  czk aw ce .  W y n i k  był  
n a d zw yc za jn y ,  gdyż  w e  w szystk ich  p rz y p a d k a c h  ud ało  się 
p ra w ie  natych m iast  p rz e rw a ć  n ap a d  czkaw ki ,  k tóry  w skutek  
sw e j  d łu g o trw ało śc i  s ta w a ł  się już g roźnym  dla życ ia .  O to  re ­
cep ta  L i c h t e n s t e i n a :  Cocaini hydrochlor. Saprarenini sol (°/oo)
aa 1,0. Ac. carbol. Iiq. git I. Aq. desłill. ad 50 .0  N ajbardzie j  
rac jon a ln e  jest  w p ro w a d z e n ie  do obu jam n o s o w y c h  k a w a łk ó w  
w a ty  p rz e p o jo n yc h  tym  płynem . A u to r  pod kreś la ,  że 2°/o-wy 
ro zczyn  k ok a iny  na jzupełniej  tu w ysta rcza .

Z. Ś w i d e r

M. L E F F K O W 1 T Z . N o vo n a l ,  j a k o  ś r o d e k  n a s e n n y .  
(T h er .  der  G eg.  1928 Nr. 2).

A u to r  p o d a je  w ynik i p rób  n o w e g o  g ró d k a  n asen nego  
p o d  n a z w ą  „ N o vo n a l“, k tóry  z b u d o w y  jest  am id em  kw. o c to ­
w eg o .  Jest  to p roszek  b ia ły  bez  zapachu  o smaku lekko  g o rz ­
kaw ym , Z a ż y w a ć  go n a leży  po rozpuszczeniu  w  */2 szklanki  
c iepłe j  w o d y .  ś r o d e k  b y ł  w y p r ó b o w a n y  w  p ra k tyce  szpitalnej  
i polik l in icznej .  D a w k a  0,5  gr. w y w o łu je  dość  szybko sen  
u z d ro w y ch  zaś w  porze  dziennej uczucie  zmęczenia .  U a lk o ­
h o l ików  nie o trzym an o  w yniku  n a w et  po 1.5 gr. P rzeciętna  
d a w k a  w y n o s i  0,5  gr.. w  razie  b ó ló w  należy  ją  p od w oić .  
P rzek raczan ie  d aw k i  1,0 gr nie o kazało  się po trzeb ne .  Sen  
nas tępu je  p rzew ażn ie  po I —  l'/.j godz. W  czasie  snu ciśnienie  
krw i obniża  się o 1 0 — 20 mm. rtęci. P rzeb udzenie  się n a s tę ­
puje  lekko, bez n iep rzy jem n eg o  uczucia , czasem  z lekką sennością .  
K u m u lac ja  nie dała  się z a u w ażyć .  Z czasem  działanie  środ ka  
nieco słabnie, lecz p rz e rw a  k i lk udn iow a w ys ta rc za ,  by  p r z y w r ó ­
cić  d a w c e  0,5  gr. je j dz iałanie  p ie rw o tn e .  P rz yz w y c za jen ia  się 
do ś ro d k a  nie dało  się stwierdzić .  W  p rz y p a d k a ch  bezsenności,  
s p o w o d o w a n y c h  bó lam i lub też  zaburzeniam i, w ys tę p u ją ce m i  
po d cz a s  snu sam ego, p o d a w a n ie  N ow on alu  jest  m ało  c e lo w e .

B. G.

M. B G O R D O N . O ją k a n i u ,  w y w o ł a n e m  le c z e n ie m  
p r z e t w o r a m i  t a r c z y c y .  (A m , Journ. M ed. Sc iences.  1928  Nr. 3).

A u to r  p rzy ta cza  5 p rz y p a d k ó w  obrzęku ś lu zak o w atego  
i h ip o tyreo id yzm u , leczo n ych  p re p a ra ta m i ta rczycy ,  w  których  
w  trakcie  leczen ia  w ystąp i ło  jąkanie  się.

Z asad n icze  o b ja w y  zatrucia p rz e tw o ra m i ta rc zy cy  są: 
ogó ln e  zuburzenia  układu n e rw o w e g o ,  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  
i uk ładu k rw ion ośn ego .

Jąkanie  ró w n ież  w y s tę p u je  w  trakcie  zatrucia ta rczycą  
i m oże b y ć  u w a ża n e  za skutek p o d rażn ien ia  układu n e rw o w e g o  
ośro d k o w e g o .

L eczen ie  jest  takie same, jak  w  innych p rz y p a d k a ch  p rz e ­
d a w k o w a n ia  ta rc z y c o w e g o ,  t. j. o d s taw ien ie  ta rc zy cy  na dłuższy

czas, po zupełnem  zniknięciu o b ja w ó w  toksyczn ych, p o n o w n e
rozp oczęc ie  leczen ia  m ałem i daw kam i.

B. G.

Gruźlica.
L. B O N A FE . O g ru ź l i c y  j e l i t  w  p r z e b ie g u  p r z e w le k ł e j  

g ru ź l icy  płuc. (Paris  m edica l  1928  Nr. 14).  

j  A u to r  rozróżn ia  schem atyczn ie  pięć postac i  k l in icznych
| gruźlicy  jeli t  w  okresie  p o c zą tk o w ym : 1) p os tać  utajona,
i o b ja w ia ją ca  się ogó lnem  osłab ieniem , 2) pos tać  z a m ask ow an a .

o b ja w ia ją c a  się zesp o łem  n ies traw nośc i  żo łą d k ow e j ,  bardzo  
j  u p o rczyw ej .  3 )  p os tać  k rw o to czn a  —  ro z p o c z y n a ją c a  się (kli-
j  nicznie) k rw otok iem  je l i tow ym , 4) p os tać  n aś ladu jąca  prze-
| w lek łe  c ie rp ienie  w y ro s tk a  ro b a c z k o w e g o ,  5) pos tać  bie-
j  gunkowa. B adanie  rad jo log iczn e  o d d a je  w ie lk ie  usługi rozpo-
| znaw cze.
| Jed y n ie  rac jon a ln em  leczen iem  jest  zabieg  chirurg iczny,
j  O p e ra c ja  daje  m ożność  dok ład n eg o  n a ocznego  s tw ie rd ze ­

nia rodzaju  i w ie lk o śc i  zmian, od któ rych  za leży  z robienie  ze-  
| spo lenia ,  rezekc ji  czy  też p op rzestan ie  na samej lap aro tom ji
j  z n as tępczem  naśw ie t lan iem  prom ieniam i f i jo łkow em i.
I W  p rz yp ad k ach ,  p rz e b ieg a jących  b ez  biegunki leczenie
j  chirurgiczne czy  św ia tłem  jest  s tosu n kow o proste  i o ile w c z e ś ­

nie zostanie  rozpoczęte ,  m oże zap ob iec  pow stan iu  ciężkich  
zmian.

| W  p rz y p a d k a ch  z b iegunką na p ierw sze  m iejsce  w y ­
su w a  się leczen ie  d je te tyczn e ,  op ie ra ją c e  się na w y łączen iu

; z jad łosp isu  szeregu p o t ra w  w  za leżn ośc i  od rodza ju  i lokalizac ji
zmian.

O ile w arunki ogó lne  nie p o z w a la ją  na o perac ję ,  lub też
0 ile rad io log iczn ie  gruźlica je li t  nie da się s tw ierdzić ,  s tosu­
jem y leczen ie  z a ch o w a w c ze ,  a w ięc : 1) kurac ję  o d p o c z y n k o w ą
1 pow ietrzną , 2) o d p o w ie d n ią  djetę , za leżn ie  od przyp ad k u
3) helio —  w zg lędnie  akt inoterap ję ,  4) leki , p rzed ew szys tk iem  
ś c i ą g a j ą c e  jak  sa l icy lan  glinu, derm atol,  p o ch o d n e  tanniny,  
sa l ikairynę, związki bizmutu, czasem  także o d w a r  S y d e n h a m a ,  
następnie  środki a d s o r b u j ą c e .  np.  w ę g i e l  w  pos tac i  b a r ­
dzo drobnej,  kaolinę, talk, kredę  sp roszkow an ą,  t lenek  cynku;  
dalej  środki dezyn fek cy jn e ,  k tó rych  działanie  jest  b a rdzo  w ą t ­
p l iw e  i środki ko jące .

Z  innych ś ro d k ó w  w ym ien ić  n a leży  je szcze  te, które  
zmienia ją  florę  bak tery jn ą  je li ta , jak  kw as  m lek o w y,  fe rm enty  
mleczne, sk robja  p ara f in o w an a .

O ddzie ln ie  w ym ien ia  autor  d w a  środki leczn icze : w s trz y ­
k iw ania  doży lne  chlorku w ap n ia ,  które czasem  da ją  p o p ra w ę ,  
oraz  p ięc io w a r to ś c io w e  związki a rse n o w e  jak stow arso l  i t repar-  
sol. D ziała ją  one na b iegunkę często b a rdzo  dodatn io .

O ile żadne środki nie p ro w a d z ą  do p o p ra w y  i biegunka,  
mimo w szystko ,  t rw a , n a leży  s :ę się z d e c y d o w a ć  na prób ną  
lap aro tom ję ,  n a w et  w  przyp ad k u  u jem nego rentgenogram u.  
W  razie  p o trzeb y  można odrazu  zrobić  zabieg  na je li tach,  
który będzie  już ostatnią p rób ą  leczenia .

B. G o l d s t e i n

T. ST E R N B E RG . W y m i o t y  w  g ru ź l ic y  płuc. Beitr.  z. KI. 
d. Tub. t. 67 z. 5 6).

P rz yc z yn y  w y m io tó w  u c h o rych  na gruźlicę  płuc są n a j ­
rozm aitsze , p o c zyn a jąc  od  nieżytu  gardz ie li  (w ym io ty  w  god z i­
nach ran nych ,  skuteczne z a sto so w an ie  p e n d z lo w a ń  rozczynem  
L u g o 1 a pop rzez  nacieki gruźlicze na nagłośni i w  przestrzeni  
m ięd z y n a lew k o w e j  i koń cząc  na am ylo idozie) .  Istnieją i p rz y c z y ­
ny  p s yc h o p o c h o d n e ,  w y w o łu ją c e  w y m io ty  naskutek  wstrę tu  do  
łykan ia  p lw o c in y .  N iek iedy  zmiany zasto in o w e  w  żołądku, j a ­
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ko w y ra z  n ied osta teczn ośc i  mięśnia  se rc o w eg o ,  m ogą p o w o d o ­
w a ć  w y m io ty  nieza leżnie  od jak ośc i  p oż y w ie n ia  i czasu jego  
p rzy jm o w a n ia .  W s z e lk ie  p o d rażn ien ia  o płu cn y  m ogą rów n ież  
p ro w a d z ić  do w y m io tó w  przez  p o d rażn ien ie  ne rw u  p r z e p o n o w e ­
go, g dy  znów  p o w ięk sz o n e  gruczoły  śród piers ia  n iek iedy  przez  
drażnienie  ne rw u  błęd n eg o  czy  w s p ó łczu ln eg o  m ają  d a w a ć  ten  
sam  rezultat . Bardzo ciężkie  i trudne do z w a lczen ia  b y w a ją  w y ­
m ioty  w  p óźnie jszym  p rzeb iegu  gruźlicy  płuc. Nie n a leży  z a p o ­
minać, że n iek ied y  w y m io ty  u osób m łod ych  z c ierp ieniem  
gruźliczem b y w a ją  zw iastu nam i z a p a len ia  gruźliczego opon  
m ózg ow ych .

Jako  skuteczny ś rod ek  autor  w ym ien ia  b rom ura l  (3 —  4 
past. w  gorącym  płyn ie ,  g dy  idzie o działanie  szybkie  lub 1— 2 
past. w  w o d z ie  zimnej na godzinę  przed  zw yk łem i w ym iotam i) ,  
pozatem  neuronal i adal inę. M. G.

G. S A Y A G O ,  T. V I L L A F A N E  L A S T R A  i C. V O C O S .
O g l ik e m ji  w  p r z e b ie g u  g ru ź l icy .  Cm pt. rend. de  la Soc .  de
Biol . Nr. 33 —  1927).

