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Wykltady kliniczne.

Ostre schorzenie gruczolow chlonnych

o przebiegu lagodnym.

Ostre zapalenie gruczoléw chlonnych charakteru
lagodnego z umiarkowana hiperleukocytoza i wy-
bitna mononukleoza.

Podat

PAWEL CHEVALLIER (Paryz)
Lekarz szpitali paryskich.

Cierpignie, o ktorem mowié zamierzam, zo-
stalo opisane przez Pfeiffera pod nazwa go-
raczki gruczolowej, a przez innych lekarzy niemiec-
kich pod nazwa odczynu chlonnego, zapalenia
gruczoléw chlonnych sublimfemicznego, jak row-
niez pod nazwa anginy monocytowej lub anginy
limfocytowej. Amerykanie nazywaja je lymphadeno-
sis acuta benigna oraz mononucleosis infectiosa. Nazwa,
jaka proponuje na razie, nie jest zupelnie scisla,
o czem przekonamy sie za chwile. Wyzszosé jej
nad nazwa goraczki gruczolowej, nadanej przez
Pfeiffera, polega na tem, iz pozwala uniknaé
réoznych nieporozumien; sadze rowniez, ze lepsza
jest ona od nazw, wprowadzonych na zasadzie
wzoru morfologicznego krwi.

Jaki jest obraz choroby?

. Dziecko, (chlopczyk lub dziewczynka), zu-
pelnie mlode lub tez liczace lat kilkanascie, zdrowe
dotychczas lub niedomagajace od kilku dni, nagle
zapada w sposéb gwaltowny przy objawach gora-
czki, ogdlnego rozbicia, bolow glowy, zaparcia
stolca, braku laknienia, a czasem przy objawach
wymiotow 1 dreszczy. Cieplota ciala wznosi sie
gwaltownie, i szybko, bo juz po 24 — 48 godz,
wyczuwa sie¢ gruczoly chlonne na szyi, w gérnej
czesci tancucha szyjnego (chaine carotidienne), juz
to z tylu, jak z przodu, a gruczof pod katem
szczeki szybko obrzmiewa. Gruczoly sa mniej lub
wiecej liczne, twarde, nieco bolesne; naogél latwo

wymacac¢ kazdy gruczol oddzielnie, wielkosé¢ ich
waha sie pomiedzy wielkoscia grochu i migdala;
caly pakiet gruczolow odznacza sie pod skora.
Najwyzsze natezenie sprawy stwierdzamy po kilku
dniach jednoczesnie z najwyzsza cieplota ciala.
Po najwiekszej czesci migdalek jest nieco powiek-
szony, gardlo zlekka zaczerwienione i pokryte de-
likatnym nalotem. Cierpienie moze sie ograniczyé
do jednej strony, najczesciej rozpoczyna sie po
stronie’ lewej 1 szybko przechodzi na prawa.

Dosyé szybko objawy chorobowe ustepuja,
i goraczka spada stopniowo (lysis): stan ogolny jest
b. dobry, i cierpienie, ktore zmusilo pacjenta do
pozostawania w lozku, mija po 6 — 15 dniach.

Jednakze gruczoly chlonne zmnieiszaja sie
bardzo powolnie, staja sie zupelnie bezbolesne,jednak
nie znikaja: po uplywie tygodni i miesiecy, a na-
wet po roku mozna jeszcze je wyczué. Mimo to
dziecko czuje sie zupelnie dobrze, tylko w wyjat-
kowych przypadkach zanatowaé¢ mozna dlugi okres
przygnebienia.

Oto obraz choroby, ktory Pfeiffer w r. 1884
opisal pod nazwa goraczki gruczolowej. Spostrzegal
przypadki sporadyczne, jak rowniez zbiorowe epi-
demje rodzinne itwierdzil z cala stanowczoscia, iz
cierpienie jest swoiste, zalezne najprawdopodobnie;j
od zarazka nieznanego.

Opis Pfeiffera byl sprawdzany i dopel-
niany przez szereg badaczy. Stwierdzono, iz cze-
sto brak jest zupelny anginy, a z drugiej strony
moze ona byé bardzo ciezka, a nawet polaczona
z tworzeniem sie blon rzekomych. Podkreslano row-
niez pewne powiklania, wyjatkowe zreszta, jak za-
palenie nerek o charakterze krwiomoczowym.

Dtugo zastanawiano sie nad postaciami spe-
cjalnemi z objawami ze strony srodpiersia, ktore
cechuje kaszel kokluszowy, dalej nad postacia z nie-
zytem nosa, wreszcie nad postacia brzuszna Pfeif-
fera, w ktorej niekiedy udaje sie=wyczué¢ powiek-
szone gruczoly chlonne kreskowe.

Opis Pfeiffera byl zatem przez wszystkich
przyjety bez sprzeciwu. Natomiast powstawano
energicznie przeciw tworzeniu oddzielnej jednostki
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chorobowej. Zwlaszcza we Francji przewazalo
mniemanie, ze jest to jedynie zapalenie tkanki
adenoidalnej, gardzieli 1 ze udzial rozlegly gruczo-
low chloanych tlomaczyé nalezy wzmozona sklon-
noscia indywidualna niektérych dzieci.

*
* *

II. W miedzyczasie w 1907 roku hematolog
wiedenski duzej miary Tlrck opowiedzial naste-
pujaca historje.

Razu pewnego byl wezwany do chorej 20 letniej kobiety.
u ktorej stwierdzil wysoka cieplote ciala, stan zapalny gardia
oraz powiekszenie gruczolow chlonnych na szyi wraz z powiek-
szeniem $ledziony. Badanie krwi wykazalo za'edwie 15°, obo-
jetno-chlonnych wielojadrzastych, reszte zas bialych cialek,
a bylo ich az 17.0C0, stanowily limfocyty dosvé duze, posiada-
jace wiecej zarodzi, niz zazwyczaj, oraz jadro czesto wyzlobione.
Po kiku dniach chroby stan pogorszy! sig: cieplota przekro-
czy'a 3Y°, migdalki silnie obrzmialy. powiekszenie gruczoléw
chlonnych rozszerzylo sie, obrzmienie éledziony jeszcze wigksze,
a nawet watroba obrzmiala. Mimo dobrego wygladu chorej
i braku anemji, Tdrck zaopinjowal, iz jest to przypadek bia-
taczki gruczolowej ostrej i zakomunikowal otoczeniu zle roko-
wanie, ojciec pacjentki wobec tego zwrdcil sie do innego le-
karza. Po kilku tygodniach Tdrck spotkal pacjentke zupetlnie
zdrows, dowiedzial sie od niej, iz gruczoly chlonne sa jeszcze
powiekszone, ze przewaga cialek jednojadrzastych we krwi utrzy-
muje s'e jeszcze, lecz ze objawy ogdlne ustapily catkowicie.
Powoli réwniez i gruczoly znikly, krew powrécita do normy

i chora wyzdrowiala w zupelnosci.

Szereg podobnych spostrzezen potwierdzil
przypadek Turcka i pozwolil stworzy¢ jednostke
bialaczki rzekomej limfatycznej o przebiegu ostrym.

W Ameryce Cabot w r. 1913 zbadal to cier-
pienie, praca jego stala sie punktem wyjscia po-
waznych badan naukowych

Podczas gdy uczeni niemieccy z Deussin-
giem, Baaderem i inni na czele bada]a posta-
cie anginowe, a zwlaszcza przypominajace blonice.
Amerykanie postrzegaja epidemje, ktore pozwalaja
im wyodrebnié¢ wiele postaci klinicznych. W 1920
roku Sprundti Evans wyodrebniaja posta¢ cho-
robowa pod nazwa mononucleosis infectiosa.

* *
*

III. Anglikom Tidyemu i Moriayowi
trzeba przyznaé zasluge, iz zidentyfikowali cierpie-
nie gruczolow Pfeiffera z angina monocytowa
Baadera oraz z mononukleoza zakazna lekarzy
amerykanskich. Jest to jeden i ten sam zespol
kliniczny, ta sama odmiana cierpienia, ta sama
mononukleoza.

Niewiele przypadkow badano u matych dzie-
ci, lecz dzlqkl spostrzezeniom Baara i Hishopa
wiadomo, ze nawet u bardzo mlodych dzieci mo-
nonukleoza moze osiagnaé wysoki poziom. Zreszta,
mononukleoza nie jest objawem stalym, wzoér wie-
lojadrzasty jest czestszy w przebiegu przypadkow
nagm'nnych oraz w tych zakazeniach, ktére odrazu
rozpoczynaja sie burzliwemi objawami ogélnemi.

Jednakze okohcznosc, iz cierpienie wystepuje
nagminnie, ze ma swod] swoisty obraz kllmczny,
cechy speqalne krwi, nie pozwala watpié, iz jest
to jedno i to samo cierpienie i ze stanowl ono

jedrestle odrebna.
* *
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jako cechy podstawowe cierpienia nalezy wy-
mienic:

Wybuch zakaznej choroby goraczkowej, obrzmie-
nie gruczolow chlonnych szy]nych angine, zreszta,
nie stalq, czesto rozszerzanie sie obrzmienia na
gruczoly inne, ustepowanie szybkie objawow ogol-
nych, ustepowanie powolne obrzmienia gruczolow
oraz zmian we krwi, rokowanie pomyslne.

Doda¢ jeszcze nalezy mozliwosci lekkich na-
wrotéw 1 brak ropienia. Krew charakteryzuje dobry
stan krwinek, umiarkowana leukocytoza, czesto
znaczna mononuk.eoza, niekiedy o wygladzie bia-
taczki. Wzoér jednojadrzasty moze byé stabo zazna-
czony, a jednak naszkietku stwierdzi¢ mozna obfitosé
bialych cialek osobliwych. Sa to komorki sredniej
wielkosci, o zarodzi jasnej lub zlekka zabarwione;j,
o jadrze, ‘przypominajacem jadro limfocytowe lub
komoérki jednojadrzastej, ulozone odsrodkowo, cze-
sto wyzlobione. Niektorzy badacze zaliczaja te ko-
moérke do rzedu ‘jednojadrzastych, t. j. duzych
elementow klasycznych wiekszos¢ jednak hemato-
logobw uwaza ja za zmieniony llmfocyt Na skraw-
kach, zdobytych. bioptycznie z miazszu gruczolow
chlonnych wida¢ komorki takie, licznie zascielajace
przerosla tkanke gruczolowa.

Tak przedstawia si¢ cierpienie w swej posta-
ci typowej szyjnej. Rozmaite moga byé Jego od-
miany: odmianabez anginy, odmiana z angina wrzo-
dzle)acq, Z angina blomcowatq, nalezy nadmieni¢,
ze niektorzy chorzy byli umieszczani na oddzia-
fach bloniczych, gdzie wtornie zarazali sie palecz-
ka Klebs-Loefflera. Znana jest rowniez od-
miana z niezytem nosa. Wspominalem juz o od-
mianie z kaszlem kokluszowym 1 o odmianach
brzusznych (kreskowych): w przypadku zespolu
zapalenia wyrostka robaczkowego o przebiegu
ostrym chirurg otworzyl jame brzuszna, znalazl
zdrowy wyrostek i1 stwierdzil naocznie cierpienie
gruczoléw kreskowych —rozpoznanie goraczki gru-
czolowej bylo ustalone doplero po operacji.

Rozmiar gruczoléw, zajecie wiekszej lub mniej-
szej ich liczby, pow ekszenie niekiedy znaczne
sledziony, udzial mniej lub wiecej zaznaczony wa-
troby 1 t. d. pozwalaja wyodrebni¢ szereg postaci
klinicznych.

* *
*

IV, W r. 1927 oglositem przypadek, spo-

strzegany przez czas dluzszy.

Student po 15 dniach niedomagania stwierdza wzniesienie
si¢ cieploty ciala; dnia nastenego powiekszajg sie gruczoly w le-
wej pachwinie. Rozmiar ich jest doéé¢ znaczny. Badanie krwi
wykazuje wzmozenie jednojadrzastych, dochodzace do 90",.
Objawy ogolne szybko mijaja, powigkszenie gruczoléow ustepuje
dopiero po 5—6 miesiacach rownoczeénie z ustapieniem mono-
nukleozy. W okresie zdrowienia, ktéremu, zreszts, towarzyszy
znakomity stan ogolny, notuje 2 nawroty, z ktorych jeden po-
lega na obrzmieniu gruczolow pachowych prawych.

Niewatpliwie mamy do czynienia z postacia
pachwinowa cierpienia Pfeiffera 1 Tircka.
W okresie, kiedy oglaszalem moje spostrzeze-

nie, Yanquell w Austrji mial wleczeniu pacjenta
identycznego i tak samo tlomaczyl cierpienie. Jest
niewatpliwem, ze niektore przypadki, zaliczane do
rzedu choroby Nicolas-Favra i opisane pod
nazwa paradenolymphoiditis " inguinalis, naleza do ka-
www.dlibra.wum.edu.pl
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tegorji ostrego =zapalenia gruczoléw chlonnych
o przehjegu lagodnym z umiarkowana leukocytoza
1 z wybitna mononukleoza.

Znane sa spostrzezenia, nasuwajace przypusz-
czenie, iz istnieje postaé pachowa.

A wiec choroba omawiana nie powinna nosié
nazwy anginy monocytowej. Zajecie gardla nie
jest stale, lecz przypadkowe i na]prawdopodobme]
wtorne. Pierwotnem umiejscowieniem choroby sa
gruczoly chlonne.

* . *

V. Badanie przypadkéw nagminnych z jed-
nej strony, systematyczne badanie krwi z drugiej
sklaniaja nas do rozszerzenia ram tego tak bardzo
ciekawego cierpienia. Pomiedzy powiklaniami le-
karze amerykanscy notowali czesto zapalenie spo-
jowki i przyszll do przekonania, ze niektore przy-
padki nagminnego zapalema SpO]OWl(l moga by¢ je-
dynym wyrazem calego cierpienia.

Lekka zoltaczka, jakkolwiek rzadko, jednakze
bywala spotrzegana. Naegeli mniema, ze nie-
ktore zoltaczki o cechach zakaznych, ktorym to-
warzyszy mononukleoza. i ktore przebiegaja, jak
omawiane tu cierpienie, naleza w rzeczywistosci do
rzedu pewnych jego odmian klinicznych.

Wysunieto rowniez zagadnienie istnienia po-
staci bezgruczolowej cierpienia.

Liczne usilowania byly czynione w kierunku wy-
krycia czynnika chorobotworczego Sadzono, ze jest
nim pac1orkow1ec lub kretek wrzecionowaty. Obecnie
przekonano sie, ze istnienie ich w jamie ustnej lub
na migdalkach nie pozwala jeszcze wyciaga¢ zad-
nych wnioskéw, sa to bowiem zwykli mieszkar’lcy,
przebywajacy czesto i u osobnikéw zdrowych 1 mno-
zacy sie na pow1erzchn1 chorych tkanek. Prawdopo-
dobnie cierpienie zalezne jest od swoistego zarazka;
jednakze dotychczas nie udalo sie go wykry¢.

Znajdujac sie u kogos z otoczenia lub, byé
moze, w pokarmle, do danego osobnika zarazek
przedostaje sie poprzez sluzowke i usadawia sie
w odpowiednim gruczole chlonnym, 2 stad i w gru-
czolach sasiednich. Zarazek posiada »owinowactwo
specjalne, jakkolwiek nie wylaczne, do tkanki ade-
noidalnej. Moze on ogarna¢ i naczynia chlonne.
Znane sa przypadki, w ktorych istnial obrzek calej
okolicy, objetej przez powiekszone gruczoly. Sadzié
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nalezy, ze udzial mlgdalkow zalezy od podobnego
mechanizmu i ze powazne ich zakazenie musi by¢
uwazane za superinfekcje. Zdaje sie, ze zropienie
gruczolow tez musi byé zaliczone do rzedu tych
zjawisk, bowiem jest ono objawem zbyt rzadkim,
aby moglo by¢ zalezne od samej choroby.

Rozpoznanie cierpienia nie przedstawia trud-
noéci, o ile zna sie dostatecznie obraz ostrego zapa-
lenia gruczolow z umiarkowana leukocytoza i wy-
bitna mononukleoza.

U dzieci jednak moze wywola¢ pewne trud-
nosci rozpoznawcze podobienstwo do $winki, do
ropnego zapalenia gruczolow, oraz zajecia gruczo-
6w po pospolitym niezycie jamy nosowo- gard21e-
1owe] ob]awy oraz przebieg tych c1erp1en roznia
sie znacznie. U oséb dorostych najwazniejszem
pod wzgledem rozpoznawczym cierpieniem jest
ostra bialaczka limfatyczna: nawet pamietajac
o omawianem tu cierpieniu i pomimo dobrego sta-
nu ogdlnego pacjenta oraz braku anemji, nie moz-
na oprzeé sie obawie w pierwszych 5—6 dniach
choroby.