U w a ża  się obecnie , że zm iany, w y w o ł a n e  przez  ch o ro b ę  
c u k row ą , zm nie jsza ją  się z chwilą .  gdv cukrzyca  zosta je  p o ­
w ik łan a  przez  gruźlicę  płuc i że ró w n o le g le  z ro z w o je m  gruź­
l icy  zw iększa  się to le ranc ja  d la  w ę g lo w o d a n ó w  przy  jed n o czes-  
nem zmniejszeniu lub c a łk o w item  ustąpieniu skłonności do k w a ­
sicy. O b ja w y  te t łom aczon o  z w y k le  znacznem  up oś led zen iem  
stanu od żyw ian iu  z w yk łem  dla  gruźlików, L i j n d b e r g  zaś  
uza leżnia  je  od znalez ionej przez  siebie  w  tkance  gruźliczej s u b ­
stancji , zm nie jsza jące j  poz iom  cukru w e  krwi,  k tórą  n a z w a ł  pa" 
rainsuliną. i której  o b ecn o ść  w ustroju m iałaby  w a ru n k o w a ć  
om aw ian e  z jaw iska . W y d a j e  się w ięc  zupełnie  uzasad nion e  p rz y ­
pu szczen ie ,  że poz iom  cukru w e  krw i u gruźlików niecukrzy-  
czych winien p o d lega ć  zm ianom  w  p rzeb iegu  c h o ro b y ,  i że b a ­
danie  tych  zmian m o g ło b y  się przyczyn ić  do w y ja ś n ien ia  w p ł y ­
w u , w y w ie ra n e g o  przez  gruźlicę na cukrzycę.

A u to rz y  bad a li  poz iom  cukru w e  krwi u 151 gruźlików  
w  różnych  okresach  choroby .  W y n ik i  okaza ły  się nas tępu jące :  
16°/0 w y k a z a ło  g likemję  w.iększą niż 0,1 1% .  1 l°/0 mniejszą  niż 
0 ,0 7 % ,  a u 7 1 %  glikemja w a h a ła  się w  granicach p ra w id ło w yc h .  
Naogół niski poziom  cukru w e  krwi o d p o w ia d a ł  p rzyp ad k o m
0 przebiegu ciężkim, w postac iach  ła g o d n yc h  zaś stany  hipo-  
glikemiczne n a leża ły  do rzadkości .

J. T y p o g r a f .

G. SIMON. G r u ź l ic a  s z c z y tó w  płuc. (B. z. Klin.  d. Tub,  
t. 67 z. 5/6).

G ru źl ica  s zczy tó w  u w ażan a  obecn ie  za postać  d ob ro tl iw ą ,  
gdyż  ty lko  w  7 %  w e d łu g  B r a u n i n g a  d a jąca  po 2 latach  
gruźlicę o tw artą ,  nie jest  jed n o li tą  jedn ostką  pod  w zg lęd em  
p o w s ta w a n ia .  C zęśc ią  p o w s ta je  ona na drod ze  o d d e c h o w e j ,  j a ­
ko ognisko p ierw otn e,  co b y w a  rzadko, częścią na drodze  
k rw io n o śn e j ,  jako przerzut izo lo w a n y ,  czy  liczny zw a p n ia ły  czy  
też skutkiem rozsian ia  s p ra w y  z ze jśc iem  w  zmiany w łóknis te .  
Z  n iew ie lk im  w y ją tk iem  przeb ieg  um ie jsco w io n ych  w  szczycie  
n a c ie k ó w  w cze sn yc h  b y w a  łagodn y,  poron ny .

M. G,

R. MICHEL. O le c z e n iu  k a m f o r ą  p ó ź n y c h  o k r e s ó w  
g ru ź l ic y  p łuc  p r z y  p o m o c y  h e k s e to n u .  (B. z. KI d. Tub.  
t. 67  z. 5 6)

W  ciężkich dw ustron n ych  s p ra w a c h  w  p łucach  doży lne  
w strzyk iw an ie  heksetonu m n ie jw ięce j  co 2-gi dzień ma d a w a ć  
niezłe  wyniki.  H ekseton ma mieć  tę p rz e w a g ę  nad o le jk iem  
k a m fo ro w y m , że można go w p r o w a d z a ć  dożyln ie ,  dzięki czemu  
otrzym u je  się szybkie  działanie  w p rz y p a d k a ch  nagłego  upadku  
działa lności serca, że jest, pozatem , n ieszk o d liw y  dla ustroju
1 nie p o w o d u je  żadnych  o b ja w ó w  ub ocznych .

M. G.
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Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszów.

P. G U N S. P r z y c z y n e k  do p o s z u k iw a n ia  sy m p to m a to -  
lo g j i  k l in ic z n e j  ze  s t r o n y  n e r w u  s łu c h o w e g o  w  r o z w o ju  n o w o ­
t w o r ó w  z ło ś l iw y c h .  (Ann. des mai.  de  l ’or., du lar. 19. 7 Nr. 11)

D e m e t r i a d e s  u w a ża ,  iż, b a d a ją c  n a rząd y  ne rw u  s łu ­
c h o w e g o ,  m o żem y  s tw ierd zić  p o w stan ie  oraz ś led zić  ro z w ó j  
n o w o tw o ru  z ło ś l iw ego  w  różn ych  n arząd ach  ciała . W  p r z y p a d ­
kach n o w o t w o r ó w  z ło ś l iw ych  ma w y s t ę p o w a ć  zm nie jszona  p o ­
b u d liw o ść  k a n a łó w  półku l is tych  oraz p rzy tęp ien ie  słuchu aż d »  
g łuchoty  w łączn ie .  Z m ia n y  są tern w y raźn ie js ze ,  im bliżej uchfe 
z na jduje  się s ied lisko n o w o tw o ru .  W  trakcie  leczen ia  n o w o tw o ru  
o b ja w y  ze s trony  n. s łu ch o w e g o  cofa ją  się. D e m e t r i a d e s  
u sta la  n a w e t  po jęc ie  „w skaźnika  b łęd n ik o w eg o  n o w o tw o r u ”.

A u to r  prz-eprowadzał b ad ania  ucha u 9  c h o rych  na raka*  
P o g lą d y  D e m e t r i a d e s a  nie zna laz ły  p o tw ierd zen ia .

J. T  e n c e r.

R. C A U S S E .  —  B a d a n ie  p r z e w o d n i c t w a  k o s tn e g o  w  k i le  
n a b y te j ,  p r z e b i e g a j ą c e j  b e z  o b j a w ó w  u s zn ych ,  a w  s z c z e g ó l ­
ności  w  k i le  ze  w s p ó ł i s tn ie ją c e m  p o d r a ż n ie n ie m  op on .  ( A n n .  
des m ed. de l ’or., du lar. 1927 JV° 1 1).

Z w ró c o n o  uw agę ,  iż chorzy  z kiłą  n a b y tą  często  w y k a ­
zują  sk rócon e  p rz e w o d n ic tw o  kostne, p o d cz a s  g dy  inne b a d a ­
nia narządu s łu ch o w e g o  w y p a d a ją  p ra w id ł o w o .  Z ja w is k o  to  
m iało  p o w s ta w a ć  w ed łu g  jed n yc h ,  w sk u tek  zw ięk szo n eg o  c iś ­
nienia płynu m ó z g o w o rd z en io w e g o  w  czaszce , w e d łu g  innych  
zaś jako  n as tęp s tw o  p rz e w le k łeg o  za p a le n ia  o p o n  i n e rw u  s łu ­
c h o w eg o .

A u to r  w zasadz ie  p rz e p ro w a d z o n y c h  b ad a ń  p o r ó w n a w ­
czych  na osob nik ach  z d ro w y c h  i k i ło w y ch  d o c h o d z i  do w n io s k u ,  
że niem a sk rócen ia  p rz e w o d n ic tw a  kos tn ego  w  kile n a b y te j ,  
p rz eb ieg a jące j  bez o b ja w ó w  ze strony narządu słuchu.

J. T  e n c e r.

E. P R E C H T . O le c z e n iu  t. zw . z a k a ż e n i a  u s tn eg o  ( je-  
psis oralis). (T h er .  d e r  G eg.  A* 4 r. 1928),

N azw a ta obe jm u je  szereg  schorzeń  etio log ji  b a k te ry jn e j ,  
w y ch o d z ą c y c h  ze s p ra w  z a p a ln ych  ja m y  ustnej. A u t o r  za jm uje  
się s tosunkiem  tych sp raw , s ta n o w ią c yc h  p o n ie k ą d  do m en ę  d e n ­
tys tyczn ą ,  do ogólne j m e d y c y n y ,  w  szczegó lności  zaś w  św ie t le  
teor j i  R o s e n o w a  o znaczeniu  s p ra w  ro p n yc h  o k o ło z ę b o w y c h  
dla p o w s ta w a n ia  p rze rzu tów  do o rg a n ó w  w e w n ę t rz n y c h  a n a ­
w e t  zakażen ia  ro p n eg o  ogólnego.

A u to r  zasadn iczo  jest  p rz e c iw n y  bezk ry tyczn em u  u s u w a ­
niu m igd ałk ó w  wzgl.  b e z m ia z g o w yc h  z ęb ó w  jak  to ma m ie jsce  
w  A m e r y c e .

Jed n ak że  nie  n a leży  zap o m in ać  o tern, że n a rzą d y  te m o ­
gą być  punktem  w y jś c ia  zakażen ia  o gó lnego  i, w  razie  braku  
innego ź ródła  infekcji, szukać go n a leży  w  org an ach  ja m y  
ustnej.

Sk o ro  się już ustaliło, że ź ródłem  zakażen ia  jest  ten  czy  
inny n arząd  jam y  ustnej, n a leży  p os tąp ić  z nim za w sze  r a d y ­
kalnie  t. j. usunąć zupełnie  p o d e j rza n y  m igd ałek ,  w zg lędnie  ząb,  
nigdy  zaś nie po łow iczn ie ,  gdyż  to w ła ś n ie  m oże  p o d e r w a ć  z a u ­
fanie  do leczenia .

B. G.

H. B E Y E R , Z a p a le n ie  uszu g r y p o w e .  (Z .  f. Hals, N as.  
u. Ohr, t, 2 1 .  1928).

W  p rz y p a d k a ch  zap a len ia  u ch a  ś ro d k o w e g o ,  w ik ła ją cy c h  
grypę , p rz e w a ż a ła  p os tać  n a d b ę b e n k o w a .  O b j a w y  p o d m io to w e  
b y ły  po  w ięk sze j  części s łabo  zazn aczone .  S łuch  u p o ś le d z o n y  
b y ł  zazw yc za j  w  m iernym  stopniu. Przeb ieg  c ie rp ie n ia  b y w a ł  
gorszy  w  tych  p rz y p a d k a ch  zap a len ia  ucha ś ro d k o w e g o ,  w  k t ó ­
rych  w y s tę p o w a ło  znaczne o p u szczen ie  górnej gran icy  to n o w  
P ara c e n tez ę  w y k o n y w a ł  autor  w  n iew ie lk im  odsetku  p rz y p a d k ó w  
w  tych  razach , gdzie  w y k o n a n ie  je j b y ło  n ieo d zo w n e ,  c ięcie  nawww.dlibra.wum.edu.pl



16 sierpnia 1928 r. W AR SZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — ^  26 599

leża ło  p rz e p ro w a d z a ć  w  nieco o d m ien ny  sp osób ,  niż z a zw yc za j  
ze w zg lęd u  na u m ie jscow ien ie  s p ra w y  w  zachyłku. D łutow anie  

w y r o s tk a  su tk o w e g o  w y k o n y w a ł  autor  ty lko  u n iek tó rych  c h o ­
rych  z c iężkim  p rzeb ieg iem  cie rp ienia .  P o d czas  o p e rac j i  n a le ­
żało  z w ra c a ć  g łó w n ą  u w a g ę  na o tw o rzen ie  ja m y  su tk ow ej i w e j ­
śc ia  do niej,  m niejsze  znaczen ie  m iało  w y d łu to w a n ie  k om órek  
w ie rz c h o łk a  w y ro s tk a  su tk o w e g o .

J. T  e n c e r.

K .  H E LM AN N . O t. zw . k ł y k c i n a c h  s t o ż k o w a t y c h  z e w ­
n ę t r z n e g o  p r z e w o d u  s łu c h o w e g o .  (Z .  f. Hals,  Nas. u, Ohr. t. 2 1 ,
1928).

W  kra jach  p o d z w r o tn ik o w y c h  sp o strzeg a  się t. zw . kłyk-  
ciny s to ż k o w a te  zew n ętrzn eg o  p rz e w o d u  s łu ch o w e g o  dość  często,  
u nas natom iast  op isano  za le d w ie  2 takie p rzyp ad k i.  A u to r  p o ­
da je  n o w y  p rz y p a d e k ,  k tó ry  zasługu je  na szczególną  uw agę ;  
ch ory  m iał  o b o k  ty p o w y c h  kłykcin s to ż k o w a ty ch  w  p rzew o d z ie  
s łu ch o w y m  liczne b ro d a w k i  na k o ń czyn ach  górnych . Badanie  
his topato log iczne  w y k a z a ło  duże  p o d o b ie ń s tw o  w  b u d o w ie  o b y ­
d w u  ro d z a jó w  tw o ró w .

A u t o r  rozpa tru je  e t io log ję  s p r a w y  c h o ro b o w e j .  Z a k a ż e ­
nie rzeż ą c zk o w e  zosta je  b ez w zg lęd n ie  w y łą c z o n e .  A u to r  p rz y j ­
muje, jak  z resztą  liczni b a d a cz e ,  że k łyk ciny  s to żk o w a te  i b r o ­
daw ki p o w s ta ją  w s k u te k  zakażen ia  zarazk iem  przesącza lnym .  
Z a ra ze k  ten, ro z w i ja ją c  się w  uchu zew n ętrznem , p ro w a d z i  do  
p o w s tan ia  kłykcin, na skórze zaś w y w o łu je  b ro d aw k i ,  Nasku-  
tek  zakażen ia  tym  sam ym  zarazk iem  m ogą p o w s ta w a ć  b ro d a w -  
czaki krtani.

J. T  e n c e r

V .  K O L L E R T  i E. S U C H A N E K . O ognisku p i e r w o t -  
ne m  w  z a p a le n i u  n e r e k .  Z a g a d n ie n ie  m ig d a łk ó w .  (W ie n .  klin.
W o c h ,  JV» 28. 1928).

O gnisko  c h o ro b o w e ,  zn a jd u jące  się w  jam ach  o b o czn ych  
nosa, korzen iach  z ę b o w y c h  i p ierścien iu  W  a l d e y e r a ,  może  
b y ć  p rz y cz y n ą  p o w s ta n ia  zap a len ia  nerek. N iejednokrotnie  
s tw ierd za  się, że punkt w y jś c ia  ch o ro b y  ne rek  tkw i w m igdał-  
kach p o d n ieb ien n ych .  C zęsto  jed n ak że  ognisko p ie rw o tn e  um ie j­
sc a w ia  się nie w  sam ym  m igdałku , lecz  w  tkance  okołom igdał-  
k o w e j  oraz  w  najb l iższych  g ruczołach  i n aczyn iach  chłonnych.  
W  tych  razach  w y łu s zczen ie  m igd ałk ó w  nie odnosi p o żąd an eg o  
skutku, lep sze  n atom iast  w yniki uzysku je  się przez  naśw ie t lan ia  
prom ieniam i R o e n t g e n a .

O p e ra c ja  usunięcia m ig d a łk ó w  u ch orych ,  dotkn ię tych  z a ­
p a len iem  nerek, je s t  często  zab ieg iem  p o w a żn ym . Nie należy  
je j w o g ó le  w y k o n y w a ć  w  p rzyp a d k a ch  nad m iernego  ciśnienia  
krwi (p o n ad  160  mm Hg) oraz w  s tanach, p o p rze d z a ją c y ch  w y ­
stąpien ie  m oczn icy .  P o  o p erac j i  w y łu s zc z en ia  m igd ałków , d o ­
konanej u ch o ry ch  na nerki, ła tw o  d och od z i  do nas tępczych  
sp ra w  ro p n yc h  w  tkan kach  o k o ło m ig d a łk o w yc h  oraz do k r w o ­
to k ó w  p o o p e ra c y jn y c h .  D la tego  też w  czas ie  w y k o n y w a n ia  z a ­
b iegu o p e ra c y jn e g o  n a leży  s to s o w a ć  znieczu lenie  bardzo  o g lę d ­
nie (n ast rzyk iw ać  ty lko  łu ki p o d nieb ien ne,  p rzed  o p e ra c ją  p o ­
d a w a ć  morfinę) oraz  p os łu g iw a ć  się p incetą  do c h w y ta n ia  m ig­
d a łk ó w  z w ie lk ą  ostrożnośc ią  ze w zg lędu  na ła tw ość  p rzen ies ie ­
nia d ro b n o u s tro jó w  do o ta cz a ją cy ch  tkanek.

J. T  e n c e r.

Choroby narządów trawienia.

F. D E LH O U G N E . B a d a n ia  n a d  z a w a r t o ś c ią  p e p s y n y  
w  sok u  ż o ł ą d k o w y m .  (D. A rc h .  f. Klin. M ed. T o m  157 z e ­
szyt 5/6).

A u t o r  p o d a je  w ynik i  sw o ich  b ad a ń  nad  z a w a r to śc ią  p e p ­
syn y  w  soku żo łą d k o w ym , p rz e p ro w a d z o n y c h  m etod ą  n e fe lo ­
m etryczn ą  pod łu g  R o n y  i K l e i n m a n n a .

S tężenie  p e p s y n y  w a h a  się w  dość  dużych granicach  
i osiąga m a x i m u m  około  40-e j  minuty okresu  t raw ienn ego .

Naczczo zaw artość  p e p s yn y  jest  bardzo  mała. Ilość w ydz ie lan ej  
p e p s yn y  jest  za leżna od d o p ro w a d z o n y ch  p ok arm ów . Histamina  
pob u d za  w y d z ie lan ie  pep syn y .  W e  w rzod z ie  t raw ien n ym  ilości  
p e p s yn y  są zw iększone , szczególnie  w e  w rzodz ie  żołądka,  
jedn akże  rozp o z n a w c zy c h  w n io sk ó w  w y c ią g a ć  z tego nie na leży  
Duże w ah an ia  stężenia  p e p s yn y  w  okresie  traw ienia  p rzem a­
w ia ją  racze j za w rz o d e m  dw unastn icy. W  w yd z ie l in ie  czczej  
u chorych  w rz o d o w y c h  stężenie p e p s yn y  jest  zw iększone. W y ­
dzielanie  p e p s yn y  idzie w  parze  ze stanem ś luzówki żołądka.  
Ilośc iowe oznaczanie  p e p s yn y  jest  o b ok  p ró b y  h istam inow ej  
i chrom osk op ji  j e d n j m  z na j lepszych  s p o so b ó w  różn iczkow ego  
rozpoznania  p od k w a ś n o śc i  żołądka . U chorych  z zaburzeniam i  
w  krążeniu często  się w idzi p od czas  d ekc m p e n s a c j i  żwiększenie  
i lości p e p s y n y  w soku żo łąd k ow ym .

B. G o l d s t e i n

T. B R U G S C H . L e c z e n ie  a t o fa n e m  a w ą t r o b a .  (Ther.  
der G eg. Nr. 1. 1928.

A to fa n  ma w y b i tn y  w p ł y w  na w ą tro b ę .  P o b u d za  on 
znakom icie  czynn ość  w yd z ie ln iczą  k om órek  w ą t ro b o w y c h  czyli  
t, zw. czyn n ość  ch o le re tyczn ą .  T oteż  ma z asto so w an ie  w  tych  
przyp ad k ach ,  w  których ch o le reza  jest  u p oś ledzona,  a w ięc  
między innemi w  p rzyp ad k ach  żółtaczki. Szczególnie  skuteczne  
w  tych razach  są zas t rzyk iw ania  p rz e tw o ró w  atofanu.

W  p rz y p a d k a ch  żółtaczki zas to inow ej  a tofan jest  zawsze  
w sk a z a n y  —  mimo to nie należy  nigdy p rz e o cz y ć  chw i li  n a jo d ­
p o w ied n ie jsze j  d la  dokonania  zabiegu chirurgicznego. W  p rz y ­
p ad kach  natom iast  c ięższego schorzenia  miąższu w ą t ro b y  n a leży  
być ostrożnym, gdyż  s p ra w y  te m ogą w  każde j chw ili  przy jąć  
obrót  b a rdzo  n iek orzystny  dla  chorego  —  t. j. p rze jść  w  t. zw. 
ostry  żółty  zanik  w ą t ro b y  N ależy  jed n ak  mieć na względzie ,  
że nie jest  to byna jm nie j koniecznie  skutek leczenia  atofanem ,  
gdyż w y p a d k i  te zdarza ją  się w  p o d o b n y ch  stanach także  
u chorych ,  którzy  atofanu nie zażyw al i .

Jed n akże  n aw et  w  tych  g roźnych p rz y p a d k a ch  p o d a w a n ie  
atofanu, zda je  się, jest  poży teczn e .  S tosu je  się go w ó w c z a s  
w  d a w k a c h  dziennych po 1/2 —  1 gram a 3 razy  tyg o d n io w o ,  
jedn ocześn ie  p od a ją c  djetę  w y łączn ie  w ę g lo w o d a n o w ą  oraz małe  
d aw ki insuliny (5 jedn ostek )  w  p rze rw ach  m iędzy  s tosow a n iem  
atofanu.

Sam  atofan, jak to w y k a z a ły  w ie lokro tne  d o św iad czen ia  
na zwierzętach, nigdy nie w y w o łu je  szk od liw ych  następstw ,  
o ile d a w k a  dzienna nie p rzekroczy  2 g ram ów , (d ośw iad czen ia  
b y ły  p rz e p ro w a d zo n e  na psach —  p ra w d o p o d o b n ie  dla czło­
w iek a  d a w k a  n ieszk od liw a  jest  znacznie  w yższa) .  Natomiast  
niektóre po łą czen ia  atofanu, jak  np. jod atofan , p o d a w a n y  z a ­
zw ycza j  w  i lośc iach  5 —  8  g ram ów  na raz (w ce lach  u w id o c z ­
niania p ęc h e rzy k a  żó łc iow ego) ,  m oże w y w o ła ć  n a w et  ogniska  
m artw icze  w  w ątrob ie .

W r a c a j ą c  do rac jon a lnego  leczenia  a to fanem  schorzeń w ą ­
troby, autor za leca , ce lem  uniknięcia ew en tu a ln ych  przykrych  
następstw , db ać  o to, by  zap a sy  g l ikogen ow e <vątroby b y ły  d o ­
stateczne, co się da je  osiągnąć  zap om ocą  obf itego  w  cukier p o ­
żyw ien ia .  P rzy  dłuższem  p o d a w a n iu  atofanu na leży  co kilka  
dni robić  p rz e rw y .  W  schorzeniach w ą t ro b y  d a w k a  przeciętna  
w yn o s i  '/2 —  1 gr. dziennie .

R ząd kiem  z jaw iskiem , o k tó rem  nie n a leży  zapom inać,  
jest sw ois ta  n a d w ra ż l iw o ść  ustroju w o b e c  atofanu; rzecz jasna,  
że w  tych p rzyp a d k a ch  stosow a n ie  atofanu jest  n iem ożliwe.

B. G o l d s t e i n

A .  A D L E R  i H. LEMME.L. O śc iś le jszem  r o z p o z n a w a ­
niu c h o ró b  w ą t r o b y .  (D. A rc h .  fur klin. Med. T o m  158 ze ­
szyt 3/4.

A u to rzy ,  okreś la jąc  ch o les te ryn ę  i jej estry  w e  krwi c h o ­
rych  na w ątro b ę ,  doszli do w y n ik ó w  następu jących:

Normalne w artośc i  ch o les te ryn y  w e  krwi w a h a ją  się 
w  granicach od 150  do 200  mg. °/0, estry  s tanow ią  50 —  70°/0 

J ilości ogólnej. www.dlibra.wum.edu.pl



600 W AR SZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Jfc 26 16 sierpnia 1928 r

Z u p ełn e  zamknięcie  d o p ły w u  żółci do je li ta, sp o w o d o -  j

w a n e  guzem, p ro w ad z i  do zw iększenia  ilości c h o les te ryn y  j
w e  krwi.  W  p rz y p a d k a ch  n iezup ełn ego  zam knięcia  dróg  żół-  |
c io w ych  i lości c h o les te ryn y  są zmienne. Im w ięce j  miąższu w ą -  j

t ro b o w e g o  zajmuje guz, tern m niejsze  są w a r to śc i  c h o les te ryn y .  j
Niski poziom  c h o les te ryn y  w e  krwi,  p rzy  n ied rożn ym  p rz e w o -  I
dzie  żó łc io w ym  w sp ó ln ym , św ia d czy  o toczące j  się w  ustroju  
sp raw ie  ropn ej  lub zapalnej .  W a r to ś c i  e s t ró w  w  p rz y p a d k a ch  
zam knięcia  przez  guzy d o p ływ u  żółci do jeli t  są nieco niższe  
od p ra w id ł o w y c h

W  kam icach , z a m yk a jących  p rz e w ó d  ż ó łc io w y  w sp ó ln y,  
ilości c h o les te ryn y  są znacznie  zw iększone , n aw et  w  p rz y p a d -  j

kach n iezupełnej n iedrożnośc i  p rz e w o d u  p e w n e  zw iększen ie  !
da się zau w a ż y ć .  Niskie w arto śc i  w  k am icy  ż ó łc io w e j  znaj-  i

dują  się natom iast  w  ob ecn ośc i  s p ra w  zap a ln ych  w obręb ie  
dróg  żó łc iow ych .

W  zapaleniu kan a lików  ż ó łc io w ych  (cholangitis), w  r o p ­
niach w ą t ro b y  i p ę c h e rzy k a  w arto śc i  c h o les te ryn y  są niskie, I
p rzyczem  przy  w y s tę p o w a n iu  o b ja w ó w  zapa ln ych  p rzed ew szys t-  i
k iem s p ad a  i lość estrów . S to su n k o w o  norm alne  są w arto śc i  es t rów  
w  kam icach z żółtaczką; p rzy  dłuższem  trwaniu tej ostatniej  
i lość e s t ró w  się zmniejsza.