Rokowanie jest zawsze pomyslne, chory po-
wraca do zdrowia zawsze. Jak juz powiedziano,
objawy ze strony gruczolow i krwi trzymaja sie
przez czas dluzszy, lecz w wyjatkowych tylko przy-
padkach spostrzegano w tym okresie lub w razie
nawrotu choroby zly stan ogoélny. Kilka przypad-
kéw $mierci, notowanych w.pismiennictwie, nalezy
polozyé na karb zakazen wtérnych.

Czy nalezy leczy¢ energicznie podobne scho-
rzenia? Stosowano caly szereg lekow lacznie z za-
strzyklwamem dozylnem emetyku 1 arsenobenzolu.
Sadzq, ze bledne jest posluglwame sie lekami tru-
jacemi w przypadku cierpienia lagodnego. Raczej
nalezy stosowaé leczenie objawowe oraz wskazania
higjeniczne. Trzeba zwalczaé¢ objawy ogolne, o ile
osiagaja one znaczny stopien, a zwlaszcza w po-
staciach szyjnych, najczestszych nalezy odkazaé
nos i gardlo w celu unikniecia zakazen wtérnych').

Z rekopisu fra,lcuskiego przel’oz‘yl’a Natalja Z y lberlast-
< P
andowa.

1)  Czytelnik znajdzie pelny opis choroby w tomie wy-
dawnictwa ,Revue de la Pathologie comparée* z maja r. 1928,
55 avenue Kleber, Paris.

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Kliniki Choréb Dzieciecych U. W,
(Dyrektor Prof. M. MICHALOWICZ)

Leczenie dystrofji') za pomoca duzych
dawek cukru.
Podali
R. STANKIEWICZ (Warszawa) i J. WISZNIEWSKI (Warszawa).
Inicjatywa podawania stezonych rozczynow
cukru niemowletom przypadla w szczytnym udzia-

le francuskiej szkole pedjatrycznej. Juz w roku
1906 M. Barbier omawial na posiedzeniu towa-

') Wynisiczenia,

rzystwa pedjatrycznego sprawe podawania cukru
niemowletom w niektorych stanach chorobowych
w 1losci 60 gram na dobe, co wynosilo mniej wie-
cej 10 gram. cukru na jeden positek niemowlecia
czyli 2,65 gram. na kllogram wagi. Wrychodzono
przy tem z zalozenia, ze niemowleta, karmione
piersia, otrzymuja w 100 gram. mleka 7 gram.
cukru na kilogr. wagi na dobe, Wkrotce tez po-
tem wiekszosé przedstawicieli francuskiej szkoly
pedjatrycznej zaczela dodawaé do mleka krowiego
w tem czy w innem rozcienczeniu znaczne  ilosci
cukru 12 — 13 gram. na 100 rozczynu, zamiast
10 gram. na 100, jak to w tym okresie czasu pro-
ponowal A. B. Marfan.

W 1911 roku Nobécourt, Schreiter
www.dlibra.wum.edu.pl
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i Maillot uczynili spostrzezenie, ze u niemowlat
z objawami wyniszczenia cukier daje doskonale wy-
niki, jezeli go podawaé¢ w ilosci 4 gram na kilogram
wagi ciala. Wyzej przytoczone spostrzezenia byly
niezmiernie donioslej wagi. Wiemy bardzo dobrze,
jaka wowczas panowala obawa przed podawaniem
wodanow wegla! Obawiano sie ich jako czynnikow,
wywolu]qrych w jelitach wzmozona fermentacje
i sprzyjajacych powstawaniu biegunek To tez
Finkelstejn pierwszy przepis mleka bialkowe-
go polecal stosowa¢ w poczatku bez cukru. Do-
piero po spostrzezeniach francuskich klinicystow
Finkelstein iMeyer zaczeli poleca¢ dodawanie
do mleka bialkowego cukier w ilosci zamiast 3%/, —
5,6, 7,1 8.

Ograniczenie cukru w pozywieniu niemowlecia
moze pociagnaé za soba nieobliczalne skutki. Do-
wodem tego byly doswiadczenia Finkelsteina
i Meyera z mlekiem bialkowem. ktére zawieralo
tylko 1,5%/, cukru. Przy podawaniu tego rodzaju
pozywienia u niemowlat z objawami dystrofji na-
stepowal znaczny spadek wagi ciala, obnizenie sie
t’, pogorszenie stanu ogolnego. Z tym ciezkim sta-
nem mozna bylo walczyc jedynie za pomoca wpro-
wadzenia do ustroju niemowlecia duzej ilosci cuk-
ru. Dlatego tez Finkelsteini Meyer w dru-
giej modyfikacji swiadomie wprowadzaja cukier do
mleka bialkowego w obawie przed objawami za-
pasci.

Variot, Lavialle i Roussselot Il lute-
go 1913 roku w towarzystwie pedjatrycznem przed-
stawili 5-ro niemowlat, cierpiacych na wymioty
i biegunke. Niemowleta leczone byly z doskona-
lymi wynikami za pomoca przecukrzonego mleka
(250 gram mleka + 740 gram wody -+ 100 gram
cukru). Wybitne dzialanie lecznicze w tym wy-
padku uzalezniali od pewnej modyfikacji kazeiny
w zaleznosci od zadzialania na nia cukru. Powyz-
sza hipoteza nie byla dostatecznie obwarunkowa-
na i ugruntowana. W pozniejszych nieco donie-
sieniach, ktére mialy miejsce w sierpniu 1913 roku
na kongresie w Londynie, Variot i Lavialle
dowiedli, ze cukier nie wchodzi w zadne polacze-
nie z czasteczka bialka; wobec powyzszego oswiad-
czenia cale dzialanie cukru przeciwwymiotne
i przeciwdyspeptyczne nalezalo calkowicie uzalez-
ni¢ od cukru wylacznie, podawanego w rozczynach
stezonych.

Wkrétce potem Loeper zwrocil uwage, ze
cukier oddaje nieocenione wuslugi w leczeniu
owrzodzen zoladka. Pod wplywem podawania
cukru ustaja béle, nudnosci i wymioty.

W 1914 roku P.Nobécourt przytoczyl dwa
przypadki wyniszczenia u niemowlat, ktére leczyl
za pomoca duzych dawek cukru. Nobécourt
podawal tym niemowletom 70 gram cukru na do-
be czyli 10 gram w jednym positku. W pierw-
szym przypadku sprawa ulegla polepszeniu dopie-
ro wowczas, kiedy niemowle zamiast 426 kaloryj
otrzymalo 660 + 70 gram cukru czyli 200 kalory;)
na kilogr. wagi.

W przypadku drugim Nobécourt podobne
wyniki osiagnal, dodajac 63 gramy cukru, czyli po-
dajac 180 kalory; na kilogr. wagi. W obu tych
przypadkach N. uczynil spostrzezenie, ze pod wply-
wem podawania cukru ilosé azotu organicznego
w moczu wydatnie sie zmniejsza. Objawy niestra-
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wnosci slabna lub zupelnie znikaja, jezeli zwiek-
sza¢ w mieszankach ilos¢ cukru. Nowsze badania
doswiadczalne Wolfa potwierdzaja spostrzezenia
szkoly francuskiej, ze zwiekszona ilos¢ wodanéw
wegla nietylko nie wzmaga, lecz odwrotnie hamu-
je kwasna fermentacje, albowiem b. coli, lactis
aérogenes wytwarza mniej kwasow (mlecznego 1 oc-
towego) w stezonych rozczynach wodanéw wegla,
niz w rozcienczonych. Dzieki temu Grosser leczy
u niemowlat biegunki za pomoca duzych dawek
cukru. Mieszanki Schicka(Duhu i Dubo) na-
wet u noworodkéw nie wywoluja patologicznej fer-
mentacji, chociaz zawierajg przeszlo 20°/, woda-
now wegla.

Stosowanie u niemowlat mieszanek o zwiek-
szonej ilosci wodanow wegla znajduje swoje
usprawiedliwienie z punktu widzenia nowszych
teorji Moro i jego szkoly. Bakterie rozwijaja sie
w okreslonej koncentracji jonow wodorowych (opti-
mum dla b. coli Ph=7,0). Wskutek nadmlerne] ilos-
ci podawanego cukru koncentracja jonéw wodoro-
wych przekracza optimum i1 dziala hamujaco na
rozwoj bakteryj. Jezeli chodzi o przyrost wagi ciala
u niemowlat z objawami wyniszczenia, to przyrost
wagi oslagamy za pomoca wodanow wegla lub
tluszczu, przyczem rézne dzieci roznie oddzialy-
waja na powyzsze skladniki pozywienia.

Jedne dzieci wykazuja nadmierny
przyrost wagi ciala, jezeli podawaé¢ im
pozywienie obfite w tluszcze. Inne
dzieci przybieraja na wadze tylko wte-
dy, jezeli bedziemy podawali pokarmy
skape w tluszcz ale natomiast bogate w wo-
dany wegla. Do tej kategorji zaliczyé nalezy nie-
mowleta. ktére na mleku bialkowem tylko wtedy
wykazu;q przyrost wagi, jezeli podawaé¢ im rowno-
czesnie wzgledme duze ilosci wodanow wegla.
Juz w swoim czasie Finkelstein uczynil spostrze-
zenie, ze po podaniu mleka bialkowego réznie za-
chowuje sie waga ciala niemowlecia; zalezy to zda-
niem Finkelsteina, od wlasciwosci ustrojowych
dziecka i zapotrzebowania przez ustrdéj] wodanow
wegla. | tak, jedne niemowleta wymagaja 3%,
wodanow wegla do mleka bialkowego celem osiag-
niecia przyrostu wagi, innym natomiast dzieciom
zmuszeni jestesmy dodaé¢ podwodjna lub potrédjna
ilos¢ wodanow wegla aby osiagnaé przyrost wagi.

Do kategorji dzieci ktore dobrze toleruja wo-
dany wegla, zalicza¢ nalezy niemowleta karmione
sztucznie. Jezeli tym dzieciom podawaé mieszanki
ze wzglednie niewielka iloscia tluszczu, dzieci te
zapadaja na biegunke wsiréd objawéw zmydlonych
stolcow, zwlaszcza jezeli nie dodaé do mieszanki
wodanow wegla. Nadmiaru tluszczu te niemowle-
ta nie toleruja, natomiast doskonale znosza duze
ilosci wodanow wegla. Dzieki temu u niektorych
dzieci osiagamy nadzwyczajne wyniki lecznicze
po podaniu zupy Liebiga, Kellera lub za-

prazki Czerny — Kleinschmidta. Tem
samem tlomacza sie znakomite wyniki lecznicze
od mieszanek Schicka (Duhu i Dubo),

bogatych w wodany wegla (170/0 cukru) o wartosci

kalorycznej podwojnej w poréwnaniu z mlekiem
krowiem (1420 kalory; w litrze).

Codzienne spostrzezenia kliniczne pouczaja nas,

ze czescie) spotykamy dzieci z doskonala toleran-
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cja wodanow wegla, niz niemowleta z wysoka to-
lerancja wzgledem tluszczu.

Posrod badaczy, ktorzy zajmowali sie wply
wem wodanéw wegla na ustrd] niemowlecia, wy-
rézniaé nalezy wsrod niemieckich klinicystow Nie-
manna. Rozroznia on dwie grupy niemowlat,
ktore roznie zachowuja sie w stosunku do pobo-
row wodanow wegla.

U pierwszej grupy niemowlat po podaniu wo-
danow wegla wystepuje we krwi glikemja znacz-
nego stopnia (powyzej 0,12). U drugiej grupy nie-
mowlat chociaz po podaniu wodanéw wggla wy-
stepuje glikemja, to jednak w znacznie mniejszym
stopniu. Dalsza obserwacja obu tych grup niemo-
wlqt wykazuje, ze na pobory positkowe, sklada-
jace sie z wodanéw wegla i tluszczu, dzieci réz-
nie reaguja. Pierwsza grupa niemowlat, oprocz
wysokiego miana glikemicznego we krwi, wykazuje
przyrost wagi ciala po podaniu zwyklych miesza-
nek z dwoma wodanami wegla (maki i cukru); na-
tomiast wzgledem tluszczu niemowleta te zacho-
wuja sie odpornie. Druga grupa niemowlat z niz-
szem mianem glikemicznem we krwi zachowuje
sie zgola odmiennie. Dzieci tego rodzaju wyka-
zuja doskonaly przyrost wagi ciala, jezeli w pozy-
wieniu podawa¢ duza ilosé tluszczu. Natomiast
daje sie spostrzegaé calkowity brak przyrostu wagi
ciala, jezeli bedziemy podawali jeden lub nawet

dwa wodanywegla bez uwzglednienia réwnoczesnie
tluszczu.

Stad tez wyrozniamy dzieci a) z objawa-
mi wysokiej alimentacyjnej glikemji,
ktore spozywaja duze ilosci wodanow
weglaidobrze je przyswajaja i

b) niemowleta z niskiem mianem
glikemicznem, u ktorych podanie
tluszczu, zamiast wodanéow wegla, daje
lepsze wyniki w sposobie odzywiania.

Wychodzac z tego zalozenia, Niemann
twierdzi, ze ,normalnem niemowleciem jest to nie-
mowle, o czem zreszta nas poucza i doiwiadczenie
praktyczne, ktore oba rodzaje pozywienia dobrze
toleruje i przyswaja”.

A wiec, odzyw1a]qc nlemoleta jedne woda-
nami wegla, osiagamy wysokle miano glikemiczne
we krwi, przyrost wagi, 1 juz niewielkie ilosci cu-
kru wywoluja zatrzymanie wody w ustroju nie-
mowlecia oraz zmniejszone wydzielanie moczu.
U tych dzieci cukier szybko dostaje si¢ do krwio-
biegu i wywiera swéj wplyw na przemiang posred-
nich przetworow przemiany materji. Inne niemowle-
ta, odzywiane za posmoca wodanéw wegla, wyka-
zuja niskie wartoéci glikemiczne we krwi i brak
przyrostu wagi ciala. Tym dzieciom nalezy podaé
tluszcz. Na czem polega tak réznorodny wplyw
wodanow wegla na ustro] niemowlecia dotychczas
jeszcze nie jest wiadomo. Niemann przypuszcza,
ze wodany wegla w przewodzne kiszkowym rdznie
SlQ zachowuja, dzieki réznej rezorbcji lub zalezno-
$ci od stopnia fermentacji. Jedno memowl¢ rezor-
buje wodany wegla w formie cukru, inne pod po-
stacia kwasow. Widzimy zatem, ze pomiedzy
tluszczem a wodanami wegla istnieje pewnego ro-
dzaju antagonizm.
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Rozne zachowanie sie wagi niemowlecia w sto-
sunku do tluszczu lub wodanéw wegla nalezy cal-
kowicie uzalezni¢ od réznic konstytucjonalnych
niemowlecia. Stad tez jedno niemowle dobrze
przybiera na wadze na mieszankach bogatych
w tluszcz, inne na mieszankach bogatych w woda-
ny wegla.

Niemowle z konstytucjonalnym brakiem tlusz-
czu doskonale przybiera na wadze na pozywieniu
obfitujacem w tluszcz. Dlatego tez dlugotrwale
karmienie lub przekarmianie wylacznie mlekiem
nie wywoluje u tego niemowlecia obrazu chorobo-
wego o charakterze przewleklym zmydlone stolce

(Milchnahrschaden).

Odwrotnie zas—jezeli mamy niemowle z kon-
stytuqonalnym brakiem wodanéw weg]a—podawa-
nie nadwczas tygodniami i miesiacami tego rodzaju
niemowletom mieszanek bogatych w wodany wegla
(jeden, dwa lub trzy) nie wywoluje u nich ani
ostrych, ani przewleklych biegunek (Mehlnahr-
schaden). Mozemy dluzszy czas szafowaé nad-
miernie wodanami wegla bez szkody dla ustroju
tego niemowlecia, jezeli nawet nie bedziemy poda-
wali mleka. Nadwczas nie spostrzegamy ani hi-
pertoniczne]j, ani hidropicznej postaci nadmiernego
przekarmiania wodanami wegla.

Z doswiadczen Bischoffa i Voita, zarow-
no jak i Weigerta wynika, ze jednostronne od-
zywianie wodanami wegla doprowadza do zatrzyma-
nia wody w ustroju. Z badan zas Engelsa wiado-
mo, ze glownem depét wody w ustroju dziecka jest
skora (posta¢ hidropiczna) i mieénie (posta¢ hi-
pertoniczna).

A  wiec patogeneza tego rodzaju zaburzen
w mysl dawnych teoryj Czernego 1 Kellera
bedzie niedobor bialka, tluszczu i soli przy nad-
miernem szafowaniu wodanami wegla.

Posrod wodanow wegla cukier w odzywianiu
niemowlecia zajmuje miejsce poczesne. Pokarm
kobiecy zawiera okolo 7°/, cukru. Niemowlc:, kar-
mione piersia, w ciagu doby wypija ilos¢ mleka,
a wiec 1 cukru w zaleznosci od wieku i wagi ciala.