W  p rz y p a d k a ch  schorzeń w ą t ro b y  bez zasto ju  żółci '
zmiany z aw arto śc i  c h o les te ryn y  w e  krwi na leży  u w a ża ć  za w y -  1
raz ,  schorzenia  kom órki w ą t ro b o w e j .

W  t. zw . ostrym  żółtym  zaniku w arto śc i  c h o les te ryn y  są 
z a zw ycza j  niskie — w  razie  p rze jśc ia  c ie rp ien ia  w  stan bardzie j  
p rz e w le k ły  —  pod n oszą  się — ; pogorszen ie  stanu w y w o łu je  j
znów  sp a d e k  i lości ch o le s te ryn y .  ,

W  żó łtaczce  n ieży to w e j  rozróżn ia  autor  3 postac i :  1. H e- 
pałopałhia. —  ja k b y  lekki s topień  ostrego  zaniku— w a rto śc i  chole' 
s te ryn y  są. jak  w  tym  ostatnim, obniżone. II. Cholangia. —  za ­
ch o w an ie  się ch o le s te ryn y  p o d o b n e ,  jak  w  żó łtaczkach  zastoi-  
n o w y c h  —  ilości są zw iększone . 111. Hepatosis — żółtaczka to ­
k syczna  z w y s o k iem i w ar to śc ia m i ch o les te ryn y .

W  m arskościach, s tan o w iących  ze jśc ie  o s t reg o  zaniku —  
w a rto śc i  lekk o  obniżone lub też norm alne.

W  m arskośc iach  z a n ik o w ych  z w yk ły ch  (L a e n n e c)  w a r ­
tości są naogół  w y so k ie ,  w  okresie  późn ie jszym  zm nie jszają  się,

W  m arskośc iach  se rc o w e j  i żó łc io w e j  —  lekk ie  obniżenie;  
p rzed  zejśc iem  śm ier te ln ym  —  duży sp adek.

W  żółtaczce  h em oli tyczn ej  obniżen ie  z z a ch o w a n iem  sto ­
sunku estrów . W  żó łtaczkach  zakaźn ych  obniżen ie  ogólne.  
W  żółtaczkach  n o w o r o d k ó w  p od n ies ien ie  ogólne  ze w zg lędnem  
obn iżen iem  części estrów .

W  w a d a c h  serca  —  p rzew ażn ie  obniżenie.

W  n ied o k rew n o śc ia ch  w tó rn ych  lekk ie  pod nies ien ie .  
W  n ied o k rew n o śc i  z łoś l iw e j  —  norm a, p o te m  lekk ie  obniżenie .

C iąża, kiła, cukrzyca, m iażd życa  p o w o d u ją  mniej lub w i ę ­
cej w y ra ź n e  pod niesien ie .

W  dnie  zmian z aw arto śc i  c h o le s te ryn y  nie s tw ierd za  się.

Drżączka porażenna,  ch o ro b a  W i l s o n a  i zapa len ie  
m ózgu —  da ją  zw iększone ;  p lą sa w ica  —  v/artości norm alne  
lub lekkie  obniżen ie .

B. G o l d s t e i n

Wskazówki praktyczne.
—  W  p rzyp ad k u  otrucia cyanlfiem potasu, g d y  w y p o m p o w a ­

nie żołądka , s tro fantyna  i lobel ina  okaza ły  się bezskuteczne, za- 
s trzyknął F e y e r a b e n d  do ż y ły  1,0 Natrium thiosulfur. Już  
po u p ływ ie  2  minut chory  zaczął  odd ych ać ,  a w ś la d  za tern p o ­
w ró c i ły  tętno i przy tom ność . Sk óra  n ab rała  b a r w y  różow ej ,  
źrenice zaczęły  o d d z ia ły w a ć  p ra w id ło w o .  Po 10 minutach stan  
p ac jen ta  b y ł  zupełnie  z a d a w a la jący .

(KI. W o c h .  1928 Nr. 28).

—  R o o s e n u w a ża  djatermję za n iez a w o d n y  ś rod ek  leczn i­
czy  w  zaparciu atonicznem stolca. C o dz ienna  d ja term ja  brzucha,  
system atyczn ie  s to so w a n a  w  ciągu 1 2 tygodni,  u su w a  z a ­
parcie  n iety lko  w  okresie  leczenia , a le  i na długo po z a p rzes ta ­
niu leczenia.

(KI. W o c h .  1928  Nr. 28).

—  H. S t u x  zb a d a ł  w  50 p rz y p a d k a ch  w p ł y w  z a j ś c i a  

W c i ą ż ę  n a  w y d z i e l in ę  m le k a  lę a rm ią c y c h  lęo b ie l. W  w ięk szośc i  p rz y ­

p a d k ó w  n o to w a n e  b y ło  znaczne zm nie jszenie  w yd z ie la n ia  
m lek a ,  które roz p o c zy n a ło  się już w 2 m iesiącu  c iąży. I p o d  
w zg lę d e m  chem iczn ym  m lek o  u lega  zmianie , m ianow ic ie  p o ­
w ięk sza  się za w a r to ść  białka. P om im o to je d n a k  n iem a p o w o d u  
do od s taw ien ia  dz iecka od piers i  w  razie  za jśc ia  w  ciążę.  
D alsze karm ienie  nie grozi też poron ieniem .

(M onatsschr .  f. K in dhlk . t. 48  z. 6).

—  R e i m e r p o lec a  pastę ołowianą {pasta plumbi) sw o je g o  
pom ysłu  do le czenia  oparzeń rentgenowskich. Blizny miękną,  
a o w rzo d zen ia  d os tępn e  leczeniu m ie jsco w em u , goją się, rany  
zaś po w y c ię ty ch  ow rzodzen iach  zabliźn ia ją  się szybko.

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

—  Usypianie zapomocą Pernolętonu b a rdzo  ch w a l i  F e d e r 1 i n 
z p o w o d u  jego  szybkiego  działania  oraz  p o w ro tu  p rzy to m n o śc i  
natych m iast  po  przebudzeniu  się. Działanie  zn ieczu la jące  trw a  
długo.

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

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
S e k c ja  k l in iczna .

P o sied zen ie  z dn. 28.1 V .  1928 r.
Po k a z y :
1. H e r m a n .  Przypadek acrodermatitis chronica progressioa 

atrophicans typu Pick— Herxheimera z guzem lędźwiowego.
C h ora  1. 60, p rzyb y ła  na o dd zia ł  25  1.28 r. O jc iec  zmarł  

na ch orobę  um ysło w ą .  Ma 8-ro  zd ro w y ch  dzieci, raz  roniła .  
Z m ian y  skórne datuje  od  15  lat; z jaw iły  się n a jp ierw  w  okolicy  
gtawu ło k c io w eg o  le w eg o ,  potem  p ra w eg o  oraz na pow ierzch -

J  niach g rzb ie to w ych  obu kiści; od  ki lku lat ró w n ież  na p o w ie r z c h ­
niach w y p ro s tn yc h  obu stóp i d o ln ych  części pod udzi.  P rzed  

j  5 la ty  1-y  n ap ad  b ó ló w  brzucha, p o w ta rz a ją c y  się w  odstę-
j pach  różnych .  O d  4  m iesięcy  n a p a d o w e  o p as u jące  bó le  krzyża,

prom ieniu jące  do kończyn d o lnych ,  u trudnienia  u ryn o w an ia  i de-  
i fekacji . P rzed m io to w o : charłac tw o ;  skóra  na łok ciach  oraz

na pow ierzch n iach  w y p ro s tn yc h  kiści s in o c ze rw o n a  zanikła , n ie­
e lastyczna ,  ła tw o  u n osząca  się w  fałdy ; w zd łu ż  obu kości ł o k ­
c io w y ch  w y ra ź n e  sznury p od skórn e;  na pod u d z iach  skóra  śc ień-  

I czała  z p rz eśw ieca jącem i żyłam i pod skórn em i,  w  do ln ych  częś­
c iach pod udzi  i na grzbiec ie  stóp nap ięta ,  sina, p o d ło że  tw ard e .  

, N eurologicznie:  p a r a p le g ia  in fe r io r ;  zniesien ie  czucia  w obrębiewww.dlibra.wum.edu.pl
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S;, — S 4; o d ru ch y  k o la n o w e  słabe, A c h i l le s a  brak. B a b i ń s k i  
i R o s s o l i m o  — u jem ne, 1-y  kręg l ę d ź w io w y  w y s ta ją c y ,  
b o les n y ,  na  zd jęc iu  ro e n tg en ow sk iem  sp łaszczony  w  kształcie  
klina, szp ary  m ięd z y k rę g o w e -z a c h o w a n e .  W  płyn ie  mózg,-rdz.  
w y b i tn y  z es p ó ł  u c iskow y . L ip jo d o l  p od p o ty l ic zn y  za trzym ał się 
na */j XII D. B o r d e t  —  W a s s e r m a n n  w e  krw i i p łynie  
ujem ny. W  n a rząd ach  w e w n ę t rz n y c h  guza nie s tw ierd za  się. 
B adan ie  histo log iczne sk óry  i n a c ie k ó w  w y k a z a ło :  p rz e w le k ły  
p ro c e s  z a p a ln y ,  dużo ko m ó rek  p la zm a tyczn ych ,  f ibroblasty ,  
gdzieniegdzie  kom órk i  o lb rzym ie.

P r z y p a d e k  p rz e d s ta w ia  t y p o w ą  p o s tać  ch o ro b y  P i c k -  
H e r r h e i m e r a ;  w  kręgu guz u c iska ją cy  na rdzeń. Z g o ­
dnie  z p rz y p a d k ie m  K  1 a a r a, który  w  sznurach ło k c iow yc h  
w  ch o ro b ie  P i c k - H e r x h e i m e r a  s tw ierd ził  przem ianę  mię-  
sa k o w ą ,  nie jest  w y łą c zo n e ,  iż guz w  kręgu jest  w yn ik iem  p rz e ­
rzutu s p r a w y  z ło ś l iw e g o  p rze is toczen ia  chronicznych zmian  
w  sk órze .

Dy s k u s j a :
R o z e n b e r g  w y s u w a  w ą tp l iw o ś c i ,  czy  p rzed s taw io n y  

p rz y p a d e k  m ożna  za l iczyć  do typ u  P i c k - H e r r h e i m e r a ,  
gdyż  w  tej pos tac i  c h o ro b o w e j  m uszą w y s tę p o w a ć  w yraźn ie  
nacieki zapa ln e .  H e r m a n  o d p o w ia d a ,  że, jeżel i  w  jego  p rz y ­
pad k u  nie s tw ierd za  się o b ecn ie  w y ra ź n e g o  obrazu zapa lnego,  
to d latego , że s p ra w a  c h o ro b o w a  t rw a  już 15 lat. Etjo logja p rz e d ­
s taw io n e j  pos tac i  c h o ro b o w e j  jest  d o tąd  zupełnie  nieznana.

2. B y c h o w s k i  G. Postaci monosymptomatyczne stwardnie­
nia rozsianego w początkowym okresie choroby.

(U k a ż e  się w  W a rs z .  C za so p ,  Lek.) .
D y s k u s j a :
G o l d f l a m ,  na p o d s ta w ie  b ad ań ,  ro b io n ych  na oddzia le  

F I a t a u a p od n osi  duże  zn a czen ie  o ja w u  R o s s o l i m o  w  ro z ­
p o zn a w a n iu  s tw ard n ien ia  rozsian ego.  C h o c iaż  o b ja w  ten nie jest  
dla  s tw ard nien ia  rozs ian ego  patogn om on iczn y ,  je d n a k  m oże być  
w a ż n ą  w y ty c z n ą  w  ro zp o zn aw an iu  tego  c ie rp ienia ,  gdyż  w y s t ę ­
pu je  w  nim b. często , częście j  niż B a b i ń s k i  i w  okresie  
b ard zo  w czesn ym . F 1 a t a u z w ra c a  u w a g ę  na częstsze w y s t ę ­
p o w a n ie  s tw ard n ien ia  rozs ian ego  w  ciągu ostatnich ki lku lat, 
na co  zw ró c i l i  też u w a g ę  B i n g  i R e d l i ć  h. W  ciągu r. 1927  
s tw ierd zo n o  na od d zia le  F 1 a t a u a w ś ró d  m ężczyzn 8°/0 p rz y ­
p a d k ó w ,  w ś ró d  kob ie t  1 1 %  W  ostatnich czasach F 1 a t a u s p o ­
strzegał  p rzyp a d k i ,  k tó rych  p rzeb ieg  i sym p to m ato lo g ja  okresu  
p o c z ą tk o w eg o  n a s u w a ły  rozpoznanie  rozs ian ego  zap a len ia  o ś ro d ­
k o w e g o  układu n e rw o w e g o .  W  p rz y p a d k a ch  tych  rozw in ął  się 
następn ie  ob raz  stw ard n ien ia  rozsian ego. M ogą one b y ć  w aż n y m  
m a te r ja łem . rz u c a ją c ym  św iatło  na sp osób  p o w s ta w a n ia  sclerosis 
multiplez. Nie m ożna jeszcze  rozstrzygnąć ,  czy  w  p rz y p a d k a ch  
tych  w y s tę p u je  k lasyczne  s tw ard n ien ie  rozsiane, czy  też tylko  
obraz  c h o ro b o w y ,  b ę d ą c y  w  takiem  stosunku do postac i  k la ­
sycznej ,  jak  parkinsonizm  p o ś p ią c z k o w y  do  c h o ro b y  P a r ­
k i n s o n a .