Jezeli przyjaé, ze niemowle wagi 8 klg. wy-
pije litr mleka kobiecego, to tem samem otrzyma
70 gram. cukru mlecznego. Na kilogram wagi te-
go niemowlecia przypadaloby 8 gram. cukru lub do
| do 2 gram. na jedno danie; jezeli obliczymy
ilos¢ cukru na decymetr kwadratowy powierzchni
ciala niemowlecia, to wynosi okolo 2 gram. na |
decymetr kwadratowy powierzchni.

W rzeczywistosci ilos¢ cukru, jaka niemowle
otrzymuje z pokarmem kobiecym, stoi znacznie po-
nizej granicy tolerancji. Niemowleta zdolne sa to-
lerows¢ znaczne ilosci cukru, przyczem nie wyste-
puje cukromocz. Jezeli nawet do ustroju niemowle-
cia wprowadzi¢ 20°/, rozczyn cukru mlecznego,
w moczu obecnosci cukru nie stwierdzamy.

W odzywianiu sztucznem podsjemy mleko
krowie. Zawiera ono zaledwie 4 -5 gram. cukru
mlecznego w 100 gram. Rozcienczajac mleko kro-
wie, zmuszeni jesteémy dodawaé cukier w takich
ilosciach, aby mleko rozcienczone zawieralo okoto
7 gram. cukru. Z punktu widzenia praktycznego
mozemy podawaé rozczyny cukru znacznie stezo-
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10

15 20-—25%,, co mniej wiecej wynosi okolo

30 gram. cukru dziennie na | kilogram wagi ciala

niemowlecia.

Niemowleta, odzywiane mlekiem nierozcien-
czonem i duzemi dawkami cukru, nie zapadaja na

biegunke.

wymioty u niemowlat
stolce ulegaja poprawie (Grosser), a nawet nie-
kiedy wystepuje uporczywe zaparcie stolca (Pehu

Porcher).

wiece].

(Variot,

Od stezonych rozczynéw cukru ustaja
Nobeécourt),

Dzienny przyrost wagi ciala nie-
mowlecia osiagamy od 20 do 90 gram,
Stad tez wskazane jest podawanie duzych

a nawet

ilosci cukru u niemowlat w stanach wyniszczenia:

I’'athrepsie — (P arr o t),

I'atrophie, 'atrophie-

athrepsie— (L es age), hypothrepsie (Marfan).
Przyczyna tych stanow u niemowlat jest nad-
mierne oddawanie ciepla, nadmierne spalanie, za-
potrzebowarie tlenu i produkcja CO,, zwiekszona
podstawowa przemiana materji, nadmierne wydzie-

2 slerpma ]928 T

niemowle z objawami dystrofji wymaga duzo ka-
lory) na pokryc1e tak znacznego zapotrzebowania.

oniewaz na pokrycie dziennego zapotrzebo-
wania ilos¢ cial azotowych jest wystarczajaca,
tluszcze w wiekszosci wypadkow sa zle tolerowa-
ne, przeto nalezy niezbedna ilos¢ kalory; pokryé
za pomoca wodanéw wegla: cukru przedewszyst-
kiem. Niemowleta z objawaml wyniszczenia (dy-
strophia) posiadaja znaczna i szeroka tolerancje
wzgledem cukru.

Jezeli tego rodzaju niemowletom podawac
3. 4 gram. cukru na kllogram wagi ciala w jednym
positku cukier w moczu nie zjawia sie; Jezell po-
dawac¢ 6,6 grama cukru na kilogram wagi niemo
wlecia wowczas stwierdzamy obecnpsé cukru
w moczu. Powyzsze zjawisko spostrzegamy ]ednak
nie u wszystkich niemowlat. U niektorych nie-
mowlat stwierdzamy obecnosé cukru w moczu do-
piero wowczas, jezeli podawaé w jednokrotnym posil-

lanie moczu i objawy azotemji we krwi. Stad tez ku 8,5 gram cukru na kilogram wagi (Nobécourt)
Nr. 1.
S R
1 ! -
Nazwisko ! Odzywianie | Cukier Gukier Czas Przyrost | Gliko-: Kalorje
Nr. dsiecka Wiek Waga  ROZPOZNANIE P ( kxlo)l (iloé¢ | obserwa-T ~~ | . Kalorje (pro kilo)
l ziecXa i i, ’ zasa nlCZe pro ogolna) C]l Wagi ] ‘ P 1lo
SN : -
34, Dystrophia, Diathesis Mi ka 1l ‘
I W. Henryk 3800 | ysiophia, Diathesis Aleszanta o g 30 gr|95 - 140g.| 5iyg. | 1540 gr.. — 645 —895/161 — 100
: : mies exsud. 750 gim. :
M. Broni- 16 ia. T. : kot
2 rom 6500 | Duttrophia. T- B Gyt 30 gm. | 195gr. | Styg | 1750 g — | <% lokolo 200
slawa | mies glandul. peribronch. ' 1200
_ [ —_—
7 Dystrophia, rachitis, Mleko 700
3- B. Jadwiga . 5.600 | pyelitis, bronchopneumo- (300-400 mo- 30 grm. | '80 gr. 6 tyg. 1060 gr. | — 1390 230
mies. nia, diphteria nasi. ro) rosofl
11 Mi ka I 120— 170 ‘
4 K. Wanda | . |6800| Bronchitis. Dystrophia oo [18=-25 gr. 20, tyg. | 60 gr. | — 1745 —945/102 — 135
mies 750 grm. gr. i
i N
" | Mleko 600 120 — 140 1600 —
5 S, Marjan K 7.300 | Dystrophia. Neuropathia rosél, jarzyna|17--31 gr. 5 tyg. 740 gr. ~ 1 _ 1400 125—175
mies émietanka 40 er
5 Maslanka Il
6 K. Ewa R 4.150 Dyslrophia. Pgelilis 700 gr., 27 grm. 110 gr 2 tyg. 450 gr. —_ 785 196
) mies émietanka 50|
i Maslanka 600 !
7 \W. Barbara - | 3200 Dustrophia R 28 grm. | 80gr. | 3tye | 430gn | — 580 143
. " mies. Bronchopneumonia pokarm 200 ‘ i ;
16- Dystrophia gravis post, Moro 600 240 — 270 i 1500 — .
i 6.800 . 30—38 gr. 10 tyg 1550 gr i 210--230
8 G. Chaim ! mies, colitidem. Morbilli. rosol, soki gr. + - — 1629
g M Baroera, | 6450 Dystrophia Mieszanka Il o ol 95gr. | 9dni | 250gn | — 705 108
Mart: = mies, Diphteria nasi. 750 gr. l
|
— S . I S e — -
: . Mieszanka Il
i iti R 100 — 30
10 S, Hanna 4 ' 4.340 ‘Dysiropl‘ua. ohfzs med 700 gr.  123—28 gr. 2 dni 510 gr | | } 890 [ 200
| mies. bilateralis émietanka 50 gr. ! i
|
|
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DZlel tym spostrzezeniom udalo sie przeko-
nac. ze memowle;ta z ob]awaml wyniszczenia tole-
ruja ilosci cukru dwukrotnie i trzykrotnie wieksze,
niz to ma miejsce w warunkach fizjologicznych.
Dla poréwnania w pokarmie kobiecym mamy za-
ledwie 7%/, cukru. Tymczasem niemowletom z obja-
wami wyniszczenia mozemy bezkarnie podawaé
20°/,- 23°/, do 26°%, rozczyny cukru i cukromoczu
nie otrzymujemy.

Spostrzezenia Nobécourta i nasze wlasne
(patrz mzeJ) przekonywuja nas ponad wszelka wat-
pliwos¢, ze niemowleta z ob]awaml dy-
strofji lepiej teleruja cukier, niz nie-
mowleta zdrowe.

U niemowlat dystroficznych 6 gram. cukru
w jednokrotnym posilku na | kilg. wagi nie wy-
woluje cukromoczu, natomiast niemowle zdrowe
juz po 2—3 gramach cukru na kilogram wagi rea-
guje cukromoczem.

Podawanie zdrowym dzieciom 10°%, do !5/,
rozczynow cukru wywoluje u nich fizjologiczny
cukromocz w ilosci 0,5 grama do 1,5 grama (na
litr). U dzieci z objawami wyniszczenia tylko wtedy
zjawia sie cukromocz (2,5 gr. na litr), jezeli nie-
mowle otrzymuje 44 gramy cukru na 1 kilogram
w ciagu niespelna trzech dni lub jezeli podawa¢
nadmiernie stezone rozczyny cukru. Stopniowo
przyzwyczajajac niemowle do cukru, mozna w ten
sposob zwiekszyé¢ tolerancje na cukier (Utter
Ossian!).

Roézne produkty spozywcze, jako to: jaja, ser-
nik, émietanka zwiekszaja tolerancje wzgledem cu-
kru. Niezaleznie od duzych ilosci podawanego cu-
kru, zawartos¢ cukru we krwi pozostaje w grani-

) Ueber Saccharose-Toleranz und Ausscheidung im Harn

von Kindern.

cach normy. Diureza zmniejsza sie wydatnie (Nie-
mann), mimo to niemowle wydziela 30 50 cm.
sz. moczu na kilogram wagi ciala. Wystepuje
naowczas zatrzymanie wody w ustroju niemowle-
cia, poniewaz cukier polimeryzowany pod postacia
glikogenu  w komérkach absorbuje  trzykrotnie
wieksza ilos¢ wody. Tym sie tez objasnia nagly
przyrost wagi ciala niemowlecia po podaniu cukru
niespelna juz w pare dni. Przecietnie osiagamy
przyrost wagi ciala 50 gram. --- 90 gr. na dobe.
Zwiekszenie ilosci cukru na kilogram wagi ciala
odpowiada powiekszeniu wagi. Zwiekszenie to
odpowiada mnie) wiecej o 47%, wyze] poprzednie-
go przyrostu wagi.

Pomimo, ze dzieci z objawami wyniszczenia
toleruja duze dawki cukru bezkarnie, nie wyste-
puje cukromocz i glikemja we krwi, to jednak na-
lezy liczyé sie z tem zjawiskiem, ze nie wszyst-
kie niemowleta posiadaja tak szeroka tolerancje
wzgledem cukru. Jezeli na skutek duzych dawek
cukru wystepuje biegunka i spadek wagi, wéwczas
dopiero wystepowaé¢ moze goraczka z powodu nad-
miaru cukru (Finkelstein). To tez zalecajac
w dystrof]ach u niemowlat duze dawki cukru, na-
lezy mie¢ na wzgledme, ze nie w kazdym przy-
padku wyniszczenia mozemy osiagnaé przyrost wa-
gi ciala. Zalezy to zjawisko od tolerancji woda-
now wegla 1 od konstytucjonalnego braku badz
tluszczu, badz wodanow wegla.

Niemniej przeto obserwacje wlasne w wiek-
szosci przypadkow z malemi tylko wyjatkami prze-
mawiaja na korzysé stosowania duzych dawek cu-
kru w przypadkach wyniszczenia u niemowlat.

Wymownie przekonywa nas o powyzszem ze-
stawienie spostrzezen wlasnych, umieszczone na

tablicy (Nr. 1),
(Dok. nast.)

Z prakiyki prywatnej.

W sprawie psychoterapji osobnikéw
malointeligentnych.

Podat
G. BYCHOWSKI (Warszawa).

W pracy niniejszej pragne poruszyé zagad-
nienie, ktore zdaje mi sie mieé¢ duze znaczenie
praktyczne a nawet spoleczne, a o ktorem, o ile
mi wiadomo, w pismiennictwie zaledwie wspomi-
nano. Niestety, bede mogl ograniczyé sie tylko do
wskazania samych zagadnien i1 zakomunikowania
moich szczuplych jeszcze doswiadczen i rad bede,
jesli uda mi sie skloni¢ innych do podzielenia sie
swojem doswiadczeniem w tej waznej sprawie.

Jesli oczywista jest rzecza, ze kazda metoda
lecznicza musi stosowaé sie najscislej do indywi-
dualnosci pacjenta, to dotyczy to tembardziej psy-
choterapp ktéora przedewszystkiem musi ksztalto-
waé sie wedlug calej osobowosci chorego. Mimo
to jednakze wydaje mi sie, ze naogdl liczymy sie

|

z tem nie dosyé, jesli chodzi o wybdér metody.
Szczegolniej silnie odczuwam to wtedy, kiedy na-
lezy przeznaczyé pacjenta do leczenia psychoana-
litycznego. Wiemy dobrze, jakim warunkom musi
odpowiada¢ osobnik, azeby wogéle mogla byé mo-
wa o psychoanalizie i odsylamy pacjentéow malo
inteligentnych, ktérzy warunkom tym nie odpowia-
daja. Ale musimy sobie powiedzieé¢, ze nie jest to
bynajmniej ich wina, i ze postepujemy wbrew na-
szemu powolaniu lekarskiemu, jesli zamiast daé
tym chorym to, co mamy najlepszego, poprzesta-
jemy na przepisaniu im bromu, kapieli. albo
oswiadczeniu, ze nie mozemy ich leczy¢. Obowiaz-
kiem naszym jest metody nasze tak zmodyfikowac,
azeby staly si¢ one odpowiednie takze i dla tych
osobnlkow Strona spoleczna tego zagadmema staje
sie odrazu widoczna, jesli zwazyé, ze liczba neuro-
tykow z malo inteligentnych warstw spoleczenstwa
jest bardzo znaczna i w kazdym razie znakomicie
przewyzsza liczbe chorych z tak zw. warstw wyz
szych

Znaczenie sprawy te) z cala jasnoscia 1 wlas-
ciwa sobie przenikliwoscia ujal Freud w swojem
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podstawowem i zakreslajacem dalekie horyzonty
przemowieniu na zjezdzie psychoanalitycznym w Bu-
dapeszcie w roku 1918,

Rozpoczynamy od konkretnego zagadnienia co
do leczenia psychoanalltycznego malo inteligent-
nego neurotyka. Jes i zwazymy dokladnie wa-
runki, jakim musi odpowiadaé¢ poziom intelektu-
alny takiego pacjenta, to okaze sie przedewszyst-
kiem, ze chodzi tutaj nie tyle o wyksztalcenie, co
o pewien stopien inteligencji. Analizy o0s6b malo
wyksztalconych moga udawaé sie rownie dobrze,
jak analizy dzieci. Bo czegéz wlaiciwie zadamy
od naszego pacjenta? Musi byé w stanie sam my-
sle¢ 1 pojmowaé nasze wyjasnienia. Ale pierwszy
warunek jest ten, azeby byl on zdolny do zrozu-
mienia samej mozliwosci tego, co nazywamy psy-
chologicznym zwiazkiem przyczynowym. A to zro-
zumienie osiaga mewqtp]lw1e bez trudnosci kazdy
osobnik o pewnej inteligencji. Jesli to zalozenie
istnieje, to wtedy wszystko inne wyplywa juz samo
przez sie. W niektorych przypadkach, gdzie tego
zrozumienia zrazu brak, uda nam sie obudzi¢ je
przy pewnych wysxlkach Dla tego celu bedzie
koniecznem rozpoczaé leczenie od odpowiednich
wyjasmen. na]leple] ilustrowanych odrazu jasnemi
i zyciowemi przykladami. Wogole nie jest byna]-
mniej konieczne poslugiwanie sie wieloma pojeciami
psychologicznemi. Te, ktore wprowadzimy, ubie-
rzemy w odpowiednia forme, np. przedstawimy je
w sposob metaforyczny. Tak np. leczylem 30-let-
niego subjekta, ktéry cierpial na impotencje i ciez-
kie neurotyczne zaburzenia chodu. Pacjentowi
temu przedstawilem pojecie nieswiadomego pod
postacia Sz. Nr. 2 (nazwisko pacjenta) Nie
przedstawialo to szczegélnej trudnosci wyjasnié
mu, Ze jego cierpienie whbrew jego przekonaniu
nie ma podstawy organicznej, tylko musi byé¢
uwazane za wyraz pewnych tendency], ktore
sprzec1w1a]a, sie interesowi jego samego czyli Sz.Nr.

. Pacjent zrozumial, ze mozliwe to jest tylko przez
to, ze w jego psychice nie masz jednosci, tylko ze
jest w nim jakis drugi Sz., o ktéorym on nic nie wie
i ktoérego musi przezwyciezyé.

Jednakze, jesli mamy przed soba neurotyka
niewyksztalconego i malo inteligentnego, to moze
sie zdarzyé, ze wszelkie wyjasnienie okaze sie plon-
nem, tak, ze nie uda si¢ nam nawet doprowadzié¢
do tego, azeby pacjent wogdle wiedzial, czego le-
karz od niego wymaga. Obok wspomnianych bra-
kow mtelektualnych moga odgrywadé tutaj znaczna
role takze iinne czynniki. U pacjentow ze sfery
zydowskiej ortodoksyjne) widzi sie czesto, ze sa
oni tak bezwzglednie nastawieni na organiczny
charakter kazdego cierpienia, ze nie moga sobie
absolutnie wyobrazié¢ leczenia bez butelki z lekar-
stwem, albo tez bez jakiego$ aparatu. Wtedy brak
]aklegokolwwk punktu zaczepnego dla psychote-
rapji. Ludzie ci myslq raczej w obrazach czy ka-
tegorjach zbiorowych i nie sa zdolni do myslenla
osobistego. Podobne przesady odgrywaja w niein-
teligentnem srodowisku mezydowsklem po pierw-
sze o wiele mniejsza role i powtore moga byé¢ tu-
taj o wiele latwiej przezwyciezone, dzieki temu, ze
lekarz predzej zajmie tutaj role bezwzglednego
autorytetu, niz to jest mozliwe u zydéw z istoty
swej sceptycznych i pelnych przesadnego kryty-
cyzmu,

Co6z poczniemy z takimi pacjentami, jak im
dopomozemy? Pytanie to staje sie <zczegolnle pa-
lace wtedy, kiedy mamy do czynienia z chorymi,
ktorym, jak wiadomo, nie moze pomodc zadna te-
rapja suggestywna, ani tak zw. zamaskowana psy-
choterapja (np. elektryzacja) np. z chorymi na ner-
wice natrectwa albo fobje. Musze sie przyznaé, ze
wobec takich chorych jestem bezradny: probe le-
czenia wyobrazam sobie mniej wiecej jak nastepuje.
Przedewszystkiem nalezaloby odpowiednio uswia-
domié najblizsze srodowisko pacjenta, ktorego to
srodowiska poglady musza byé zmienione po to,
azeby unieszkodliwi¢ te wplywy, ktore, wychodzac
z jego strony, paralizowalyby nasze wysitki. Na-
stepnie sam pacjent musialby przejs¢ pewien okres
wychowania i uswiadamiania, ktory poprzedzalby
wlasciwa kuraCJQ Nalezaloby udostepni¢ jego my-
sleniu istnienie procesow i zw1qzkow psychlcznych
nalezaloby oswoié¢ go z pogladem, ze Jego cierpie-
nie sprowadza sie nie do ,chorej glowy” albo ,zep-
sutego moézgu”, tylko polega na blednych zwiaz-
kach myslowych i uczuc10wych Jasna jest rzecza,
ze takie doksztalcanie musi nastrecza¢c powazne
trudnosci.

Jesli zwazymy, ze w ten sposob kuracja prze-
dluza sie znacznie w poréwnaniu z i tak dluga ku-
racja psychoanalityczna normalna, to dojdziemy
do wniosku, ze w ten sposob leczenie staje sie co-
raz trudniejsze 1 ze wzglcdéw materjalnych. Staje
sie wtedy rzecza oczywista, ze kuracje takie moga
byc wlasciwie przeprowadzane tylko w instytutach
panstwowych ktore moga nam takze ulatwié odda-
lenie tych naszych chorych od ich zwyklego srodo-
wiska, co, oczywiscie, znakomicie ulatwi nasza wy-
zej omowiona prace wychowawcza. Jesli z tego
punktu widzenia spojizymy na stosunki panujace
chociazby u nas, to pokaie sie, Ze z takimi neuro-
tykami, zwlaszcza z prowincji, nie mozemy wogodle
da¢ sobie rady Albowiem jasnem jest: dla nich
nadaje sie réwnie malo zamkniety oddzial psychja-
tryczny, jak 1 neurologiczny, w ktéorym to ostatnim
oddziale lekarz nastawiony jest na sprawy orga-
niczne i calkowicie jest niemi zaobsorbowany. Wynika
stad koniecznos¢ urzadzenia nietylko poliklinik psy-
choterapeutycznych, ale i specjalnych oddzialow
dla neurotykow, inaczej nie moze byé rozwiazana
doniosla sprawa leczenia malo inteligentnych neu-
rotykéw (to samo dotyczy psychopatow i lekkich
poczatkujacych psychoz, ktére, jak wiadomo, na-
daja sie niekiedy doskonale do psycho:erapiji).

Jesli zastanowimy sie dalej nad metoda same-
go leczenia, to bedziemy musieli ksztaltowaé¢ ja
takze inaczej, niz klasyczna psychoanallzq Bedzie-
my musieli dzialaé¢ o wiele czynniej 1 to od same-
go poczatku, albowiem bierne wyczekiwanie nie daje
nam zazwyczaj zadnvch wynikéw. Dalej bedziemy
musieli stara¢ sie swiadomiei planowo o utrwalenie
przeniesienia, ktore, jak wiadomo, stanowi tak do-
niosly czynnik leczniczy, 1 ktére u tych chorych
bedzie musialo czesto przyja¢ charakter uleglosci
w stosunku do autorytetu. ]esh w zwykle) psycho-
analizie unikamy narzucania sie pacjentowi w roli
kierownika jego losu, to w stosunku do osobnikow
malo inteligentnych bedziemy /czesto musieli na to
sie zdecydowadé. Przypomlnam tutaj wywody Fre-
uda we wspomnianem juz jego przemoéwieniu.
Trudno nam bedzie takze obyé sic bez domieszki
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perswazji, gdyz wlasnie tutaj znajduje zastosowa-
nie powiedzenie Freuda o ,stopieniu czystego
zlota psychoanallzy z miedzia bezposredniej sug-
gestji.

Ostatnie uwagi pozwalaja nam przejsé¢ do
omowienia psychoterapji niepsychoanalitycznej. Wo-
bec trudnosci, na jakie u pacjentéw tych natrafia
psychoanallza, deZlemy szczegolnie chetme stoso-
wali inne metody, a wigc suggestje na jawie oraz
hipnoze. Oczywiscie, nie wyrzekniemy si¢ naszej
wiedzy psychoanalitycznej i skorzystamy z niej ce-
lem szybkiego zorjentowania si¢ w ogolnej sytuacji
psychicznej pacjenta, zanim poddamy go naszym
silnym wplywom. Ale i tutaj musimy pamietaé
o pewnej szczegolne] trudnosci i koniecznej ostroz-
nosci. U natur bardzo prymitywnych nie bedzie
wskazane, azebysmy oslabiali znaczenie naszego
autorytetu przez nazbyt dlugie wypytywanie i ba-
danie psychologiczne. Musxmy tutaj od samego
poczqtku dzialaé szybko 1 energicznie, orjentowaé
sie Jakna)pr¢dze] i na podstawie naszego doswiad-
czenia duzo odgadywac, widzie¢ szybko zw1azk1
psychiczne i ukazywaé¢ je pacjentowi. Jesli pozniej
zastosujemy hipnoze, to z korzyscia wpleciemy w na-
kazy suggestywne jakie damy choremu, wglady,
uzyskane przez nas poprzednio.

Samo przeprowadzenie hipnozy wymaga w sto-
sunku do naszych pacjentow szczegdlnej techniki,
ktora bedzie musiala czesto znacznie odbiegaé¢ od
tej, jaka zwykle stosujemy — jesli wogole chcemy
osiagnac jakiekolwiek wyniki. Zdarzylo mi sie juz,
ze pacjentka okazala sie oporna na zwykla hipno-
ze, a jednak moglem ja uspi¢ przez gwaltowne
»zaskoczenie”.!) Jesli mam sadzi¢ po sobie, to
musze sie przyznaé, ze ten sposob hipnotyzowania
polaczony jest przy naszem krytycznie intelektual-
nem nastawieniu z duza trudnoscia, gdyz wymaga
od nas odgrywania pewnej roli. W stosunku do

") Trudno mi narazie przetlumaczyé lepiej niemieckie
Uberrumpelung.

takich prymitywnych osobnikow moze sie czesto
okazaé pozytecznem, jesli bedziemy sie zachowy-
wali, niby jakis czarownik, 1 zapewnimy odrazu
z calym naciskiem, ze przele]emy na nich cala nasza
moc, 1, ze ta sama moc, ktora za chwile obezwladni
ich czlonki, pézniej uzdrowi ich za naszym rozka-
zem.

Nagle zaskoczenie pacjenta musi niekiedy
przyja¢ charakter nieomal gwaltowny; sa przypadkl,
w ktorych trzeba rzucié sie nieomal na niego z calq
gwaltownosma 1 natychmlast wziaé go .pod swojg
wladze, inaczej wszelka mozliwos¢ wplywu hipno-
tycznego ustaje.

Jeshi podda)emy paclentow1 falszywe wyobra—
zenie o naszej sile magicznej, to liczymy sie tylko
z jego sposobem muyslenia, ktory zbliza sie do tak
zw. myslenia plerwotnego (inacze] magicznego),
ktore to myslenie nie przeprowadza scislego roz-
réznienia pomiedzy silami duchowemia mater]alne-
miiwyobraza sobie dzialania psychiczne jako zwia-
zane nieodzownie z podlozem materjalnem. Ten sam
wzglad na mentalnosé pacjenta zmusi nas niekiedy do
innych jeszcze kompromiséow. Spotkamy sie z przy-
padkami, ktérych psychoterapje bedziemy musieli
rozpoczaé albo zakonczyc dzialaniem aparatu elek-
trycznego —niekiedy moze tylko na samym poczat-
ku kuracji—azeby w ten sposéb zaspokoic zadanie
pac;enta, ktory koniecznie domaga sie, azebysmy
cos z nim ,robili”, i nie moze sobie tego inaczej
wyobrazié.

Wiem dobrze, ze to wszystko nie brzmi zbyt
zachgcajaco, 1 musimy sobie zdawaé¢ sprawe z te-
go, ze mamy tutaj przed soba dziedzine, ktora wy-
maga ]eszcze duze] pracy 1 wysitku. Zarazem
jednakze waznem jest uprzytomnié sobie, ze ogra-
niczono$¢ naszej umiejetnosci w dziedzinie psycho-
terapji osobnikow malo inteligentnych uwarunko-
wana jest nietylko niedostateczna znajomoscia
przedmiotu i niedostatecznem doswiadczeniem, ale
takze i trudnosciami zasadniczemi, ktoére po czesci
moga by¢ usuniete tylko przez organizacje socjalna
w wielkim stylu.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia
Dzialalnosé kory mézgowej w swietle teorji
Pawlowa.
Podali

Stefan MILLER (Warszawa) i Jerzy KONORSKI (Warszawa)
CZESC DRUGA.
Nauka o analizatorach.
(Ciag dalszy—p. Nr. 22-23).
Innym rodzajem hamowania wewnetrznego jest
t. zw. hamowanie warunkowe. Wezmy dwa do-
wolne bodzce np. metronom i lampke elektrycznq

i niech tylko metrorom sam bedzie wzmacnia-
ny podawaniem pokarmu zwierzeciu, a kombi-

zbiorowe.

nacje lampki z metronomem—nie. QOkaze sie po
pewnym czasie, ze sam metronom powoduje wy-
dzielanie sie sliny, zas metronom z lampka - nie,
gdyz lampka hamuje odruch warunkowy: metro-
nom —% slina. Ze tak jest w istocie, wskazuje
fakt, ze, jezeli lampke dolaczyé do jakiegos inne-
go odruchu warunkowego, to odruch ten roéwniez
zostanie zahamowany

Pozosta)a ]eszcze dwa typy hamulcow we-
wnetrznych ktore omowimy pokrotce, nie przyta-
czajac dowodoéw na to, iz jestto hamowanie, a nie
zwykle zobojetnienie.

Z hamowaniem opdézniajacem mamy
do czynienia przy t. zw. odruchach warunkowych
odstawionych wzgl. sladowych, t. j. wtedy, gdy
dopiero po pewnym czasie (np. po 2 minutach) od
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zadzialania bodzica warunkowego nastepuje bodziec
bezwarunkowy, np. podawanie pokarmu. Wydzie-
lanie sie sliny nie wystepuje wowczas natychmiast
po zadzialaniu bodzca warunkowego, lecz zostaje
z poczqtku zahamowane i zjawia sie dopiero znacz-
nie pozniej, np. w drugiej minucie.
Wreszciehamowanie rozniczkowe wy-
stepuje w zwiazku z t. zw. zjawiskiem generali-
zacji. Zjawisko to polega na tem, ze gdy jakis
odruch warunkowy zostal wytworzony, to nie tyl—
ko moze on byé wywolany przez wlasciwy bodziec
warunkowy, lecz réwniez przez inne bodice po-
krewne. Tak np. gdy jeden ton fortepianu stal
sie bodzcem warunkowym, to i inne tony, niezbyt
odlegle rowniez dzigki generalizacji, beda bodzca-
mi warunkowemi; gdy jedna czestos¢ uderzen me-
tronomu stala sie bodzcem warunkowym, woéwczas
inna czestosé tez b(—;dzie powodowala wydzielanie

sie sliny. Lecz ten inny ton, czy tez inna czestosé
mozemy O droznicowadg, przez systematyczne
powtarzanie jej] bez wzmacniania pokarmem.

Uczynimy woéwczas z niej bodziec, nie obojetny,
lecz posiadajacy wszelkie cechy hamulcow -hamu-
lec réozniczkowy.

Mowiac ogolnie o hamowaniu wewnetrznem,
powiemy, Ze powstaje ono zawsze wtedy, gdy ja-
kis bodziec, bedacy na]plerw pierwotnie np. (w ha-
mowaniu gaszacem) lub wtdérnie (np. w hamowa-
niu rézniczkowem) bodzcem warunkowym w na-
stepstwie nie jest wzmacniany bodzcem bezwa-
runkowym.

Wszystkie typy hamowania wewnetrznego ma]q
zasadnicze wlasnosci. 1° Hamulec, stosowany z ja-
kims bodzcem warunkowym, dziaia na jego odruch
warunkowy w ten sposob, ze badz nie pozwala
mu wogodle wystapi¢, badz zmniejsza jego efekt.
(Zjawisko specjalnie wyraznie wystepuje przy ha-
mulcach warunkowych i rézniczkowych). 2° Po-
dobnie, jak bodziec warunkowy pod wplywem ja-
kiegos silnego bodzca obcego zosta)e zahamowany,
tak tez odwrotnie, hamulec wewnetrzny pod wplywem
obcego bodzca zostaje rozhamowany, t.j. staje
sie znow bodzcem warunkowym (Zjawisko to wy-
stepuje najwyrazme] w hamulcach gaszacych i spoz-
niajacych).

Nalezy przytem zaznaczyé, ze hamowanie jest
naogol procesem o wiele bardziej niestalym, niz
pobudzenie, mianowicie znacznie slabszych bodz-
coéw potrzeba do rozhamowania hamulca, niz do
zahamowania bodzca warunkowego.

Rozpatrzylismy dotychczas dwa zasadnicze
procesy, odbywajace sie w korze moézgowe), miano-
wicie pobudzenie i hamowanie. Procesy te moze-
my w najrozmaitszy sposob ze soba kombinowac
i otrzymamy w zaleznosci od tege takie lub inne
zachowanie si¢ zwierzecia.

Dzieki wzajemnemu kombinowaniu sie proce-
sOw pobudzenia i hamowania otrzymujemy dwa
najwazniejsze kier unki czynnosci kory mozgowe],
mianowicie czynnosé¢ analityczna i czynnosé syn-
tetyczna.

Czynnosé analityczna polega na tem, ze, dzieki
pobudzeniu jednych punktéow kory, a zahamowa-
niu innych zwierze z calej masy bodzcoéw zewnetrz-
nych, ktore na nie dzialaja, jest zdolne wyodrebni¢
pewne specjalne bodzce i odpowiednio na nie za-
reagowac¢. Czynnosé .analityczna kory jest dosé

dokladnie zbadana, zajmiemy sie nia szerzej w
czesci ll-giej tego artykulu.

Czynnosé syntetyczna kory polega na tem, ze
np. zwierze zdolne jest odpowiadaé¢ odpowiednia
reakcja na pewne kompleksy bodzcow, podczas,
gdy same te bodzce, wziete zosobna, reakcji dane;j
nie wywolu]a, Czynnosé syntetyczna zbadana jest
znacznie mniej od analitycznej.

1L

Dytychczas méwilismy o procesie pobudzenia
i hamowania w danym jakims punkcie kory bez
ogladania sie, jakie zmiany zachodzq w punktach
sasiednich. Okazu]e sig ]ednak ze pobudzenie lub
hamowanie nie ogranicza sie bynajmme] do pun-
ktu, w ktérym powstaje, lecz wplyw jego rozchodzi
sie daleko po korze mozgowej dajac nieraz znaé
o sobie w osrodkach bardzo odleglych.