Odc z y t :
P ł o ń s k i e  r. O grzybicy śledziony.

(U każe  się w  druku).
Dy s k u s j a :
W i l e ń c z y k  o m a w ia  s p ra w ę  m ożliw ośc i  zakażen ia  

grzybkam i na drod ze  krw ionośne j .  B l o c h  i szkoła  J a d a- 
s 8 o h n a u w aża ją ,  że zakażen ie  takie jest  p ra w d o p o d o b n e ,  
inni zaś, jak  L a n g e r o n ,  p rzeczą  temu. D ośw iad czen ia  W  i- 
l e ń c z y k a  na zw ie rzę tach  w yk a zu ją ,  że n iety lko  zarodniki  
le cz  i askusy , k tóre  są znacznie  w ięk sze  od za ro d n ik ó w , mogą  
p rzed o s tać  się d rogą  krw i do n a rzą d ó w  w e w n ę t rzn yc h  i do skóry,  
W . w s trz y k iw a ł  k ró l ik o w i do ż y ły  ucha zaw ies inę  askusów  
i je d n o cześn ie  goli ł  skórę  na brzuchu Po  12 dn iach na miejscu  
og o lon em  stw ierd za ł  askusy , k tóre  na p o ż y w c e  d a w a ły  h o d o w lę  
taką  sam ą, ja k ą  zastrzyk iw ał.  P o  2 tyg o d n iach  sekc ja  królika  
w y k a z a ła  o b e c n o ść  ask u só w  w  n arząd ach  w ew n ętrzn ych .

P o sied zen ie  z dn. 12 .V .  1928  r.

Odc z y t :
G  a n t z. O stanach podgorączkowych u dzieci i dorosłych.

(U każe się w  druku).
Dy s k u s j a :
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P o sied zen ie  z dn. 3 1 .V .  1928 r.
P o k a z y ;
1. K a p ł a n  A .  W .  Przypadek k^y  aorty u młodego 

człowieka.
(U każe się w  druku).

D y s k u s j a :
S  a i d m a n n p rzy ta cza  p rz y p a d e k  tętniaka tętnicy u d o ­

w e j  u m łod ego człow ieka .
L u x e n b e r g  J, uw aża ,  że w szystk ie  p rzyp a d k i  k iły  aorty  

w y m a g a ją  energ icznego leczen ia  sa lw arsanem .
K a p ł a n  o d p o w ia d a ,  że m oże b y ć  różnica  zdań co do  

tego, czy  s to so w a ć  sa lw arsa n ,  czy  też nie, lecz w s zy sc y  auto-  
row ie  zgadzają  się, że energ iczne s tosow a nie  sa lw arsa nu  w  kile 
aorty  może zaszkodzić.

2. K a r b o w s k i  i B.  K r y ń s k i .  Powikłania kostne spraw 
ropnych ucha środkowego W świetle rentgenogramów.

(U każe się w  druku).
Odc zy t :
1. S z y m a n o w s k i .  O odporności miejscowej i uodpornia­

niu metodą Besredki.
(U każe  się w  druku),

2. L u x e n b u r g  J ó z e f .  Próba poronnego leczenia duru 
brzusznego przesączami Besredki.

( W y d r u k o w a n e  w  JN° 18 „ W ars z .  Czas. L ek .“ 1928).
D y s k u s j a :
T r e n k n e r .  J u s t m a n ,  K n a p p e ,  S z y m a n o w s k i  

P o sied zen ie  z dn. 9 .VI. 1928 r.

O d c z y  t y:
1. W ę g i e r k o .  Acetonemja Wzgl. acetonurja cukrzycowa 

i główne zasady je j  leczenia.
(Ukaże  się w  druku),

2. B a u m r i t t e r  P. Wymioty okresowe z acełonemją.
(U każe się w  druku).
J e l e n k i e w i c z

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu  T o w .  L ekarzy  w ied eńsk ich  d. 6 lipca r. b. 
J. K o r s c h e  m ów ił  o przyrządzie, ułatwiającym leczenie żylaków zapo- 
mocą zastrzykiwań. Jest  to o w a ln y  p ierśc ień  m e ta lo w y  z ręko jeśc ią  
w  kształcie  s trzem ienia.  S p o só b  użycia :  noga s p o cz yw a  na p o ­
ziom em  podłożu , p rzyczem  pierścień  w y w ie r a  nacisk na żylak,  
do którego  ma b yć  zastrzyknięte  lekars tw o , tak, że w szystk ie  
ż yły  oboczn e  n a w et  na jgłęb ie j  leżące , są w  zupełności zamknię te.  
W  ten krw ią  w y p e łn io n y  żylak  w k łu w a  się igłę i w y p u s zcza  się 
k rew , po zo sta łą  resztę  krw i w yc isk a  się palcami.  T era z  d o ­
p iero  w y p e łn ia  się pusty  żylak  płynem , który  m oże  d o w o ln y  
czas w  ży laku pozostać ; trzy minuty w ys ta rc za ją  zupełnie. P o ­
n iew aż  przy  tej technice  w s trz y k iw a n ia  płyn ściś le  się styka,  
z błoną w ew n ę trzn ą  żyły ,  w ięc  w yn ik  jest  p e w n y ,  m ożna też  
zm nie jszyć  k o n centrac ję  płynu, co zmniejsza  n ieb ezp ieczeń s tw o  
dla tkanki okołoży lne j ,  do której m ógłby  się dostać  płyn,  
g d y b y  by ł  zastrzyknięty  na zew n ątrz  żyły .  Szczególnie  nad a je  się 
ta m etod a  do leczenia  bardzo  dużych ży laków .

P rzy  użyciu ig ły  d w u ru rk o w e j  p o m o c  asystenta  zbyteczna  
Narzędzie  to m ożna o trzym ać  p o d  n azw ą :  „ V a r ic o c lu s o r“
Dr. K o rsc h e  w  firmie Kuti l l  & Co. W i e d e ń  IX. S p ita lgasse  7, 
w  cenie  5 .50 s.

(M ed . Klin. 1928 JVs 28).

Na pos iedzeniu  T o w a r z y s tw a  B io logicznego w  P aryżu  
d. 30. VI. 1928 r. G  o u r v  i t c h, A l i t o f s k y ,  B o u s s i g u i n e ,  
K i r i l o f f  i T i t o f f  zd a w a l i  sp raw ę  z w y n ik ó w  leczenia  z a ­
kaźnego zapa len ia  płuc i o płu cn y  u koni za p o m o c ą  zast rzyk i­
w a ń  doży ln ych  przesączu  B e s r e d k i  (antioirus). W e  w szystk ich  
p rzyp a d k a ch  leczenie  w p ły w a ło  na przeb ieg  c h o ro b y  bardzo  
dodatn io , w  n iek tórych zaś n aw et  zd u m iew a jąco  pom yśln ie .

(Paris  med. 1928  JM® 28).
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Przegląd terapeutyczny.

Badania nad działaniem Kardiazolu.
Podali ;

Dr. J. S Z E R M E R Ó W N A  i Dr. M au rycy  REICHERT ( W a rs z a w a ) .

(Dokończenie).

W  III-ej grupie Kardiazol stosowany był w na ­
stępu jących  przypadkach :

1) Nieżytowe obustronne zapa len ie  płuc (B r on - 
chopneumon ia  bilał;)

2) N iedomykalność zastaw k i dwudzie lnej, zw ę­
żenie u jśc ia  ży lnego lewego oraz zapa len ie  m ięśnia 
sercowego (Insuf f i c i ent ia valv. miłralis et stenosis ostii 
Oenosi sin. myocardi t i s) .

3) Z apa len ie  m ięśn ia  sercowego i rozszerze­
nie łuku aorty (moycard i t i s , dilatatio arcus  aor tae) .

4) Gruźlicze zapa len ie  opłucny i otrzewny 
( Pleuri t i s et peri tonitis tbć).

3) Rozedm a płuc (Emphys ema pulmonum).

Kardiazol podaw any był we w szystk ich  wyżej 
w ym ien ionych  przypadkach  jedyn ie  doustnie 4 ra­
zy dziennie po 20 kropel (wzg lędnie w tab letkach). 
O bserw acje  notowane były  codziennie. Pom iary  
c iśn ien ia  krwi były  w ykonyw ane  metodą wysłu- 
chową K o r o t k o w a .

1) C h ora  H. lat 65. n ież y to w e  obustronne zapalenie  płuc  
p rz y b y ła  w  stanie  ciężkim, n iepokój,  bezsenność , duszność , k a ­
szel,  w y s o k a  tem peratu ra .  O b jek tyw n ie  s tw ierd zo n o  nieznaczne  
przytłum ienie  w  do lnych  p ła tach  płuc oraz liczne rzężenia  d robno-  
b ań k o w e . T ętno  1 1 5 ’, c iśnienie  maximum 135 mm. minimum —  90  
mm., liczba o d d e c h ó w  3 0 ’. W  przeciągu  ca łeg o  le czenia  szp i­
ta lnego chora  o t rzy m y w a ła  K ard iazo l  w  daw k ach ,  w y że j  p o d a ­
nych, oraz m ieszankę w ykrz tuśn ą .  S tan  chore j z dnia na dzień  
p o p ra w ia ł  się znacznie, za ró w n o  p o d m io to w o  jak i p rz e d m io ­
to w o : ustąp iły  n iep okój i duszność , liczba o d d e c h ó w  zm alała ,  
kasze l w y s tę p o w a ł  rzadzie j  i b y ł  mniej m ęczący .  D ziała lność  
serca  w ybitn ie  się p o p raw iła .  A m p l i tu d a  ciśn ienia w zrosła .  P o ­
niższe w y k re s y  w y k a z u ją  p rzeb ieg  tem pera tu ry ,  tętna, ciśnienia  
krwi,  oraz w zrostu  am plitudy.
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2) C h o ra  J. lat 36, n ied o m yk a ln o ś ć  zastaw k i d w u d z ie l ­
nej, z w ężen ie  le w e g o  ujśc ia  żylnego,  z a p a le n ie  mięśnia s e rc o ­
w e g o .  C h o ra  p rz y b y ła  na od d z ia ł  z o b ja w a m i duszności,  b ó ­
ló w  w  p ra w e m  pod żeb rzu  i w  dołku p o d s e rc o w y m . G ran ice  
serca : p ra w a  na linj i ś ro d k o w e j  mostka, u d erzen ie  kon iuszk ow e  
w  5-em  m ięd zyżeb rzu  na linji  su tk ow e j,  a ry tm ja  typ u  perpetua. 
P o c zą tk o w o  n iew yra ź n e ,  po  p e w n y m  czas ie  u jaw n i ły  się d w a  
szm ery  nad koniuszkiem  serca. W ą t r o b a  w y s tę p u je  na 4  p a lce  
z p o d  łuku ż eb ro w eg o ,  b o lesna .  Po p rzyb yc iu  na o dd ział  c h o ­
ra o t rzy m y w a ła  p re p a ra ty  nap ars tn icy  bez  w yn ik u  leczn iczego.  
N astępnie  p o d a w a n o  p r e p a r a ty  s tro fantyny, strych nin y  i chin i­
d yny ,  lecz  i tym  razem  bez  skutku. C h o ra  w  d a lszym  ciągu  
p o d m io to w o  czuła  się źle , a ry tm ja  sta le  się u t rz y m y w a ła  
W ó w c z a s  za s to so w a l iśm y  chin idynę  z K a rd iazo lem . W  chwili  
ro zp o częc ia  leczen ia  K a rd ia zo lem  chora  czuła się źle, sk arży ła  
się na bezsenność ,  bicie i d rżenie  serca , bó le  g ło w y  i w y m io ty ,  
u p o rc z y w y  ból w  p o d żeb rzu  p ra w em . P o m ia ry  ciśn ienia w y k a ­
zały  maXimum 9 0  mm. minłmum 80  mm. am p litud a  ciśn ienia  w y ­
nosiła  ty lko  10 mm. Już w  drugim dniu leczen ia  am plituda  
p od nios ła  się do 15 mm. a w  dniu 1 I -ym  do 50 mm. 17XCaximum 
ciśnienia  w zrosło  w  dniu 1 I-ym do 1 10  mm. P o d m io to w o  chora  
z k ażdym  dniem czuła się znacznie  lep ie j ,  o b ja w y  b ezsennośc i  
ustąp iły  na jw cześn ie j ,  następn ie  ustąp iło  uczucie  bicia serca,  
ból w  p o d żeb rzu  p ra w e m  zm nie jszy ł  się. p rz e d m io to w o  zaś  
s tw ie rd zo n o  w ą t ro b ę  znaczn ie  m niejszą, i w  1 1 -ym  dniu w ą t r o ­
ba  b y ła  już na d o ty k  n ieb o lesna .  A r y tm ja  je d n a k  u t rz y m y w a ­
ła  się.