Azeby to wykaza¢ skonstruujemy doswiadcze-
nie nastepujace (doswiadczenie Krasnogor-
skiego). Poumieszczajmy na skorze zwierzecia
w jednym szeregu 5 przyrzadow do draznienia
skory, ktore oznaczmy kolejno numerami Nr. 0, 1,
2, 3, 4. w ten sposob, zeby Nr. | lezal najblizej
Nr 0, a Nr 5—najdalej. Uczynmy nastepnie ze
wszystkich przyrzadéw procz Nr 0 bodzce warun-
kowe o )ednakowe) sile, zas z przyrzadu Nr O
hamulec (najlepiej zastosowa¢ w tym wypad-
ku hamulec rozniczkowy). Obecnie stosujemy
bodziec Nr 0, a zaraz po nim lub w pewnych

okreslonych odstepach czasu inne bodzce. Oka-
ze sie wowczas, ze w !/, minuty po zasto-
sowaniu hamulca wszystkie bodzce warunkowe

sa w znacznym stopniu zahamowane, po 1/,
min. Nr 4 powoduje wydzielenie normalnej ilosci
sliny, a inne bodice sa jeszcze zahamowane,
po uplywie minuty bodziec Nr 3 uwolnil sie od
zahamowania, a dalej po uplywie 5 min. i 10 min.
powrocily do normalnego dzialania kolejno bodziec
Nr 2 i Nr 1.

Widzimy z tych doswiadczen, ze proces ha-
mowania nie ogranicza sie tylko do osrodka w kto-
rym powstal lecz rozlewa sie wokolo, przyczem
najwczesniej uwalnia si¢ od hamowania punkt naj-
dale] polozony od miejsca hamujacego, najpozniej
zas punkt na]bllzszy Jezeli teraz przyjmiemy, ze
osrodki czucia skérnego kory mézgowe) sa pewnem
odbiciem, rzutem miejsc na skorze, to dojdziemy
do wniosku, ze proces hamowania w korze poczat-
kowo promieniuje dookola, a nastepnie znéw
skupia sie, stopniowo koncentruje sie w punkcie
wyjscia.

Powstaje teraz zagadnienie, czy promieniowa-
nie hamowania odbywa sie natychmiastowo, czy
tez wymaga pewnego okresu czasu, abv moc sie
rozwinaé. Otéz doswiadczenia bardziej subtelne
wykazu]q, ze rozchodzenie sie promieniowania row-
niez zajmuje pewien czas, lecz, ze jest on w po-
rownaniu z procesem koncentracn znacznie krotszy

Analogiczne doswiadczenia wykazaly, ze po-
budzenie jakiegos punktu kory| rowniez rozlewa sie
naokolo, a nastepme skupia sie¢ w punkcie wyjscia.
Wykonano réowniez podobne doswiadczenie, zasto-
sowujac inne bodzce, nietylko skérne.

A wiec z powyzszego okazuje sie, ze zardowno
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pobudzenie, jak i hamowanie nie ogranicza sie do
jednego punktu. w ktérym zostalo wywolane, lecz
najpierw promieniuje, zajmujac dalsze obszary ko-
ry, a nast¢pnle koncentru]e sie zpowrotem W pun-
kcie wyjsciowym. Sa to prawa promieniowania
1 koncentracji.

Lecz to nie wyczerpuje jeszcze wzajemnych
stosunkow roznych punktéow kory. Umiesémy dwa
przyrzady do draznienia skory na dwuch odleglych
punktach skéry i niech jeden z nich bedzie bodz-
cem warunkowym, drugi hamulcem, zastosujmy naj-
pierw hamulec, a natychmiast po nim bodziec
warunkowy. Okaze sie, ze efekt jego bedzie znacz-
nie wiekszy od efektu normalnego, wydzieli sie
sliny przex,i(:tnie o 50/, wiecej niz zazwyczaj. Wi-
dzimy z tego, ze w tych miejscach, ktore nie sa
objete promieniowaniem hamowania, rozwija sie
proces odwrotny, mianowicie wzmozona pobudli-
wosé. | odwrotnie, jezeli zastosujemy bodziec wa-
runkowy, to w miejscach odleglych da sie zauwazyé
proces hamowania.

Zjawiska te zostaly nazwane indukcja i po-
lega]q ogolme na tem, ze, jezeli jakis punkt kory
moézgowe) zostaje zahamowany, to mdukuJe on
proces pobudzenia w innych punktach (dodatnia
taza indukcji), jezeli jakis punkt zostaje pobudzony,
to indukuje on w osrodkach naokél polozonych
proces hamowania (ujemna faza indukcji). Sa fakty,
ktore wskazuja na to, ze hamowanie zewnetrzne,
o ktorem moéwilismy, nie jest niczem innem, jak ta
ujemna faza indukcji.

Procesy promieniowania i koncentracji oraz
indukcji kombinuja sie wzajemnie ze soba, dajac
pewna wypadkowa, nieraz dosé¢ skomplikowana.
O ile nam wiadomo, w ostatnich czasach gléwna
czesé¢ prac szkoly Pawlowa idzie wlasnie w kie-
runku zbadania wzajemnvch stosunkow 1 zaleznosci
miedzy procesem promieniowania i indukcji.

IV.

Na podstawie powyiszych praw i stosunkéw,
zachodzacych w korze mozgowej, daje sie objasnié
wiele ZJaw1sk le]ologlcznych Do najwazniejszych
naleza: sen i nerwice eksperymentalne. O zjawisku
snu moéwi¢ duzo nie bedziemy '). Zaznaczamy, ze
wec”ug teorji Pawlowa jest to proces hamowa-
nia, ktory rozlal sie na kore mézgowa, aprawdopo-
dobnie rowniez i na nize) polozone osrodki. Za tem
przemawia to, ze wszystkle prawa, tyczqce sie pro-
cesu hamowania doty:za rowniez i snu, oraz, ze
1 z hamowania mozemy otrzymaé sen, jezeli
umozliwimy mu promieniowanie po calej korze;
2" od snu mozemy przejs¢ do zwyklego hamowa-
nia przez koncentracje tego procesu. Roéwniez
1 rézne stany hipnotyczne, ktore zostaly przez
Pawlowa eksperymentalnie otrzymane, polegaja
na procesie hamowania, ktéry ogarnal cala kore
z wyjatkiem niewielkich przestrzeni, bedacych w
w stanie pobudzenia.

Przechodzimy obecnie do nerwic, wywolanych
droga eksperymentalnq Ogolnie nerwica ekspery-
mentalna. a, byc moze, ze kazda nerwica powsta]e
wowczas, gdy w sposéb gwaltowny scieraja sie ze

) Por. w tej sprawie artykul dr. E. Hermana ,Zagadnie-
nie snu w swietle fizjologji“. Warsz. Czasop. Lek. 1928, Nr. 112,
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soba silny proces hamujacy z pobudzajacym. Tak np.
w doswiadczeniu Szenger- Krestowrukowe],
odroznicowano kolo .od elipsy, mianowicie z obra-
zu kola uczyniono bodziec warunkowy z elipsy zas
hamulec. Nastepnie zmiejszano stopniowo stosu-
nek osi dlugiej do ktotkiej, upadabniajac w ten
sposob elipse do kofa. Gdy stosunek osi elipsy
wyniost */s, wowczas réznicowanie wiecej nie wy-
twarzalo sie. Pies dotychczas spokojny zaczal
zdradzaé silne podniecenie, wyl, zrywal przyrzady
etc. Okazalo sie, ze wszystkie inne roéznicowania,
ktore pierwotnie byly dobrze wytworzoné, obecnie
zaikly i wymagaly bardzo dlugiego czasu, aby nanowo
sie wytworzy¢, i zeby zwierze wrécilo do normy.
Ta stosunkowo zreszta niezbyt silna nerwica zo-
stala wytworzona w ten sposob, ze widok elipsy
o stosunku osi ?; wywolywal w tych samych
prawdopodobnie komorkach jednoczesnie proces ha-
mowania, jako widok ellpsy i pobudzema, jako widok
kola. Rowniez nerwice mozna otrzymaé gdy np.
natychmlast po silnem pobudzemu nastapli w tym
samym odcinku kory silne hamowanie

Z reguly, poza objawami ogdélnemi nerwicy,
objawy czysto doswiadczalne polegaja na tem, ze
badz wszystkie odruchy warunkowe, jakie dotych-
czas zostaly wytworzone, znikaja w zupelnosci,
badz tez nastepuja w nich wybitne zmiany, np.
bodzce silne wywoluja efekt znacznie slabszy od
bodzcow slabych (faza paradoksalna), lub tez do-
tychczasowe hamulce staja sie bodzcami dadatnie-
mi (faza ultraparadoksalna) i t. p.

Zarowno glowne objawy nerwicy, jak tez
i stopien jej nasilenia, zalezy nie tylko od sposobu,
w jakinerwice wywolujemy, lecz przedewszystkiem
od typu samego psa, od konstytucjonalnych wlasci-
wosci jego ukladu nerwowego.

Pod tym wzgledem wsréd psow mozna wy-
rozni¢ dwa zasadnicze typy. U jednych psow
procesy hamowania dominuja nad procesami po-
budzeniowemi: psy takie sa spokojne, nieco ocie-
zale, powoli 1 slabo reaguja na bodzce zewnetrzne;
odruchy warunkowe u nich powoli sie wytwarzaja,
lecz raz wytworzone, odznaczaja sie duza trwaloscia.

U drugich pséw procesy pobudzeniowe prze-
wazaja nad procesami homowania. Psy takie sa
ruchliwe, zywo reaguja na bodzce zewaetrzne;
w pracy doéwiadczalnej odruchy warunkowe wy-
twarzaja sie perko, lecz sa nietrwale. Procesy
hamowania sa jeszcze bardzxe] niestale.

Ciekawa jestrzecza, ze, gdy psa pozostawimy
samemu sobie bez podniet 7ewn¢trznych to zoba-
czymy, ze pies z przewaga proceséw pobudzenio-
wych szybko zasnie, w przeciwstawieniu do psa
z przewaga hamowania, ktory godzinami moze staé
spokojnie, nie zdradzajac objawow sennosci.

Réznice miedzy obu temi typami jeszcze wy-
razniej sie zaznaczaja w stanie nerwicy. Pies z prze-
waga pobudzenia jest wowczas bardzo wzburzony,
wykazuje cechy manjakalne, hamowanie jest u nie-
go niemal zupelnie zniesione. Pies z przewaga ha-
mowania, natomiast jest spokOJny, sprawia wra-
zenie stanu silne) depresji, na bodzce zewnetrzne
nie reaguje, odruchy warunkowe sa zniesione. Na-
lezy zaznaczy¢, ze, o ile nerwice manjakalne pod
wplywem bromu moga po pewnym czasie byé usu-
niete, o tyle nerwice z przewaga hamowania sa
na leczenie znacznie bardziej oporne. ' (C.d.n.)
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Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Radjologja.

O. KLEMPERER. Nowsze poglady na swoiste dzialanie
promieni cieplnych, swietlnych i rentgenowskich. (Therapie d.
Gegenwart 1928 r. Nr. 5),

Jak wiadomo promienie pozafijolkowe réinia si¢ od zwyk-
tych swietlnych dlugoscia fali, posiadajzgc zamiast 800—400 pu
tylko 400 — 200 i, jednak i w tym zakresie promienie sg
zrézniczkowane co do dzialania, tak np. promienie dlugosci
300 — 254 p u, wywoluj§ rumien skory, aktywowanie ergoste-
ryny odbywa sie najlepiej przy fali okolo 280 |+ 1. odczyny bial-
kowe przy falach ok. 260 p p. Czynnosé podzialu komérek
osigga swe maximum przy 340 i 280 I p, podczas gdy posrednie
fale okolo 300 i+ p dlugosci raczej hamuja rozmnazanie si¢ ko-
morek.

Wogédle przy badaniu wszelkich zjawisk biologicznych wi-
dzimy. ze dla kazdego z nich istnieje pewne optimum dlugosci
fal éwietlnych. zas obustronne odchylenia powoduja stabniecie
zjawiska biologicznego az do zupelnego znikniecia, wzglednie
tez zjawiska nieswoiste jak np. promienie Réntgena, ktére
majg jeszcze krotsze fale, dzialajace biologicznie tak silnie.
7ze czesto np. sa w stanie wywolaé kazdy odczyn fotoche-
miczny.

Trzeba pamicgtaé, ze zamiana czasteczki w sensie foto-
chemicznem jest uwarunkowana pochlonieciem pewnej ilosci
energji promienistej, ktora dzieki temu wlasnie zjawisku adsorb-
cji wyjawia swa czynnosé, a zarazem czasteczka ta staje sie jak

moéwimy nieprzepuszczalng dla tego rodzaju promieni.

Podobnie jak rozmaita jest adsorbcja poszczegolnych ro-
dzajow promieni, jest rowniez rozna ich przenikliwosé. Tak np,
promienie pozaczerwone zostaja pochloniete juz przez powierz-
chowne warstwy, zas promienie o fali krotszej., czerwone prze-
nikaja glebiej i wywieraja swoje dzialanie biologiczne.

Podczas ‘gdy promienie krotkofaliste, wywolujac caly
szereg odczynow fotochemicznych w ustroju, pobudzajg prze-
miane podstawowa. zuzycie tlenu, zatrzymanie fosforui yvapnia—
promienie dlugofaliste dzialaja w przeciwnym kierunku t.j. zno-
szg to dzialanie lub je oslabiaja. Tem sie t!tomaczy, naprzyklad
nieskutecznoéé¢ silnego promieniowania pozafijotkowego w kra-
jach goracych gdzie jest takze duzo promieni cieplnych, znosza-
cych dzialanie promieni chemicznych — krotkofalistych.

Czy dzialanie promieni krétkofalistych polega tylko na
podraznieniu skdéry a posrednio i calego ustroju. czy tez jest
glownie chemiczne, nie da sie jeszcze z pewnoscia powiedzieé,
Dzialanie jednak promieni fijotkowych na aktywowanie witamin,
wzglednie ich powstawanie wskazuje, ze przemianom fotoche-
micznym nalezy przypisaé wieksze znaczenie, anizeli dotychczas
to robiono.

Ostatnio Gurwicz z Moskwy wykazal, ze komérki
w okresie podzialu wytwarzaja pewne promienie, ktére z kolei
posiadaja wlasnosci przyspieszenia i pobudzania czynnosci po-
dzialu komérek. Nazwano'to promieniowaniem mitogenetycznem.

Badania Reitera i Gabora potwierdzily te wywody Gur-
wicza 1 uznaja promienie mitogenetyczne za rodzaj slabego pro-

mieniowania pozafijotkowego.

Tkanki dojrzale nie dawaly wcale tego rodzaju promieni
natomiast szczegodlnie silnie promieniujg tkanki nowotworowe.

Promienie fijolkowe dlugosci 340 i 28) p p posiadaja sil-
ne wlasnosci pobudzania rozmnazania, atoli dodatek tylko !/;o
czesci ilosci promieni o fali 300 lub 313 & B znosi zupelnie po-
przednie dzialanie, czem si¢ tlomaczy brak wlasnoéci mitoge-
netycznych zwyklych promieni lamp kwarcowych.

B. G.

Gruzlica.

Berthold ‘EPSTEIN. Pierwsze objawy kliniczne zakaze-
nia gruzliczego (pierwotne schorzenie gruzlicze). (Jahrb, fir

Kinderh. t. 68. z. 5/6).

Autor podaje szczegélowej analizie 10 przypadkéw gruz-
icy niemowlat, ktére znajdowaly si¢ w obserwacji klinicznej
przez caly okres inkubacji. i na zasadzie tych przypadkéw stara
si¢ ustalié pierwsze objawy kliniczne, wystepujace po zakazeniu,
i scharakteryzowal ten okres czasu, ktéry nastepuje po zjawie-
niu sie wrazliwoéci na tuberkuling. Zwraca on uwage przede-
wszystkiem na t. zw. goraczke poczatkowa. opisang przez Her-
berta Ko cha, dalej na krzywa wagi, zaburzenia ze strony prze-
wodu pokarmowego oraz na objawy miejscowe ze strony pluc..
Autor w zaleznosci od wystgpowania goraczki poczatkowej
dzieli swéj materjal na 3 grupy. W l-ej grupie (obejmujacej 4
przypadki) goraczka poczatkowa nie wystepowala wcale; w ll-ej
grupie (4 przypadki) w okresie zjawiania sie dodatniego odczy--
nu tuberkulinowego wystegpowal krétszy lub dluzszy okres go-
raczki; wreszcie w lll-ej grupie (2 przypadki) jednoczesnie z wy-
stapieniem allergji rozgrywal sie niezaleiny od gruzlicy proces
chorobowy, na ktérego karb moina bylo zlozyé zjawienie sie
goraczki. Blizsza analiza powyzszych przypadkow wykazala, ze:
do grupy l-e) nalezg ostre gwaltowne przypadki gruzlicy nie-
mowlat pierwszego poirocza, ktore bez zadne) remisji prowadza
w szybkiem tempie do generalizacji i zejécia $miertelnego. Go-
raczka zjawiala sie tu 4—6 tyg. przed émiercig, trwala do konca
i zaslugiwala raczej na miano gorgczki terminalnej, Do Il ej
grupy nalezq przypadki. cechujace sie¢ przebiegiem raczej la-
godnym. Poza jednem dzieckiem., ktére zmarto z powodu in-
fekcji grypowej, troje zyje dotychczas (2—3 lata) i czuje sie do-
brze, jakkolwiek zostaly zakazone b. wczeénie i oprécz powie-
kszenia gruczoléw przyoskrzelowych #2adnych zmian w plucach
nie wykazuja. Cieplota w okresie goraczki poczatkowej wzno-
sita si¢ od 37.6” do 39.3°, trwata od 3—10 dni i spadala litycznie;
zjawiala sie przewaznie na kilka dni przed wystapieniem aller--
gji. w dwoch zaé przypadkach dodatni odczyn tuberkulinowy wy-
stgpowal w koncowym okresie goraczki poczatkowe).

Autor zaznacza, ze goraczka poczatkowa nie musi bynaj-
mniej wystepowaé w kazdym przypadku, pozatem nie jest ona
spowodowana przez zjawiajaca si¢ w owym czasie wrazliwosé
na tuberkuling, lecz jest jedynie objawem rownorzednym. Byé
moze, ze w przypadkach, gdzie zjawia si¢ goraczka poczatkowa..
zarowno powyzszy objaw. jak i allergja wystepuja wtedy. gdy
proces chorobowy w plucach. badz tez w innych pierwotnie
schorzalych narzadach osiagnie pewien stopien rozwoju.

W poczatkowym okresie zjawienia sie wrazliwoéci na tu-
berkuline wystepowaly czesto parenteralne zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego, rowniez wplyw tego okresu zaznaczal
si¢ wyraznie, jakkolwiek przemijajaco na krzywe) wagi. Czesto
w okresie zjawiania si¢ allergji lub zaraz pozniej spostrzegano
kaszel, ktéry nie odznaczal si¢ niczem charakterystycznem.
Zmiany w plucach fizykalne i rentgenowskie ustalono w tem
stadjum gruzlicy jedynie w trzech przypadkach, w pozostalych
w przeciagu nastepnych 2 — 10 tyg. Zadnego zwiazku miedzy
wielkogcia ogniska plucnego a goraczka poczatkowa nie znale-
ziono. We wszystkich przypadkach brak bylo powiekszone)
sledziony i tuberkulidow.

W zakonczeniu autor proponuje nazwaé ten okres
gruzlicy, ktory wystepuje po zjawieniu si¢ allergji — gruzliczem
schorzeniem pierwotnem.

M. Stopnicka.
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WALTER DE LA MOTTE. W sprawie leczenia gruzli-
cy kwasem krzemowym. (Fortschritte der Medizin. 1928, Nr. 16).

Autor uwaza kwas krzemowy za jeden z najlepszych sérod-
kéw pomocniczych w leczeniu gruzlicy. Wyniki spostrzegane
przez niego w ciggu ostatnich trzech lat na duzym materjale
chorych, zachecily go do stalego zalecania krzemu w przypad-
kach gruzlicy. Za najlepszy preparat kwasu krzemowego autor
uwaza silistren, zawierajacy 20%, czystego kwasu krzemo-
wego. Kolloidalne preparaty krzemowe zawieraja przewaznie
zbyt malo kwasu krzemowego. a pozatem zmieniaja po diuz-
szem przechowaniu wielkosé swych czasteczek i nie nadaja sie
woéwczas juz do uzytku ze wzgledu na zla wchlanialnosé.

Dwudziestu z posérod leczonych silistrenem chorych ze
stanowczo zlem rokowaniem znajduje si¢ juz okolo 3 lat w sta-
nie zadawalajacym, a kilku wykonywa nawet cigzsza prace za-
wodowa.

Autor jest zdania, ze naogo! korzysta sie zbyt malo z te_
rapji krzemowej gruzlicy pomimo jej wielkiej prostoty (2 razy
dziennie po 30 kropel silistrenu) i zwraca sie z apelem do le-
karzy, aby zainteresowali si¢ wiecej, niz dotychczas, tym spo-
sobem leczenia.

J. Typograf.

TARANTAJEWA, KRAJNDEL i WOJTINSKI, W spra-
wie wplywu podskérnych zastrzykiwan surowicy przeciwblo-
niczej na przebieg gruzlicy. (Wracz. Gaz. Nr, 5, 1928 r.).

1) Surowica przeciwblonicza jest niezawodnym sérodkiem
w krwotokach plucnych i nawet w tych przypadkach, gdy inne
srodki, stosowane zwykle w krwotokach zawodza; jednorazowe
zastrzvkniecie surowicy (1—5 cm.’) przerywa krwawienie plucne.

2) Surowica przeciwblonicza uczula ogniska gruzlicze
i nawet, jak to zaobserwowali autorzy, w niektérych przypad-
kach prowadzi do rozsiania gruzlicy do proséwki.

Sz. T

Choroby przemiany materji i gruczoléw
wewnatrzwydzielniczych.

E. FEUILLE. Nacieki leukopatyczne a uczulenie w dnie.
(Paris méd. 1928, Nr. 4.

Autor zastanawia sie nad wlasciwoscig leukocytow two-
rzenia swojego rodzaju naciekow tkankowych, niezaleznych przy-
najmniej pozornie, od jakiejkolwiek przyczyny mechanicznej (ze-
wnetrznej). O ile istnieje jakié naturalny kanal wolny, prad leu-
kocytow kieruje si¢ ku niemu i tworzy to, co nazywa sie nie-
zytem leukopatycznym.

Rownolegle i jednoczesnie z tym niezytem tworzg sie na-
cieki w tkance pod postaciag rozmaitego rodzaju grudek. Te na-
cieki moga sie organizowaé w tkanke laczna. widknista. moga
takze ulec zwyrodnieniu tluszczowemu, biatkowo-tltuszczowate-
mu. wreszcie moczanowemu.

Rozmaite momenty patologiczne moga si¢ przyczynié do
wywolania powyzszych naciekéw. )

$réd nich autor zatrzymuje si¢ na dwuch: na wstrzasie
uczuleniowym i na zaburzeniach wydzielania wewnetrznego.
Wstrzas, doswiadczalnie wywolany, wytwarza niezyty, czy to
bedzie wstrzas nadwrazliwoéciowy, czy spowodowany zastrzyk-
nigciem peptonu, czy wreszcie usunieciem tarczycy i przy-
tarczycy.

Obecnie coraz cze¢sciej przyjmuje sie, ze podstawa calego
szeregu chorob, a przedewszystkiem choréb przemiany materji.
jest wstrzas.

Z tego tez punktu widzenia autor ujmuje szereg schorzen
ktorych pokrewienstwo konstytucyjne jest niezaprzeczalne, ktére
jednak zapomoca dzisiejszych teoryj nie dawaly sie ujaé w jed-
nolitg grupe.
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Kwas moczowy, jak wiadomo nie jest zawsze zwiekszony
we krwi osobnikéw chorych na dne, z drugiej strony duze
ilodci kwasu moczowego we _krwi nie zawsze ida w parze z dna.
Autor bardzo czesto stwierdzal u osobnikéw chorych na dne na
szczycie napadu bynajmniej nie zwiekszone ilosci kwasu mo-
czowego we krwi.

Zlogi moczanowe okolostawowe (tophi). wedlug autora.
powstaja nie skutkiem osiadania kwasu moczowego ze krwi,
lecz miejscowo naskutek zwyrodnienia i rozpadu jader elemen-
tow leukocytowych. tworzacych tam pierwotne nacieki.

Podobnie rzecz sie ma ze zlogami cholesteryny. Wedlug
Grigaut zdolnosé cholesteryno-tworcza jest wlasciwoscia
wszystkich komorek zyjacych.

Totez, naprzyklad., w kamicach zélciowych moze nie byé
hipercholesterynemiji, gdyz kamienie moga. zdaniem autora, po-
wstawaé z naciekow leukocytowych, ktére podzniej ulegly zwy-
rodnieniu lipoidowemu. Podobna geneze autor sklonny jest
przypisaé¢ takze kaszakom. zmianom miazdzycowym naczyn,
plamom zéltym.

Co sie tyczy kwasu szczawiowego, to ma onréowniez byé
produktem rozpadu komoérki miejscowej. Dowodem — zwiazek
jaki zachodzi. naprzyklad, pomiedzy szczawianami a obecnoécia
krwinek, nietylko w ten sposob, ze szczawiany przez swe dzia-
tanie mechaniczne wywoluja krwawienie, lecz takze odwrotnie,
ze z krwinek pod wplywem fermentéw drobnoustrojowych, jak
np. lasecznika okreznicy, moga powstaé szczawiany.

Istnieje choroba ogdlnoustrojowa — przymiot, ktéra ma
sklfonnoéé do wytwarzania naciekéw leukocytowychi ta wlasnie
choroba objawia sie tak czecto cala gama schorzen wyze;j
wspomnianego typu, opiera,acych sie przedewszystkiem na
wstrzgsie. Z tego jednak nie nalezy wyciagaé wniosku, ze
wszelkie schorzenia natury nadwrazliwosciowej sa pochodze-
nia kilowego.

B. Goldstein.
GROSSMANN i POLLAK. Badania kliniczne nad sto-

sowaniem dwuoksyacetonu (oksantyny) w cukrzycy. (KI. W.

Nr. 5. 1928 r.).

Wiadomo oddawna, ze pewne rodzaje cukru wplywaja
wzgl. nieznacznie na poziom cukru we krwi oraz na jego ilosé
w moczu u chorych na cukrzyce. Do tych rodzajow weglowo-
danéw nalezy rowniez juz oddawna znany chemikom i fizjolo-
gom dwuoksyaceton. wyrabiany obecnie pod nazwg oksantyny.
Badania, podjete przez autoréw nad stosowaniem klinicznem
oksantyny, doprowadzily do nastepujacych wnioskow: 1) oksan-
tyna jest weglowodanem, latwo wchlanianym oraz spalanym
zaréwno przez organizm zdrowy, jak i chory; jej wartoéé ener-
getyczna (kaloryczna) zblizona jest do wartosci dekstrozy;
2) cukier ten wplywa o wiele slabiej, w sensie szkodliwym, na
nader wrazliwg gospodarke weglowodanowa w ustroju cukrzy-
czym, niz cukier gronowy; 3) oksantyna jest poprostu cukrem
idealnym, gdyz obniza przejéciowo dosé znacznie poziom cukru
(glukozy) we krwi u chorych na cukrzyce, wplywajac jedno-
czeénie nader dodatnio na zakwaszenie ustroju; 4) w polacze-
niu z insuling jest oksantyna idealnym srodkiem do zwalczania
stanéw $piaczkowych i przedspigczkowych.

Z.Swider.

[. NITZESCU i V. MISSIR. O szybkoéci opadania krwi-
nek w cukrzycy doswiadczalnej. (Compt. rend. de la Soc. de
Biol. Nr. 27, 1927).

Podczas swych dosdwiadczen nad cukrzycs autorzy zau-
wazyli, ze u zwierzat, ktérym usunieto trzustke calkowicie,
krwinki okazywaly sklonnoéé do znacznie szybszego opadania*

Na podstawie powyzszego spostrzezenia autorzy wykonali
szereg systematycznych badan opadania krwinek u pséw cukrzy-
czych i stwierdzili, ze szybkoéé opadania jest tem wieksza, im
cigzsza postaé przedstawia cukrzyca, Codzienne, np. po doko
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naniu zabiegu usuniecia trzustki, badanie szybkogci opadania
u 4 psow wykazalo, ze na drugi dzien po operacji szybkosé
opadania zmienita sie nieznacznie, ze wzrastala codziennie
w miare wzmagania sie zatrucia cukrzycowego i osiggala szyb-
koéé¢ najwieksza na 4 lub 5 dzien po zabiegu. Liczby wprost
wyjatkowo wysokie stwierdzano w przypadkach bardzo ciez-
kich, w ktorych szybko nastepowalo zejscie émiertelne.

Wynikaloby 2z tego. ze istnieje bezposéredni stosunek
miedzy ciezkoscia zachorzenia i szybkosciag opadania krwinek;
spostrzezenie to wymaga sprawdzenia na cukrzycy ludzkiej,
w razie bowiem potwierdzenia go w klinice, przedstawialoby
jeszcze jedne oznake dla oceny ciezkosci cukrzycy i ulatwialo-
by postawienie wlasciwego rokowania. Nastepnie, rzeczg do
zbadania pozostaje zachowanie sie opadania pod wplywem
leczenia insuling.

Za jeden z czynnikow, od ktérych zalezy przyspieszenie
opadania krwinek w ciezkiej cukrzycy, autorzy uwazajg chole-
sterynemje; jak wynika z ich spostrzezen. przyspieszanie sie
szybkodci opadania oraz wzrost poziomu cholesterynemji prze-
biegaja w ciezkich postaciach cukrzycy prawie rownolegle. po-
wiekszajac sie jednoczesnie odpowiednio do pogarszania sie
stanu chorobowego.

J. Typograf.

H. SPATZ. Kliniczne, histologiczne, chemiczne i bio-
logiczne badania poréwnawcze nad wolem w okolicy Mona-

chium. (Deut. Arch. fir klin. Med. tom 158, zesz. 5/6).

Autor na zasadzie swych badan stwierdza istnienie sci-
slego stosunku pomiedzy czynnosciag tarczycy w sensie klinicz-
nym a dzialaniem tarczycy na rozwoj larw zabich. Normalne
tarczyce wolow odpowiadajg wolu z nadczynnoscis.

Zawartosé jodu przecietnego wola jest wieksza anizeli nor-
malnej tarczycy. Szczegolnie zwicksza te zawartosé leczenie jodem
Nie nalezy wiec porownywaé przypadkow, leczonych jodem
z nieleczonemi.

Szczegolnie niskie zawartosci jodu maja wola nawrotowe
oraz osobnikéw doroslych.

W obrebie jednego wola czeéci biologicznie czynne po-
siadajg wieksza zawartoéé jodu.

Nie mozna ustali¢ zadnej wspolmiernodci pomiedzy kli-
nicznem zachowaniem si¢ wola, biologiczna czynnosciag a za-
wartoscig jodu.

Tylko w chorobie Base do wa tarczyca ma typowa bu-
dowe i silne dzialanie biologiczne wobec nieznacznej procento-
wo zawartosci jodu, ktora jednakze wzrasta w razie leczenia
jodem. Histologiczna budowa przecietnej tarczycy z nadczyn-
nosciag zbliza sie z jednej strony do tarczycy w chorobie Ba -
sedowa. z drugiej strony moze si¢ bardzo malo réznié od
zastepczych gruczolakéw miejscowych w przypadkach eu lub
hypothyreosis. Zawartosé koloidu jest w chorobie Basedowa
bardzo niska.

B. Goldstein.

W. T. LONGCOPE. Obnizenie ilosci cukru we krwi
w twardzinie skéry. (Journ. of, the Amer. Med. Assoc.
1928, Nr. 1).

Autor < opisuje przypadek twardziny skéry u osobnika
o bardzo ciemnem zabarwieniu skory i o zespole objawow,
przypominajagcym chorobe Addisona. lloé¢ cukru we krwi
okazala sie bardzo niska, W innych 5 przypadkach cukier we
krwi zachowywal sie normalnie. W 3 przypadkach przemiana
podstawowa miala sklonnos¢ do opadania ponizej normy. Po
podawaniu przetworéw tarczycy nastepowala poprawa. W l.ym
przypadku, ktéry skonczy! sie fatalnie, autopsja wykazala
zmiany w jednem z nadnerzy oraz w obu jadrach. Autor przy-
puszcza, ze zaburzenia gruczoléw dokrewnych nie sq przyczyna

twardziny skory lecz, ze odwrotnie proces ten., wywolujac
zmiany sklerotyczne gruczoléw wydzielania wewnetrznego, daje

wspomniane obrazy chorobowe.

B. Goldstein.

Choroby serca i naczyn.

O'HARE, CALHOUN i ALTNOW.,
wleklych zapalen mieénia sercowego. (Journ. of the Amer.
Med. Assoc. 1928 r. Nr. 18).

Poza dwoma uznanemi powszechnie czynnikami w po-

O etjologji prze-

wstawaniu przewleklych zapalen mieénia sercowego. jak wady
zastawkowe i nadczynnoéé tarczycy. istnieje takie trzeci —
nadciénienie na tle naczyniowem lub nerkowem. Istnieja jednak
i takie przypadki o wyraznie niepodwyzszonem ciénieniu krwi,
ktore niewatpliwie nalezaloby zaliczyé do tejze kategoriji.

Autorzy uzasadniajg to w sposéb nastepujacy. Wiadoma
jest rzecza. ze miazdzyca tetnic siatkowki jest prawie wylacznie
wyrazem nadmiernego cisnienia. Moze si¢ jednak zdarzyé,
ze cidnienie z czasem z takich czy innych powodow sie zmniej-
sza — zmiany w siatkowce pozostaja i sa dowodem przebytego
nadciénienia. Okazalo sie ze przypadki zapalenia mieénia ser-
cowego bez wznowienia cisnienia wykazywaly zawsze zmiany
siatkéwki., Réwniez w obrazie rentgenowskim wykazywaly
obraz typowy dla przerostu lewego serca z zaokragleniem lewej
komory. Jezeli dane te niezawsze byly bezwzglednie pewne,
to w wiekszosci przypadkéw mozna bylo o nich wnioskowaé
na zasadzie zmian, bardziej jeszcze posunietych.