K r z y w e  za łączam y:
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WYK fi E S  A MP L I T U D Y  CIŚNIENIA CHOREJ J  .

3) C h o ra  K.. la t 50, rozszerzen ie  łuku aorty  i zapa len ie  
mięśn ia  s e rc o w eg o .  W  a s s e r m a n n .  Ą 1----1- Duszność, o d d e ­
c h ó w  3 2 ’, n iep okój ,  ary tm ja ,  w ą t ro b a  w y s ta je  na 3 p a lce  z pod  
łuku ż eb ro w eg o ,  w  d o ln ych  p ła tach  płuc n ie l iczne trzeszczenia .  
P r a w a  granica  se rca  na le w e j  linji ś ro d k o w e j  mostka, le w a  na le ­
w e j1 linji su tk ow ej,  stłumienie  na mostku. W  m oczu 2°/oo b ia ł­
ka, n iel iczne w a łe c zk i  szklisto-ziarm ste . O brzęk i  na nogach.  
P o d c z a s  p o b y tu  w  dom u ch ora  o t rz y m y w a ła  duże d a w k i  n a ­
parstn icy .  Na o dd zia le  p ac je n tk ę  leczon o  tab le tkam i K ard ia -  
zolu oraz  strychniną, p o d a w a n ą  doustnie .  Po  stw ierd zen iu  d o ­
datn iego  od czyn u  W  a s s e r m a n n a  z a s to so w a n o  je d n o cześn ie  
leczen ie  p r z e c iw k i ło w e  (w cie ra n ie  szaruchy) .  P rzed  ro z p o c z ę ­
ciem  p o d a w a n ia  K a rd ia zo lu  m a X im u m  c iśn ienia  w y n o s i ło  105 mm.  
m in im u m  70  mm. Po  10 dn iach leczen ia  m a x im u m  120 —  m in im u m  

70 mm. S tan  z d ro w ia  znaczn ie  się p o p raw ił ,  du szność  się 
zm ie jszy ła ,  o d d e c h y  sp a d ły  do 2 4 ’, p o g łęb ia jąc  się jedn ocześn ie ,  
A r y tm ja  znacznie  mniejsza.

4) C h o ra  F., lat  40, gruźlicze z ap a len ie  op łu cn y  i o trzew -  
ny (ch ora  o p isan a  już w  grupie  p rz y p a d k ó w  ostrych).  O trzym uje  
ona K a rd ia z o l  doustnie  oraz  Sol. Calcii chlorat. w  dużych  d a w ­
kach. P o d m io to w o  stan chore j  p rzy  p o d a w a n iu  K ard iazo lu  
znacznie się p o p raw ił .  N udności oraz  w y m io ty  znacznie  rzadzie j  
w y stę p u ją  (porzed nio  p ra w ie  codzienie).  MaXimum ciśn ienia  
w  p oc z ą tk a ch  leczen ia  w y n o s i ło  125 mm. — minimum 100  mm. 
Po 10 dn iach maXimum 135  mm. minimum 100  mm. L iczba tętna  
na minutę zm nie jszy ła  się nieznacznie .

5) C h o ra  C., la t 26  ( ro ze d m a  płuc), leczon a  K ard iazo lem  
i ś rod kam i w ykrz tuśn em i.  P o d m io to w o  ch ora  czuła  się z k aż ­

dym  dniem lepiej ,  n a p a d y  duszności nie p o w ta rz a ły  się. C iśn ie ­
nie krw i bez  w y b i tn yc h  zmian.

Leczenie Kardiazolem  wyżej przytoczonych 
przypadków schorzeń przew lekłych również dałc 
nam wyn ik i dodatn ie w sensie  poprawy stanu tak 
przedmiotowego, jak  i podmiotowego. Poprawa, 
przedmiotowa dotyczyła w p ierwszym  rzędzie uk 
ładu krwionośnego oraz oddechowego, W szędzie , 
jak  w poprzednich grupach , am p litudy ciśnień 
wzrastały , je s t  to bardzo charak terys tyczną  cechą  
Kardiazolu.

Należy podkreślić , iż szczególniej w p rzypad  
kach  przew lekłych  łączen ie Kardiazolu  z innemi 
środkami da je  często doskonałe wyn ik i ,  np; w przy 
padku chorej J. połączenie Kardiazo lu  z C h in id y ­
ną dało w yn ik  te rapeu tyczny w yb itny , mimo ż : 
uprzednie podaw an ie  samej ch in idyny  poprawy nie- 
wywołało.

W niosk i z przeprowadzonych bad ań  nad 
działan iem  Kardiazolu:

I. Kardjazol pod względem  leczn iczym  w zu­
pełności zastępu je kamforę, p rzew yższa jąc  ją  szyb ­
kością  w ch łan ian ia  oraz możnością stosowania g ) 
w postaci w strzyk iw ań  dożylnych.

II. Kardiazol, stosowany doustnie, nie ma 
n ieprzy jem nego smaku i nie wywołuje przykrych 
zaburzeń żołądkowych, które spostrzegam y przy 
podaw an iu  kamfory.

III. Ł ączen ie  Kardiazo lu  z innemi środkami 
da je  często bardzo skuteczne w yn ik i  lecznicze.

IV. K ardiazol dz ia ła  dodatnio naw et i na ser 
ce zdrowe, przez co może znaleźć zastosowania 
w w ycze rpan iach  fizycznych (wszelk iego rodzaju 
forsowne sporty, lub marsze).

PIŚMIENNICTWO.
P o u 1 s s o n— L eh rb u ch  der  Pharm ak. 2) F. L a n g e —  

Deusche M ed. W o c h e n s ch r i f t  1926  Nr. 7. 3) J. C o n r a d  —
Fortschritte  d. M ediz.  Nr. 6  1926. 4 ) H .  B i e d e r m a n  —
Munch. M ed. W o c h e n .  1926  Nr. 32. 5) E i c h l e r & H i l d  fe­
b r  a d  t —  A rc h iv .  fur Experim. P atho l .  F arm akol.  Bd. 1 16  H eft  
1/2. 6) G  r o z d a n o w i c z  —  P rak tick y  Lekar .  1926. Heft  'j.
7)  H e i n r i c h  —  Der Praktische  A rz t .  1926 Nr. 9. 8) H e :i.'-
m e r l i n g  —  D eusche  Med. W o c h e n  1925 Nr. 39. 9) H i l d ę -  
b c a n d t  — Munch. M ed. W o c h e n .  1926  Nr. 21 .  10) H i p p e - - -
T h erap ie  der G e g e n w er t .  II )  K a i s e r — D eutsche M ed. W o-.b.  
1926 Nr. 6. 12) K a u f m a n n — Munch.  M ed. W o c h .  1926  Nr. 6.
13) P i c h l e r — W i e n e r  Klin. W o c h e n .  1926, Nr. 48. 14)  S c h o ­
e n  —  A rc h iw .  f. Exp. Pathol .  Pharm ak. Band 1 1 3  Heft 5/6 . 
15) T y  p o  g r a f — P o lsk a  G a z eta  Lek. 1927, Nr. 6.

M e d y c y n a
P o d  k ie r u n k ie m

Normowanie rozrodczości.
P o d a ł

Dr. W .  J e rzy  B A B E C K 1.

Vśród zagadn ień , ja k ie  ludzkość będz ie  mu­
s ia ła  rozw iązać w n ieda lek ie j  przyszłości, do n a j­
w ażn ie jszych  na leży , n iew ątp liw ie , unormowanie 
przyrostu ludności. Od n a jdaw n ie jszych  czasów 
nadm ia r  ludności na danem  terytorjum był główną 
i n a jczęstszą  p rzyczyną  w ie lk ich  epidem ij, wojen 
i em igracji .  W ie k  X IX -y  był pod tym względem  
w y ją tkow ym  w historji. W  c iągu  tego bowiem stu-

s p o ł e c z n a .
M. K A C P R Z A K A .

i lec ia  olbrzym ie, niczem nie skrępow ane wychodź- 
ctwo na mało zaludnione, a rozległe i bogate p rze­
strzenie obu A m eryk  sprawiało, że coraz szybszy  
przyrost ludności Europy znajdował tam ujście, z a ­
bezp iecza jąc  Europę od nadm iaru  ludności i z w ią ­
zanych  z nim k lęsk  społecznych.

Już jed n ak  na początku obecnego stu lec ia , 
k ied y  w znacznej mierze nasycone ludnośc ią  S tany  
Zjednoczone zam knęły  swe podwoje d la  wolnej 
im igrac ji ,  w  Europie zaczęto coraz dotkliw iej od­
czuwać skutk i p rze ludnien ia .

Istotną p rzyczyną  wojny Rosyjsko-Japońskie j 
! był, bez najm niejszej wątpliwości, nadm iar lu d n ir
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ści, coraz szybcie j rozw ija jącej się Japonji. Nad­
miar ten i dziś grozi zam ącen iem  pokoju na  d a le ­
kim wschodzie  i zm usza S tan y  Zjednoczone do 
obaw o swe posiadłości na oceanie Spokojnym. 
Jako istotną p rzyczynę W ojny Św iatowej podają  
również sami Niemcy, którzy j ą  wywoła li,  nadm ier­
ny przyrost swej ludności.

Jak  poważne jest zagadn ien ie  przyrostu lud ­
ności św iad czą  l iczby . Ludność Anglj i ,  po s iada ją ­
cej d aw n ą  i dokładną s ta ty s tykę  wynosiła  na po­
czątku XVII stu lec ia  5 miljonów mieszkańców. 
W  c iągu  150 lat. do roku 1750 l iczba  ludności 
wzrosła stosunkowo n ieznaczn ie i os iągnęła  ó1/̂  
miljonów. Od tego jedn ak  czasu, na skutek  coraz 
szybszego postępu kultury , wzrostu zamożności 
i p rzedew szystk iem  rozwoju nauk i i sztuki lekar­
sk iej, ludność A ng lj i  wzrosła w ciągu 100 lat p ię­
ciokrotnie i osiągnęła w połowie ubiegłego s tu lec ia  
l iczbę 32V2 miljonów mieszkańców. Przyrost lud ­
ności innych kra jów  Europy, za w y ją tk iem  Francji, 
odbyw ał się w podobnie zawrotnem tempie. Lud­
ność całego globu ziemskiego w ynosiła  na począt­
ku XIX wieku około 800 miljonów, a obecnie 
znaczn ie  przekroczyła 1800 miljonów. I teraz, acz- 
kol w iek rozrodczość w całej Europie znacznie się 
zmniejszyła, przyrost natura lny wynosi od 10 do 12 na 
każdy  tys iąc  m ieszkańców rocznie (w Polsce jest w ięk ­
szy i wynosi około 14°/00)* G dybyśm y przy ję li  jako 
podstawęob liczeń  m niejszy przyrost, w ynoszący  ty lko 
10 na ty s iąc  to i tak ludność ziemi w ynosiłaby za 
lat 90 5000 miljonów, a na początku XXII w ie­
ku aż 13000 miljonów. A  ekonomiści obliczają, 
że glob z iem ski jest w stan ie dostarczyć pożyw ie­
n ia  conajwyżej d la  5000 do 8000 miljonów ludzi 
i to w tedy  tylko, gd yb y  ca ła  pow ierzchnia ziemi 
zdatna do upraw y została doprowadzona do naj­
wyższe j ku ltury  i wydajności.

Pozostaje, w praw dzie , możliwość odkryć k ap i­
ta lnych , któreby zasadn iczo  zmieniły warunki na 
ziemi, ale prawdopodobieństwo tego jest  n iew ie lk ie .