Autorzy sklaniaja sie wiec do przypisywania wszystkim
przypadkom przewleklego zapalenia mieénia sercowego pocho-
dzenia niezastawkowego lub tarczycznego etjologje naczy-
niowo-nadciénieniows.

B. G.

KAITH, WAGENER i KERNOHAU. O zespole nad-
ciénienia zlosliwego. (Arch of Internal Medicine 1928 N\e 2)

Autorzy stwierdzaja. ze w przypadkach dlugotrwalego
wysokiego cigénienia krwi i rozlanych zmian w tetniczkach prze-
bieg choroby staje sie niepomyélny.

Obraz kliniczny zejscia tej sprawy przedstawia si¢ jako
szybkie wyczerpanie mozgu, serca i nerek.

Przebieg ten daje sie niekiedy odrdéinié od nadciénienia
tagodnego oraz przewleklego =zapalenia nerek. Gléwnemi
punktami rdzniczkowemi sg wiek chorego. obraz siatkowki. brak
niedokrewnosci oraz niewydolnosci nerek.

Badanie histologiczne wykazuje rozlany przerost tetniczek

we wszystkich warstwach.

B. G.

) F. M. GROEDEL. Balneoterapja niewydolnosci serca.
(Medizinische Klinik Ne 4, 1928).

Wyklad obejmuje doskonale i treéciwie omawiany przed-
miot, ze zaé wyszedl z pod pidra jednego z najznakomitszych
znawcow tegoz, wart jest bardzo pilnego przestudjowania.
Po krétkim wstepie historycznym, opierajac sie na fizjologji
skory, autor rozwija poglad na sposob dziatania kapieli wogdle.
w szczegolnosci zas kapieli kwasoweglowych. Tutaj mechanika
cyrkulacji krwi w naczyniach wlosowatych podlega dokladniej-
szemu uwzglednieniu. Czynniki chemiczne. termiczne i mecha-
niczne zostaja kolejno rozpatrywane w oddzialywaniu czterech
nastepujicych grup kapieli: 1) kapiele zimne zelaziste z za-
wartoscia dwutlenku wegla (np, Kudowa., Pyrmond, Schwalbach,
Francensbad, Elster); 2) kapiele zimne.solankowe zawierajace
dwutl. wegla (np. Hamburg, Kissingen, Soden i nasza Krynica).
3) cieple naturalne solankowe z dwutlenkiem wegla (np. Nau-
heim, Oeynhausen); 4) sztuczne kwasoweglowe. Szczegdlny
nacisk kltadzie autor na dzialanie dwutl. wegla kapieli na spe-

cyficzne zakonczenia nerwowe, pomieszczone w skorze; nalezy»
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tu wymieni¢ dzialanie na zmys! temperatury, na zmys! bolowy
oraz zmys! dotykowy. Powtére, podkreéla autor dzialanie
dwutl. wegla na unoszenie ciala w kapieli (w tym wzgledzie
sadzimy, e autor przecenia to dzialanie). Wreszcie dwutl.
wegla wody kgpielowej ma stawaé na przeszkodzie perspirato-
ryjnemu wystepowaniu dwutlenku wegla poprzez skore na-

zewnatrz.

Po krétkiem omowieniu wplywu kapieli kwasoweglowe)
na zdrowego czlowieka, przechodzimy do dzialania na chorych
sercowych. Dzialanie na cisnienie krwi jest bodai najwydatniej-
sze. Z najwazniejszych wnioskow wydaje si¢ nam rozsadne za-
lecanie indywidualizowania kapieli zaréwno naturalnych, jak
i sztucznych. Poza znanemi ogolnie zasadami znajdziemy
w pracy Groedela niejedna uwage ktérej male zazwyczaj
przypisuje si¢ znaczenie. Praca jest tak tresciwa, ze strescié
jej prawie nie mozna., Wskazania i przeciwskazania kapieli
kwasoweglowych, ujete w kilkunastu wierszach, koncza ten bar-
dzo pouczajacy referat, Sadzimy wszakze—niech nam to wolno
bedzie dodaé — ze Groedel zbyt malo uwzglednia uklad
nerwowy u czlowieka. Przy kazdej podobnej sposobnosci, ra-
dzilibyémy zwrécié pelna uwage czytelnika — zwlaszcza leka-
rza-praktyka na prace w chorobach serca i ich leczeniu
oraz szczegolnie na uwagi o wplywie kapieli kwasoweglowych
znakomitego autora angielskiego Mackenziego.

M. F.

E. P. MAYNARD Jr. O stosowaniu chinidyny w migo-
taniu przedsionkowem. (Amer. Journ. Med. Sciences 1928 Nz 1),

Z liczby 53 chorych z migotaniem przedsionkowem, le-
czonych siarczanem chinydyny, u 38 powrdcil normalny rytm
zatokowy. W 25 przypadkach prawidlowosé ta utrzymywala sie
w ciaggu | miesiaca i diuzej. W 15 przypadkach trwala dtuze;j,
niz 6 miesiecy.

Autor usituje dowiesé, ze rytm, raz uszkodzony, ma ten-
dencje do utrzymywania tej nieprawidlowos$éi. i nawet po wielo-
krotnem wyrownaniu z czasem musza wrocié stosunki anormalne.

W jednym z przypadkéw. leczonych chinidyna. nastapila
zapad¢ i nagla émieré.

Opisywano takie rozmaite zaburzenia rytmu w przebiegu
leczenia chinidyna, jak np. trzepotanie przedsionkéw. komorowy
czestoskurcz napadowy i inne.

Prawidtowy rytm zatokowy powracal w 90°/; przypadkow
znognie wyréwnanych wad serca. Réwniez dobre rokowanie

nalezy postawié¢ w przypadkach éwiezych jeszcze zaburzen.

B. G.
HERMAN SCHLESINGER. Przyczynek do rozpoznawa-

nia i leczenia stwardnienia wieloogniskowego. (,Wraczebnoje

Obozrenje* 1927 r. Nr. 10).

Autor zaznacza, ze klasyczny obraz tego cierpienia zda-
rza si¢ niezmiernie rzadko w poréwnaniu z tak ‘czestemi zmia-
nami anatomicznemi. Typowe objawy jak drzenie gatek., drze-
nie zamiarowe i mowa skandowana z2darzaja si¢ o wiele rza-
dziej i w daleko posunigtych przypadkach. Autor wymienia caly
szereg spraw chorobowych, mylnie rozpoznawanych, poza kté-
remi kryje sie sclerosis multiplex. Do nich naleza: neuritis retrobul-
barts, uwazane jako czysto miejscowe cierpienie, jest ono w wiek-
szosci przypadkow objawem SCL. MULT. Zaburzenia wzrokowe,
rozwijajace sie¢ stopniowo i doprowadzajace prawie do komplet-
nej dlepoty zdaja sie przemawiaé za utrata wzroku, gdy tym-
czasem nastepuje kompletna remisja i chory odzysku)e dawna
moznoéé widzenia. Zjawiska porazenia lub wypadniecia funk-
cji w poczatkowych stadjach tego cierpienia nie maja statego
charakteru. Cierpienie to przez swoistoéé przebiegu porazen
brane jest za czysto funkcjonalne, do czego przyczynia sie row-
niez wspolistnienie SCL. MULT. z histerja i neurastenja. Objawy
histerji-zwracaja uwage lekarza, jej on przypisuje wszystkie za-
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burzenia, a ciagle narzekanie chorego oraz remisje, brane za
skutek leczenia suggestywnego, poglebiaja mylne przekonanie.
Mowa skandowana, jako jeden z najbardziej charakterystycznych
objawow, moze byé mylnie rozpoznana - podobna spotykamy u pa-
ralitykow. Poczatkowe zaburzenia ze strony pecherza moczowego
nieraz dziwnego charakteru i wziete pod wspdélng nazwe ,,czuly
pecherz* nierzadko kryja za sobg SCL. MULT. Objawy te,
spotykane u mlodych osobnikéw (rzadko), prawie zawsze sa
wczesnym objawem SCL. M. Nagle powstale porazenie u mfo-
dego osobnika kaze réwniez mysle¢ o S. M. (Nothnagel)
Zaburzenia czucia w S. M. sa rzadkie i przemijajace. dlatego
tez brane za histeryczne. Przy S. M. prawie zawsze wystepuje
mniej lub bardziej niedowtad dolnych konczyn charakteru spa-
stycznego ze wzmozeniem sciegnistych odruchéw (klonus kola-
nowy, stopowy, Babinski, Oppenheim) co przy zaniku
odruchow brzusznych wyklucza histerje.

Oprécz wymienionych istnieje caly szereg atypowych
form, wystapujacych pod postacia myelitis chronica, obecnie co-
raz mniej rozpoznawang - istotnie mamy do czynienia z S. M.,
paralysis spastica spinalis oraz postacia moézdzkowa, przebiegajaca
jako obrzek — tu rozpoznanie rézniczkowe przy S. M. bardzo
trudne, czesto podczas trepanacji przekonywujemy si¢ ze mamy
do czynienia z S. M. Pod wzgledem leczniczym nalezy dazyé
do przyspieszenia samoistnie wystepujacych remisyj przez uni-
kanie ucigzliwej pracy, umieszczenie chorego w szpitalu Iub sa-
natorjum. Skutek terapeutyczny tem pewniejszy, im slabszy
fi.ycznie osobnik (Schlesinger). Elektryzacja ma wplyw
raczej sugestyjny, wskazana jest galwanizacja. Hydroterapja —
cieple kapiele, goragcych bezwzglednie unikaé. Przy niedowla-
dach spastycznych — ciepte wilgotne owijanie tulowia i dol-
nych konczyn, gérne pozostaja swobodne, Korzystnie wplywaja
cieple wanny z sosnowym ekstraktem, kwaso - weglowe (20. 25
wanny z emanacja radu (46000 — 80000
jednostek Msche). Srodki farmaceutyczne: arszenik, zelazo, chi-

minut nie codziennie),

nina, strychnina, autor przepisuje Ferratini 6.0 Extr. chin. 2.0,
Natr. kakod. extr. nuc. vom. aa 0,15 m. pil. ad. pil 60.3 xdz.
pig. lub pigutki Erb a: ferri. lact., chin. mur. aa 3.0 extr. nuc.
vom. 0,1 m. p. ad. pil. 60 3 xdz. pig., Natr. glicerophos. Salvar-
san, proteinoterapia i leczenie malarja przeciwwskazane, bodaj
szkodliwe. Wody lecznicze: obojetne lecz silnie radio-aktywne
zrodta (Gastein, Joachimstal), kwaso-weglowe (Nauheim Fran-
zensbad) — przebywanie 5 — 6 tygodni. W cieptych porach
roku powietrzne wanny | — 2 godziny, sloneczne kapiele do |

godziny (glowa zaslonieta).
B. Rubinstein

Choroby nerwowe 1 psychiczne.

G. KREYENBERG. Konstytucja ciala, padaczka i cha-
rakter. (Zeitschr, f. d. g. Neur.n.Psych. 1928. T. 112 Z. 3i4),

Na podstawie bardzo obszernego materjatu, bo siegaja-
cego przeszlo 700 przypadkow, autor snuje nastgpujace wnioski:

1) Padaczka, badz samoistna, badz objawowa, wykazuje
wyraznie powinowactwo do dysplastycznej lub atletyczno-dys-
plastycznej konstytucji ciala.

2) W 2; obserwowanych przez autora przypadkéw no-
towano klasyczne cechy charakteru padaczkowego, opisane przez
Kretschmera, Mauza i Delbricka, ktory to charakter
w mysl badan autora wykazuje powinowactwo do dysplastycznej
konstytucji ciala. Wigkszosé chorych padaczkowych z tej ka-
tegorji juz w dziecinstwie zdradza objawy_niedorozwoju intelektu_
alnego. W !/; przypadkéw padaczki na plan pierwszy wysuwa
sie t. zw. charakter padaczkowaty (epileptoidalny). Chorzy o tym
wcharakterze znacznie poézniej zostaja dotknieci otepieniem,
réwniez w poézniejszym wieku u nich wystepuja napady padacz-
kowe, pod wzgledem konstytucji ciala zaliczaé ich nalezy do

do typu atletycznego. K. Poncz.

www.dlibra.wum.edu.pl



562 B - WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 24

G. SOKOLANSKY. O napadach w nagminnem zapale-
leniu mézgowia. W kwestji t. zw. ,padaczki podkorowej“.
(Zeitschr. f. d. g. Neurologie u. Psychiatrie. 1928. T. 112. Z.
31 4).

Whnioski autora sa nastepujace:

1) Napady w nagm. zapaleniu moézgowia nie sg spowo
dowane zachorzeniem kory mézgowej; podczas napadu zacho-
wana )est przytomnosé; brak tu jest takich oojawow, jak bez-
wiedne oddawanie moczu i kalu, okaleczenie jezykai t.p.. ktore
w padaczce samoistne) zwigzane sa z zamroczeniem swiado-
mosci.

2) Swoisty charakter kurczow w tych napadach nie spo-
tyka sie w padaczce samoistnej: nie s3 to bowiem drgawki to-
niczno-kloniczne.

Kurcze te maja czgstokroé charakter wylacznie toniczny.
Z jednoczesng dewiacjg galek ocznych; w niektorych znow
przypadkach podczas napadu obserwowano myoklonje lub kurcz
torsyjny calego ciala.

3) Swoisty stan sfery afektywno-emocjonalnej pod po-
stacia wybitnie zaznaczonego afektu (uczucie leku. tesknota za
zyciem i t. p.) towarzyszy napadom w nagm. zapal. mézg. lub
poprzedza te napady. '

4) Podczas napadu obserwuje sie czesto czyny impul-
sywno-agresywne, ktorych skutki objete sa nazwa ,kinesia para-
doxa" w nagm. zap. mozg.

5) W niektorych przypadkach ten stan afektywno-impul-
sywny stanowi jedyny komponent obrazu klinicznego napadu
podkorowego. ktory przebiega tedy bez objawow kurczowych
(lecz z kinesia paradoxa).

SEKIGUCHI, SHIGEKI i OlJE, W sprawie guzéw nerwu
blednego. (Archiv far klin. Chir. r. 1926, zeszyt I).

Guzy nerwu blednego sa nadzwyczaj rzadkie. Do oglo-
szonych dotychczas 5 przypadkow w swiatowej literaturze auto-
rowie dodaja swoj) 6 przypadek. Mezczyzna 39 letni, w wywia-
dach syfilis, leczony salwarsanem, W marcu 1923 zauwazyl maly
owalny guz na gérno zewnetrznej powierzchni szyi. Najlzejszy
ucisk palcem wywoluje silne ataki kaszlu. W pazdzierniku
ataki kaszlu stale. o silnem natezeniu. Po dwuch dniach ataki
ustaja samorzutnie. Po kilku miesiacach uczucie ocigzalosci
w glowie i szyi, slabosé w nogach, zle samopoczucie oraz 1 k-
kie zawroty glowy Przy badaniu ukladu nerwowego stwierdza
sie sympatykotonj¢, a nie wagotonjg. Miejscowo stwierdza sie
w kacie zuchwy z prawej strony ograniczony elastyczny guz
wielkosci jaja golebiego: ruchomy w kierunku bocznym. lecz
nie do gory lub na doél, W sasiedztwie guza male gruczoly
chionne. Obmacywanie guza wywoluje atak kaszlu.

Operacja w znieczuleniu miejscowem. Po odsunigciu zyly
szyjnej znaleziono w glebi wrzecionowata mase koloru ciemno-
szarego, w gornym swoim koncu dochodzgca do rozdwojenia
tetnicy szyjnej wspolnej, Po odpreparowaniu guza stwierdza sie,
2e dwa jego konce sa przedluzeniem nerwu bledego. Guz
odcieto w calosci z malym odcinkiem nerwu. Wyleczenie przez
rychlozrost.

Po operacji glos pacjenta stal si¢ ochrypniety. Badanie
aryngoskopowe wykazalo strune glosowa prawa nieruchoma.
Ucisk na gorna prawa czeéé szyi nie wywoluje kaszlu. Uklad
nerwowy nie wykazuje zadnych zmian w stosunku do stanu
przedoperacyjnego.

Badanie mikroskopowe guza wykazuje jego bezposrednia
tacznoéé z nerwem, Caly szereg mikrofotografij potwierdza te
tacznosé i wykazuje niewatpliwie pochodzenie od nerwu bled-
nego. Przebieg wlokienek nerwowych w niektorych miejscach
ma taki sam wyglad, )aki spotykamy w neuromatach poampu-
tacyjnych.

}J,Pomper,
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Choroby oczu.