C ała  n adz ie ja  ludzkości, że do katastrofalnego 
prze ludn ien ia  nie dojdzie, sprowadza się do p rzy­
puszczenia, że wkrótce przyrost ludności w całym 
św iec ie  stan ie się tak powolny, ja k  przyrost Fran­
cji, której ludność od 100 lat p rak tyczn ie  się nie 
zm ien iła1). R achunek  na to jest jed n ak  słuszny 
tylko w pewnej mierze, gdyż w na jb liższych  dzie­
s ią tk ach  lat nie można się spodz iewać zm nie jsze­
n ia  natura lnego przyrostu ludności w Rosji, w Chi­
nach ani w Indjach. A  jeżeli,  jak  n a leży  przypusz­
czać, obecne burze i wstrząsy społeczne w Chi­
nach i w Indjach. l iczących  razem połowę ludno­
ści globu ziemskiego, zakończą się odrodzeniem 
tych narodów, to przyrost ludności okazać się mo­
że jeszcze szybszy. O lbrzymi bowiem przyrost lud ­
ności w c iągu  ostatniego s tu lec ia  ty lko w bardzo 
małym stopniu zaw dzięczam y przyrostowi tych na j­
l iczn ie jszych  narodów. Choroby i o lbrzym ia śm ier­
telność n iem owląt powstrzym ywały i powstrzym u­
ją  tam dotąd przyrost natura lny . Jeże li odrodzone 
Chiny w yksz tałcą  sobie dostateczny zastęp  lekarzy  
na europejską miarę, opanu ją  ep idem ję i zm nie jszą 
śmiertelność niemowląt, to przyrost ich ludności

parokrotnie uzupełni i zas tąp i nawet zupełny z a ­
stój ludności całej Europy i A m eryk i .

P ie rw szy  zwrócił uw agę  opinji pub liczne j na 
niebezp ieczeństwo nadm iernego wzrostu ludności 
ang ie lsk ie j  ekonomista R o b e r t  M a l t u s .  S tw ierdz ił  
on w swej rozprawie naukow ej2), ogłoszonej w 1798 
roku, że ludność w zrasta  szybc ie j ,  an iżeli środki 
u trzym an ia  d la  niej i, że taki stan rzeczy poc iąga  
za sobą z natury rzeczy zubożenie mas i grozi 
k lęskam i społecznemi. I jako radę przeciw  niepo­
żądanem u, nadm iernem u przyrostowi ludzi, za lecał  
on późne małżeństwa, w zg lędn ie , pow strzym yw an ie  
się od m ałżeństwa, aż do czasu , k ied y  małżonko­
wie są  w stan ie  w yżyw ić  i w ychow ać w dobroby­
cie spodz iew ane potomstwo.

N auka M a i  tu  s a sprawiła, że do dzis ia j chęt­
nie łączy  się z jego nazw isk iem  pojęcie sztuczne­
go normowania rozrodczości, a obecny ruch zm ie­
rza jący  doń n az yw a  się m altuz jańsk im , — niesłusz­
nie zresztą . T en  skromny, bowiem, duchow ny an ­
g ie lsk i n igdy  nie m yśla ł  o w spółczesnych  m etodach 
neom altuz jańsk ich . R zeczyw is tym  twórcą współ­
czesnego ruchu neom altuz jańsk iego  był p rzec iwn ik  
M a i  t u s a  F r a n c i s  P l a c e ,  który w p racy  ogłoszo­
nej w 1822 r. obalił wartość m etody M a 11 u s a i zaczął 
naw oływ ać do św iadom ego norm owania rozrodczo­
ści przy pom ocy sposobów od dość d aw n a  zn a ­
nych i często stosowanych przez w yższe  sfery spo­
łeczeństwa francuskiego.

Istota, zresztą, normowania rozrodczości jest 
s ta ra  jak  ludzkość sama, i było ono stosowane za ­
równo przez dz ik ie  plemiona barbarzyńsk ie ,  jak  
i przez na jbardz ie j cyw il izow ane  społeczeństwa 
Grecji i R zym u w epoce ich rozkwitu.

Zm ien iły  się ty lko  metody.
Niektóre p lem iona au s tra l i jsk ie  i dziś nie po­

zw a la ją  ab y  rodzina posiadała w ięce j  an iże li  4, 3, 
a czasem naw et dwoje dzieci. W szy s tk ie  następne 
dzieci zostają poprostu zgładzone. Barbarzyńsk i 
ten zw ycza j tłum aczy się n iem ożnością  w yżyw ien ia  
w iększej l iczby  dzieci. W  C h inach  do dziś n ie­
rzadko się spotyka z jaw isko mordowania nowona­
rodzonych a n iepożądanych  dziewcząt.

W  starożytnej Grecji zw ycza j zab i jan ia  sła­
bych, n ieroku jących  nadz ie i na f izyczny i umysło­
w y  rozwój n iem owląt był dość rozpowszechniony. 
I P l a t o n ,  w swym  traktac ie  o Rzeczypospolite j nie 
potępiał zg ładzan ia  s łabych  n iemowląt.

W  Rzym ie , ojciec miał prawo sprzedać  n ie­
pożądane dziecko w niewolę. A  gdy  D y o k l e c j a n  
w ydał  dekret z a b ran ia ją cy  sp rzedaży  dzieci, z a ­
miast tego zaczęto je mordować, tak, że ed y k t  mu­
siał b yć  cofnięty .

I obecnie, n iestety , zab i jan ie  n i ep ożądany ch  
n iemowląt, aczko lw iek  surowo k arane  przez w szys t­
k ie p raw odaw stw a , nie n a leż y  do z jaw isk  rzadk ich . 
A  krym ina lne ,  sztuczne poronienia są is tną  p lag ą  
współczesnych miast. W  Nowym Jorku ob licza ją  
na 80.000 rocznie l iczbę n iedozwolonych, k rym ina l­
nych  poronień, nie l icząc w ie lk ie j  l iczby  poronień 
w y n ik a ją c ych  ze w sk azań  lekarsk ich .

W  m iastach  europejsk ich  ob licza ją ,  że jedno 
poronienie, w skazane  lub n iedozwolone p rzypada  
na 2 porody lub częśc ie j .

! ) Lud ność  Francji  w y n o s i ła  w  roku 1820 około  36  mi' 
l jonów , a obecn ie  nie dos ięga  50 milj.

2) „Essai  on the princ ip les  o f p op u la t ion  g row th ,  as it 
saf fect  the  sutuie  im p ro v e m en t  of s o c ie ty “.www.dlibra.wum.edu.pl
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Nie u lega  wątp liwości, że z jaw isko  to jest 
n iezm iern ie szkodliwe społecznie i n iebezp ieczne. 
S ta ty s ty k a  szp ita li s tw ierdza, że na 50 1 ub mniej 
sztucznych  poronień, jedno kończy  się śm ierc ią  
m atk i, nawet w ted y  gdy  zab iegu  dokonano w szp i­
ta lu  przez lekarzy .  Poronienia krym inalne , ro­
bione w sposób i w w arunkach  n iew łaśc iw ych ,
0 w ie le  częście j kończą się śm ierc ią  m atk i lub 
s ta ją  się p rzyczyn ą  ka lec tw a  i długotrwałej cho­
roby, a zawsze w y w ie ra ją  d ruzgocący  (|wpływ na 
p sych ikę  matki.

W spółcześn i neom altuz jan iśc i dopatru ją  się 
w nadm ierne j l iczb ie  dz ieci w rodzin ie p rzyczyn y  
w sze lk ich  n ieszczęść a p rzedew szys tk iem  nędzy, 
chorób i przestępstw .

Nie p rz y zn a ją  oni n ieogran iczonego p raw a ro­
dziców do pos iadan ia  potomstwa. Rodzice m ają  
prawo mieć ty le  ty lko  dzieci ile mogą dobrze w y ­
chować. Nie p ropagu ją  oni, rzecz oczyw ista , za­
b i jan ia  n iepożądanych  niemowląt, a naw et potę­
p ia ją  sztuczne poronienia, uw aża jąc  je za równie 
barbarzyńsk i sposób normowania rozrodczości. Na­
tomiast z a le c a ją  gorąco stosow an ia  środków, m a­
ją cy ch  zabezp ieczyć  rodzinę od n iepożądanych  
dzieci.

Środki podobne znane pon iekąd  i w zam ierz­
chłej starożytności i op isyw ane w sanskryck ich
1 a rab sk ich  dziełach są  dziś bardzo liczne, choć 
nie w szys tk ie  z nich są  n ap raw dę  skuteczne, 
a niektóre są  wysoce  szkod liwe d la  zdrowia, środki 
te są  zresztą dobrze znane i dość pospolicie sto­
sowane przez liczne rzesze in te l igencji  n iemal 
w szystk ich  k ra jów  cyw il izow anych . T ak  że za swe, 
zadan ie  maltuzjan iśc i u w aża ją  głównie rozpowszech­
nić p raw dz iw e  o nich w iadom ości na szerokie 
m asy  p racu jących , a p rzedew szystk iem  na ludzi 
ubogich i upośledzonych f izycznie lub umysłowo. 
W  ten sposób chcą  oni zm niejszyć rozrodczość 
w rodzinach l iczebnych  i n isko sto jących  pod w zg lę ­
dem kultury . U w aża ją  oni obecny stan rzeczy 
za wysoce n iebezp ieczny, grożący zwyrodnieniem  
rodzaju ludzk iego  i pow szechną nędzą. Faktem 
jest, że obecnie rozrodczość w sferach zamoż­
nych  i in te l igentnych  jest o w ie le  n iższa niż u rzesz 
robotniczych. S ta ty s tyk i  dem ograficzne s tw ie rdza ją  
że najuboższa i najmniej ku ltu ra lna  ]/4 ogółu lud­
ności p rzysparza  połowę w szystk ich  przychodzą­
cych na św iat dzieci. O dsetek  upośledzonych um y­
słowo, n iedorozw in iętych , niezdolnych, przestępców 
i k a lek  może się w ten sposób podnosić w każde j 
nowej generac ji .  M altuz jan iśc i chc ie l ib y  w idz ieć 
zjaw isko  wręcz odwrotne, chc ie l iby  oni zw iększyć  
rozrodczość wśród sfer in te l igentnych i zamożnych, 
ogran icza jąc  j ą  w stopniu wysokim  w rodzinach 
ubogich. W  rezultac ie , w idea lnym  społeczeństw ie 
m altuz jan istów przychodziłyby  na św ia t  jedyn ie  
dzieci miłości, dz ieci oczek iwane, pożądane i w w a ­
runkach zapew n ia ją cych  ich dobry rozwój i wła 
śc iwe w ychow an ie . W  ten sposób unormowana 
rozrodczość doprowadziłaby do ogran iczen ia  lub 
zn ies ien ia  dalszego  przyrostu ludności coby miało 
sprowadzić  na ludzkość pow szechny i coraz w ięk ­
szy  dobrobyt, l ikw id ac ję  wojen i n a jw yższy  rozwój 
moralności i ku ltury , i to wszystko  bez w ielk ie j 
ofiary lub naw et bez żadnej.

Obraz powszechnej szczęśliwośc i, jak i  m alu ją  
m altuz jan iśc i jest tak  zach ęca jący ,  że nie dziw

iż, znajdu je  l ic zn ych ' zwolenników, To też ruch 
ten, zapoczątkowany przez P 1 a c e a 100 lat temu już 
w 1877 spowodował zorgan izowanie L igi Maltuz- 
jańsk ie j ,  m ające j  początkowo na celu propagandę 
idei normowania rozrodczości. L iga  ta w 1922 roku 
została zreorganizowana w L igę Nowego Pokolen ia 
(New Generation Leagne). O rgan izac ja  ta w yda je  
w łasny  organ, ogłasza l iczne broszury propagan­
dowe, posiada sw ą  k lin ikę społeczną, w której 
udz ie la  p rzy pomocy personelu  lekarsk iego  i p ie ­
lęgn iarsk iego  p rak tycznych  porad ja k  się ustrzec 
od n iepożądanego m ac ierzyństw a oraz nauk jak  
w ie lk ą  k lę sk ą  społeczną jest obarczenie nadmier- 
nem potomstwem. Ze strony prawnej ruch m altuzja- 
nist-yczny nie napo tyka  w A nglj i na żadne prze­
szkody.

Z A ng lj i  na jwcześn ie j przeszedł ruch maltuz- 
jańsk i do Holandji, gdzie zresztą  powstała p ierwsza 
w św iec ie  k l in ik a  m altuz jańska , w 1885 roku. 
W  czasach  ostatnich w Holandji głównie pod 
wpływem  duchow ieństw a kato lick iego da je  się z a - 
uw ażyć  s i lna reak c ja  przeciw temu ruchowi. S p ra ­
w iła ona, że nowy Statut ligi m altuz jańsk ie j nie zo­
stał przez rząd zatw ierdzony, tak  że działa lność 
jej w Holandji jes t  obecnie, poniekąd n ie lega lna .

Z A ng lj i  również, choć dość późno, bo do­
piero w 1915 roku przeniosła ruch m altuz jańsk i 
do Stanów Z jednoczonych p ie lęgn iarka , M r s. M a r -  
g a r e t  S a n g e r .  Ta, n iespożytej energji n iew iasta , 
zdołała już w 1916 roku założyć k l in ikę  społeczną 
m altuz jańską, żałożyła pismo, które do dziś r ed a ­
guje, zna lazła  bardzo licznych  zwolenników i pro­
tektorów ruchu, a  ostatnio, we wrześniu ubiegłego 
roku zdołała w łasną  energ ją  i środkami zorganizo­
w ać I-ą w ie lk ą  m iędzynarodow ą Konferencję ludno­
ściową w Genewie, na  którą zjechało się około 
200 uczonych i dz ia łaczy  społecznych ze w szys t­
kich n iem al krajów. 1 tego wszystk iego  dokonała 
w kra ju , w którym obowiązujące prawo dotychczas 
oficjalnie traktu je stosowanie środków zapob iega­
jących  c iąży jako występek .

Nie wszędzie jednak  równie dobrze w iedz ie  się 
maltuzjanistom. W  Szw ajcar j i  i w Niemczech rnają 
jeszcze zwolenników, a le działalność ich nie u jaw ­
nia się widocznie.

W e Francji, dzięki specyficznym  warunkom 
ludnościowym, ruch m altuz jańsk i musiał się spot­
kać  z przeciwem  rządu i społeczeństwa. W  1920 roku 
została tam w yd an a  ustaw a grożąca karam i do 3 lat 
w ięz ien ia  i g rzyw ną do 3000 fr, za propagandę metod 
m altuz jańsk ich . W yn ik i  tej u s taw y  naraz ie  p rz y ­
najmniej, zda je  się zawiodły. W  roku 1920, przed 
w ydan iem  ustaw y l iczba  urodzeń we Francji p rze­
w yższa ła  liczbę zgonów o 159.170, a w rok po w y ­
daniu u s taw y  za ledw ie  o 117.083. Nieszczęściem 
Francji nie jest zresztą  mała l iczba urodzeń, lecz 
w ysoka um ieralność, a szczególn ie umieralność 
niemowląt.

W łochy są  jak  tw ierdzą, dotychczas nie naru­
szone przez maltuzjanizm. Nowe prawo ogłoszone 
w zeszłym roku grozi c iężkiemi karam i tym, którzyby 
się chcie li w  jak iko lw iek  sposób przeciwstaw ić 
przyrostowi ludności.

W  Polsce ruch m altuzjański jest bardzo mało 
znany. Nie u lega  jednak  wątpliwości, że wcześniej 
czy później uspołeczniona in te l igencja , a p rzede­
w szystk iem  organ izac je  lekarsk ie , ze tkną  się z nim
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i chcąc  nie chcąc będą  m usiały za jąć względem  
niego stanowisko. Dlatego ob jektyw ne zapoznanie 
z nim w yd a je  się właściwe.

Ruch inaltuz jański nie jest wolny od poważ­
nych zarzutów, i natknął się na nie nawet tam, 
gdzie powstał i na jw ięce j zyskał zwolenników. 
Z arzuca ją  mu, że wślad  za dowolnem normowa­
niem rozrodczości nastąp iłoby powszechne rozluź­
nienie obyczajów.

Z arzuty  natury religijnej w y su w a  przede- 
wszystk iem  kato licyzm , a poniekąd i w yznan ie  
ang likańsk ie . Natomiast wśród w yznań  protestan­
ckich m ają  m altuz jan iśc i w ie lu  zwolenników. W  za 
rządzie am erykań sk ie j  ligi unormowania rozrodczo­
ści za s iada  paru duchownych protestanckich  i ra ­
binów. Jeden z b iskupów tam tejszych  popiera ruch 
m altuz jańsk i publicznie z ambony i w prasie .

Poważny zarzut natury ogólnej stanowi obawa, 
że ruch m altuz jańsk i będzie najpóźniej dosięgał tych, 
d la  których jest p rzedew szystk iem  przeznaczony, t. j. 
nędzarzy i upośledzonych f izycznie lub umysłowo. 
W ten sposób niety lko nie os iągn ie  się poprawy 
rodzaju ludzkiego, a le  wręcz odwrotnie zw iększy  się 
przyrost najmniej pożądanych  elementów.

W  odpowiedzi na ten zarzut p rzy tacza ją  
m altuzjan iśc i S ta ty s tykę  Szwecji .  Jest to jed yn y  
kra j w Europie, a prawdopodobnie i na św iec ie , 
gdzie ilość urodzeń jest wśród inteligencji i sfer

zam ożnych o 25%  w yższa  niż u proletarjatu  i to 
jakoby  nasku tek  p ropagandy m altuz jańsk ie j .

N iektórzy eugen iśc i tw ierdzą, op iera jąc  się 
zresztą na dość p rzekonyw a jących  dowodach, 
że duża l iczba urodzeń jest n iezbędnym  warunk iem  
doboru natura lnego . T w ie rdzą  oni, że ty lko za­
w dz ięcza jąc  dużej liczbie urodzeń i konkurencji 
(w alka  o byt) możliwe jest u trzym yw an ie  i dosko­
na len ie  rodzaju ludzkiego . Normowanie rozrod­
czości w edług  zasad  m altuz jańsk ich , znosząc po­
n iekąd  w a lk ę  o byt mogłoby doprowadzić do zw y­
rodnien ia  typu ludzkiego.

Nie da  się również zaprzeczyć , że istn ie je  po­
ważne n iebezp ieczeńswo za lewu is tn ie jących  cyw il i ­
zacji przez rasy  niżej stojące, których ruch m altu ­
z jańsk i napewno nie dosięgnie w ciągu  najb liższych 
la t dzies ią tków. Może się w ięc  łatwo zdarzyć , 
że bardzo wysoko sto jące pod w zględem  kultury , 
potężne i bogate a le  n ie liczne przyszłe ludy  maltu- 
z jań sk ie  b ęd ą  pokonane przez wątłe i nędzne ale 
liczne ja k  z ia rnka  p iasku  w pustyn i ludy  niewolników.

W  każdym  razie współczesny ruch społeczny, 
zm ie rza jący  do świadomego norm owania rozrod­
czości jest z jaw isk iem  n iezm iern ie c iekaw ym . Czy 
przyn ies ie  on ludzkości w yższy  stopień cyw il iz ac j i  
i w ięk szy  dobrobyt i szczęśc ie? Może skończy się 
zag ładą  obecnej cyw il izac ji?  A  może zostanie jed ­
nym w ięce j eksperym entem  społecznym bez w ięk ­
szego praktycznego  znaczen ia?

Wiadomości bieżące.
— Dn. 4 sierpnia 1928 r. zm arł w  W a rs z a w ie  po krótkich  

c ie rp ien iach  Dr. med. J ó z e f  P o l a k ,  za łożyc ie l  W a rsz .  T o w .  
H igienicznego i do ostatniej chw ili  jego  prezes ,  długoletn i n a ­
czeln ik  W y d z ia ł u  Z d ro w ia ,  re d a k to r  czasopism a „Z drow ie" ,  p re ­
zes i za łożyc ie l  Po lsk iego  T o w .  P rz y ja c ió ł  P okoju , autor  l icz­
nych prac  z dziedziny  higieny, k o m a n d o r  orderu  „Polonia  Re-  
8ti tuta“ i k a w a le r  Legji  H o n o ro w e j  Francuskiei .  P rzez  śmierć  
Dra P o la k a  W a r s z a w a  strac iła  je d n ą  z na jbard zie j  p op u la rn ych  
osobistości,  cz łow ieka  w ie lk ie j  p ra cy  i dużej in ic ja tyw y  sp o łec z ­
nej. C ześć  Jego pam ięci .

O b sze rn y  życ io rys  um ieścim y w  jed n ym  z na jb l iższych  
nu m erów .

—  K u r s  D o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  L e k a r z y  w  C i e ­
c h o c i n k u  2 —  4 w rześn ia  1928 r.

1. O pła ta  za kurs w y n o s i  20  zł. od osoby.
2. U czestn icy  ku rsów  m ają  z a p ew n ion e  zniżki k o le jo w e  

6 6 %  p>zy drod ze  p o w ro tn e j  i d a rm o w e  m ieszkanie  w  C ie ch o ­
cinku, oraz korzystać  b ę d ą  z ro z ryw ek ,  urządzeń zdro jow isk a  
i w y c iec z ek  tow arzysk ich .

3. Zgłoszen ia  należy  n ad sy łać  na ręce  sekre tarza  kursów  
D-ra R a d w a n a .  V i l l a  M ała  Rom ana.

P r o g r a m .  S o b o ta  dn. 1 .IX. G odz .  9 -a  w ieczó r  zebranie  
tow arzysk ie  ce lem  zapoznania  się. Niedzie la  dn. 2 .IX. 9 — 1 
w y k ła d y :  I. Prof.  Dr. M o d rak o w sk i  ( W a rs z a w a ) :  T erap ja  k w a s a ­
mi i zasadam i. 2. O rdyn. Dr. A .  Land au  ( W a rs z a w a ) :  O k la s y ­
fikacji sp ra w  g ość co w y c h  3. Prof. Dr, O rłow ski  W .  (W arszaw a) :  
Leczen ie  z d ro jo w isk o w e  skazy dn aw ej.  4. Doc. Dr. S ab a to w sk i  
(L w ó w ) :  Z n aczen ie  lecznicze so lanek w  św ie tle  dzis ie jszych p o ­
g ląd ów . 5. Prof.  Dr. Januszk iew icz  (W iln o) :  N iem iarow ość  tętna  
jak o  o b ja w  i jako  przedm iot  leczenia.  1 3 —  15 objad. 5 —  18

zw ied zan ie  urządzeń z d ro jo w is k o w y c h  C iech ocinka .  18 —  20  K o n ­
cert. 21 Bankiet  i z a b a w a  taneczna  w y d a n a  przez  d y rek to ra  Z a ­
kładu i p rz e w o d n icz ą c eg o  komisj i  zd ro jo w e j .  P o n ied z ia łek  dn. 
3.IX. 9  —  1 w y k ła d y .  1. Prof. Dr. Z e b ro w s k i  ( W a rs z a w a ) :  Istota 
n erw ic  n a rzą d ó w  w e w n ę t rzn yc h  i w s k a z a n ia  do ich leczen ia  p rz y ­
rodo leczn iczego .  2. Prof.  Dr. O rz ec h o w s k i  (W a rs z a w a ) :  L e cz n ic ­
tw o  neuro log iczne  w  z d ro jo w isk a ch  polskich . 3. Prof. Dr. Jurasz  
(P o zn ań ) :  O ostrem  zapa len iu  w y ro s tk a  rob a c z k o w e g o .  4. Doc.  
Dr. G rudziński (W a rs z a w a ) :  O rozpoznaniu  chorób  kręgosłupa  
prz y  p o m o c y  rentgenograf ji .  5. Doc. Dr. W o jc ie c h o w s k i  ( W a r ­
szaw a):  Schorzen ia  u ra zo w e  i p o u ra z o w e  kości (now sze  p o g ląd y  
na ich przeb ieg  i leczenie) .  I— 2 objad. 2 — 8 w y c iec z k a  statkiem  
do Torunia ,  p o d w ie cz o re k  na statku, zw ied zan ie  m. Torunia . 8. 
T eatr .  W to r e k  dn. 4.1X. 9 — 1. W y k ł a d y . :  1. Prof.  Dr. C zyże-
w icz  (W a rs z a w a ) :  Istota i leczen ie  n iep łod n ośc i  kob iece j .  2, Prof.  
Dr. M ich ałow icz  ( W a rs z a w a ) :  O in ten syw n ośc i  leczen ia  z d ro jo ­
w is k o w e g o  i k l im atycznego  w  w iek u  dziecęcym . 3. Mag. sanit. 
inż. Ź. R udolf  ( W a r s z a w a ) :  O usuwaniu  śmieci i n ieczystości
z miast. 4, Prof.  Dr. G a n tk o w sk i  (Poznań).  C zy  w  leczeniu  a l ­
k oh o lik ów  m ożna się w  w y b ra n y c h  p rz y p a d k a ch  pos ług iw ać  
rów n ież  i leczen iem  w  uzd row isk ach .  5. P rof.  Dr. A .  Gluziński  
(W a r s z a w a ) :  „O k resy  w  ro zw o ju  b a ln eo log ji  naszej" . 13 15.
O biad .  15— 19. Dal sze zw iedzanie  urządzeń C iech o c in k a  i o k o ­
licy  „Ortos", Tężnia , Rzeźnia , W a rze ln ia ,  „Kuczek". 21 .  P o ż e ­
gnalny  bankiet  w y d a n y  przez  komitet  o rg an izacy jn y  kursów.  
Śro d a  dn. 5.IX. W y c ie c z k i  dla z ap is an ych  cz ło n k ó w  do jez iora  
„ G opla"  i do In ow rocław ia .

(,) Z a  kom itet  o rgan izacy jny  
P rz ew o d n icz ą c y :  P r o f .  Dr .  E d w a r d  L o t h  

W ic e p r z e w o d n ic z ą c y :  D o c .  Dr .  L o r e n t o w i c z  
S ek re ta rz :  D r .  S t .  R a d w a n

T R E Ś Ć : I, D W O R E C K 1 .  O p o s oczn icach  p a c io rk o w c o w y c h .—  H. B R O K M A N . Ep idem ja  c h o ro b y  zakaźnej,  sp o strzeg an e j  w ś ró d  
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