PAGES. O leczeniu schorzen zolzowych i grusliczych
galki ocznej zapomoca naswietlan ogélnych promieniami po-
zafijotkowemi. (Arch. d'ophthalm. 1928 r. 1V))

Autor przytacza |3 przypadkow, w ktorych stosowal po-
wyzsze leczenie, zaznaczajac. ze pacjenci byli poprzednio lecze-
ni zwyklemi sposobami bezskutecznie. Naswietlanie zas pro-
mieniami pozafijolkowemi wywolywalo we wszystkich tych przy-
padkach juz po kilku seansach znaczna poprawe, ktéra utrzy-
mywala si¢ rowniez po ukonczeniu leczenia. Przypadki te byly
nastepujace: zapalenie pryszczykowe spojowki i rogowki (8 przy-
radkow); zapalenie migzszowe rogowki pochodzenia gruzliczego
(3 przyp.). zapalenie teczowki i cialka rzeskowego na tle gruz-
iczem (1 przyp.); twor w plamce zélte) prawdopodobnie réw-
niez pochodzenia gruzliczego (1 przyp.).

Biorac pod uwage ze powyzsze schorzenia oczne byly wywo-
lane przez zmiany w calym ustroju, zmiany najprawdopodobniej
gruzlicze autor stosowal! naswietlania calego ciala. oczy zas
byly szczelnie zasloniete. Promienie pozafijotkowe, wedlug
powszechnego mniemania. majaq specyficzne dzialanie na ustrd)
gruzliczy. Istota dzialania promieni jest dotychczas niezbadana.
Wiadomo tylko, ze dzialanie tych promieni jestb. powierzchow-
ne; byé moze dziala)a one na krew. krazaca w naczyniach skor-
nych, wywolujac w krazkach czerwonych pewne zmiany, ktére
uodparniaja ustro) wzgledem gruzlicy. Jednoczesnie z poprawa
stanu oczu wystepuje znaczna poprawa ogolna: apetyt zwieksza
si¢, pacjenci przybieraja na wadze, ustepuja wspolistniejace
objawy w innych narzadach, jak w pewnym przypadku zapale-
nie macicy i przydatkow, w drugim zapalenie gardzieli i t. p.

Co sie tyczy naswietlan miejscowych, autor ich nie sto-
suje, gdyz uwaza je za bezskuteczne, a przytem niebezpieczne
dla oczu.

Naswietlania odbywaja si¢ 2—3 razy w tygodniu i trwaja
od 5 do 20—30 minut, zaleznie od wrazliwsci skory i przebie-
gu choroby. Naswietlan takich robi si¢ okolo 25. Opierajac si¢
na swych spostrzezeniach, P a g é s twierdzi, ze promienie poza-
fijotkowe sa bezwzglednie skuteczne w leczeniu schorzen zolzo-
wych oka. Co si¢ tyczy schorzen scisle gruzliczych, autor nie
moze jeszcze wypowiedzieé¢ sie. gdyz rozporzadza dotychczas
zbyt skapym materjatem.

W Frenkiel-Zamenhofowa.

ORLOW. O pochodzeniu pooperacyjnego zapalenia te-
czéwki. (Klin. Montsbl. f. Aug. Marzec 1928).

Pooperacyjne zapalenie teczowki, ktore powstaje w ciagu
pierwszych kilku dni po zabiegu, jest wynikiem zakazenia pne-
umo—lub streptokokami (przypadki ciezsze) lub tez gronkowca-
mi, wywolujacemi przewlekle. bez bolu przebiegajace zapalenie
teczowki pozne.

Za czynnik, sprzyjajacy zakazeniu uwaza sie réwniez
uwiezla w ranie tgczowke lub tez resztki soczewki.

Autor jest zdania, ze nie wszystkie pooperacyjne zapale-
nia mozna sprowadzaé do zakazenia podczas operacji. Przytacza
przypadek przerzutowego zapalenia teczéwki, powstalego z og-
niska w wyrostku robaczkowym na 5-ty drien po operacji; zaémy,
ktére spowodowalo utrate oka.

Autor réwniez nie byl sklonym przypuszczaé, iz uraz
podczas operacji sprowadza zapalenie teczéwki, bylby racze
zdania, ze resztki soczewki draznia teczéwke i wywoluja zapa-
enie,

Aby splaweg te wyswietlié, autor przeprowadzil doswiad-
czenia na 4-ch krélikach, wprowadzajgc im do przedniej komo-
ry czasteczki soczewki.

U wszystkich zwierzat na 3-ci dzieh lekkie ebjawy po-
draznienia ustapily, poczem wprowadzone czasteczki stopniowo
ulegly wessaniu.
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W mniemaniu. ze réznica w przebiegu polega na tem, ze
mamy tu zwierzeta zdrowe, a pacjenci z zaémami przewaznie
sa dotknieci réznemi schorzeniami, autor zastrzyknal tym zwie-
rzetom tuberkuling. a potem wprowadzil ponownie do komory
czasteczki soczewki.

Wynik doéwiadczenia nie roznit sie od pierwszego. Po

uplywie 3-ch dni oczy byly bez podraznienia. O. przypuszcza
ze reszki soczewki sa raczej dobrem podlozem dla drobroustro-
jow. anizeli czynnikiem chorobotwérczym.

Nie nalezy w koncu zapominaé, ze i ropne ogniska w ze-
bach moga by¢ powodem przewleklego zapalenia teczowki.

X.

Wskazowki praktyczne.

— Tymofizyne (Thymophysin) jako srodek pobudzajqcy béle
porodowe, poleca Liebe. Najpierw nalezy wyprébowaé dziala-
nie malych dawek (!/,—1 ctm.?), aby wylaczyé wplyw ujemny
na dziecko. W razie slabych bdléw w okresie otwarcia tymo-
fizyna nie przewyzsza innych przetworéw przysadki, na stabe
bole w okresie przerzynania si¢ ptodu dziata szybko, skutecznie
i lepiej. niz inne srodki.

(Ztbl. f. Gyn. 1928 Nr. 22),

— Papavydrina, wedlug Friedricha, powinna znalezé
zastosowanie we wszelkich stanach chorobliwie wzmozonego napie-
cia (tonus) muskulatury gladkiej, zwlaszcza w kurczach naczynio-
wych, kurczach muskulatury oskrzeli, zaparciu stolca kurczowem,
jak réowniez w uporczywych wymiotach ciezarnych i w przeto-
mach wiadowych. Pomyslne sa rowniez wyniki w chorobie
morskiej. Jezeli jest pozadane dzialanie szybkie, to zaleca sie
zastrzykniecie, w przeciwnym razie — stosowanie w postaci
czopkow. Jezelizas leczenie papavydring ma trwaé czas dluz-
szy, to najlepsza forma stosowania sa pastylki.

(D. m. W. 1924 Ne 20).

— Adiplantyna (Adiplantin), wyrobu firmy Helfenberg —
Drezno. jest to masé, sktadajaca sie przewaznie z tlustego éluzu
roslinnego. odznaczajacego sie silna lepkoscia i dajacego sig
rozprowadzié¢ w postaci delikatnej warstwy po powierzchni rany
do ktérej dobrze przywiera. Te wlasnoéci sprawiaja, ze adi-
plantyna nadaje sie do pokrywania ran. Wydzielina rany, po-
mimo jej wszechstronnego zamkniecia, nie znajduje przeszkéd
do odplywu, a wiec niema obawy zastoju lub rozkladu. Zmiana
opatrunku moze byé dokonywana rzadziej i nie jest polaczona
z maltretowaniem rany.

(D. m. W. 1928 Nr. 20).

— Rhizoma Tormentillae jest, zdaniem R. F. Weissa,
tatwym do nabycia i skutecznym srodkiem s$cigga‘qcym w chorobach
jelit. Nast6éj z tormentilli nadaje sie takze do plukaniaipendzlo-
wania w zapaleniu blony sluzowej jamy ustnej. Substancja
dzialajaca jest tu kwas garbnikowy, zawartosé tanniny wynosi
przecietnie 20°,, dochodzié¢ jednak moze do 35%, Sklad ten
czyni termentille conajmniej rowna pod wzgledem dzialania
z korzeniem ratanji.

(D. m. W. 1928 Nr. 20).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne.

Posiedzenie naukowe z d. 29.1I1. 28.
Kmita przedstawil 3 przypadki:

I. Chora W. lat 5. W pierwszym roku zycia zachorowala
na szkarlatyne z zajeciem ropnem obu jam bebenkowych. Z prawego
ucha wydzielala sie obficie cuchnaca ropa. Blona bebenkowa
zniszczona. Od géry wycieka ropa, skad na kilka tygodni
przed operacja zaczely pokazywadé sie rozrosty polipowate, ktére
wkrotce wypelnily przewod uszny. Nie goraczkuje, wyrostek
nie bolesny. W miejscowem znieczuleniu i w odurzeniu etero-
wem dokonano przez przewdd kostny attico-antrotomji z plastyka ze
skornej czesci przewodu usznego; rane za uchem zaszyto. Obec-
nie juz kilka miesiecy przeszlo od zagojenia; ucho suche, rana
trepanacyjna pokryta zdrowym naskérkiem.

Dyskusja.

B. Chorazycki zapytuje, czem sie prelegent kierowal
decydujac sie na zabieg przez przewdd. Na zdjeciu rentgenow-
skiem polegaé w podobnych przypadkach jest rzecza dosé ryzy-
kowna.

Kmita: Rownomierny cien na rentgenogramie bez ognisk
rozmiekczenia przemawia za operowaniem w ten sposdb, t. j.
daje pewnoéé braku sprawy zapalnej] w samym wyrostku. Wo-
gole przebieg kliniczny i badanie kliniczne daja orjentacje do-
stateczna co do stanu wyrostka; w watpliwych przypadkach na-
lezy uciec sie do rentgenogramu.

Il. Chory K. z powodu rzekomo zloiliwego nowotworu lewego
migdatka (sarcoma). stwierdzonego drobnowidowo by! poddany
glebokim naswietlaniom promieniami Roentgena odzewnatrz.
Wogdle zastosowano razem 36 H (4 X 9): dawka stosunkowo
staba. Z dalszego przebiegu sprawy okazalo sie. ze zrobiono
blad rozpoznawczy, i ze sprawa na migdalku jest pochodzenia
kilowego. Leczenie specyficzne dalo wynik znakomity. W re-
zultacie okazalo sie., ze po kilku miesiacach od zakofczenia na-
swietlan w nastepstwie tychie migdatki zupelnie zanikly (nalezy
wspomnieé, z¢ Wassermann robiony w celach rozpoznaw-

czych, wypadl ujemnie). Obecnie widzi sie obraz. jaki bywa po
wzorowo wyluszczonych migdatkach.

Dyskusja.

Lubliner: po naswietlaniu gléwek dzieci. dotknietych
parchem, L. obserwowal zanik wyrosli w jamie nosowo-gardzie-
lowej. Dawki byly male, ale czeste; suma wiec promieni byla
znaczna i dzialanie wystarczajgce.

Kmita: Naswietlania parcha na glowie stosowalo sie
i stosuje sie powierzchownie. W danym przypadku zas bylo
stosowane naswietlanie glebokie, promieniami twardemi, bezpo-
érednio biorac migdalki w pole dzisfania. Dlatego tez wiazanie
zanikania wyrosli adenoidalnych z naswietlaniem powierzchow-
nem na skorze glowy wydaje mi sie niepewne.

IIl. Chory J. W. z powierzchownem owrzodzeniem dolnej wargi.
Sprawa ta trwa okolo 2 lat. Rozpoznanie. Epithelioma?

Dyskusja.

Lubliner: Na wardze niema ani nablonka, ani naskér-
ka. Etjologja rakéw wargi dolnej nie jest jeszcze zupelnie wy-
jasniona.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W Tow. Lek. w Fryburgu (pos. z dnia 28 [I—28 r.) przed-
stawit Mobitz rzadki przypadek marskosci wqtroby z gruzlica
ofrzewny oraz znacznq porfirynuriq (0.1 gr. pro die). Przypadek ten
dotyczy! osobnika lat 46, ktory zachorowal przed 3 mies.
T° do 39% Duza watroba i éledziona. Sieé naczyn zylnych
na skoérze brzucha, puchlina brzuszna. C. g. plynu z jamy
brzusznej — 1020, znaczna zawartoéé porfiryny. W soku dwu-
nastniczym porfiryny brak, wyraznie ~natomiast wystepuje ten
barwnik w surowicy. Brak wrazliwoéci na swiatlo. Gdy u lu-
dzi zdrowych zawartosé¢ dobowa porfiryny w moczu nie prze-
kracza 0.1 mlgr.. w kale zaé znajdujemy zaledwie jej $lady.
iloé¢ porfiryny w moczu w przypadkach porfirynurji wrodzonej
(rowniez bez zaburzen zoladkowo-jelitowych oraz natury nerwo-
wej) wynosi 0.3 gr. pro die, zas w kale 0.1 gr. W ostrej, nabytej
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porfirynurji z ciezkiemi objawami ze strony przewodu pokarmo-
wego podczas napadu, a zatem w przypadkach choroby, prowa-
dzacej zwykle do zejscia smiertelnego wéréd objawow polineury-
tycznych — iloé¢ dobowa porfiryny wynosi tylko 10 mlgr. w mo-
czu, zaé 60 mlgr. w kale. Omawiany przypadek nie daje sie
natomiast wlaczyé do jakiejkolwiek =z powyzszych kategoryj.
Istota tego zaburzenia przemiany materji nie jest blizej znana;
przypuszczalnie powstaje porfiryna = myoglobiny.

W Tow. Neurologow i Psychjatréw w Hamburgu przed-
stawil Weygandt przypadek choroty Dercuma (pos. z dnia
24'1i--28 r). Chodzilo tu o urzednika l. 49, u ktérego. poczy-
najac juz od 21 r. z.. zaczely wystepowaé na skérze rak i nog
liczne, rosngce powoli guzy. Od pét roku spostrzezono, iz chory
popelnia pewne niedokfadnosci podczas swych zajeé biurowych,
czemu, zreszta, sam chory zaprzecza. Padanie kliniczne wyka-
zalo obecnosé przeszto 160 guzéw. wielkosci od fasoli do )a]a ge-
siego, wrazliwych na ucisk oraz sprawm)qcych bole réowniez
w spoczynku. Histologicznie wykazano, iz guzy te skladaja sig

rentgenologicznie stwierdzono w guzach
zlogi wapnia. Badanie psychjatryczne wykazato brak uposéle-
dzenia inteligencji. doskonalg orjentacje, natomiast znaczae
przvgnebienie oraz powolnosé¢ reakcji (pewne zahamuawanie)
nawet podczas liczenia. jakkolwiek pacjent z racji swego za-
wodu mial uprzednio weiaz do czynienia z rachunkami.

z tkanki tluszczowej.

Stein zreferowal na pos. grudniowem (7 1—27 r.) Tow.
Lek. w Wiesbadenie wyniki, osiagniete w stosowaniu promieni
Roentgena w leczeniu zapalen ostrych. Poniewaz materjal autora
nie sktadal sie z ciezkich przypadkéw klinicznych, jak zapale-
nie pluc. posocznica i t. p.. lecz z przypadkéw ambulatoryjnych
(furunculosis, lymphadenitis, panaritium, phlegmone. erysipelas)—otrzy-
mal on przeto wyniki dodatnie w sensie szybkiego wyleczenia.
wzgl. zahamowania ostrego procesu zapalnego, prawie w 100%,
przypadkow Dawka promieni X: 20"/, H. E. D,; | — 2, najwy-
zej 3. naswietlania. Niema tu mowy o jakiemé bezposrednio
bakterjobdjczem dzialaniu promieni Roentgena, lecz o dzia-

taniu raczej ogdélnem. (K. Woch. Nr. 20, 1928 r.). Z. Sw.

Medycyna spoleczna,

Pod Lkierunkiem M. KACPRZAKA.

Padaczka a opieka spoleczna').

Podat
Dr. Z. BYCHOWSKI! (Warszawa).

Sz. Pp Na wstepie musze sig zastrzedz, ze
w zakres mme)szego odczytu nie wchodzi ani wie-
loraka, wciaz jeszcze sie rozszerzajaca symptoma-
tologja padaczkl, ani tez stale rozbudowywane
i wcale nie tak beznadziejne, jak zwykle sadza,
leczenie tej doslownie ciezkiej choroby?).

W granicach krotkiego czasu, ktory mam do
rozporzadzenia, pragnalbym uwydatnié role  role,
jak zobaczymy, wecale domosla ktora w calo-
ksztalcie zagadnien, tyczacych sie padaczki, mo-
ze i powinna odegraé¢ opieka spoleczna

Nalezy przedewszystklem nieco sc1sle) okres-
li¢ granice opieki spolecznej i przynalezne jej pole
dzialalnosci. Rzecz oczywista, ze chorzy dotknie-
ci ostrem cierpieniem badz to natury cielesnej lub
psychiczne’, nie podlegaja opiece spolecznej w scis-
lem tego wyrazu znaczeniu. Wchodza oni w or-
bite dzialalnosci doraznej pomocy lekarskiej,
wzglednie normalnych zakladéw leczniczych. Opie-
ka spoleczna zajmuje sie chorymi, dotknietymi
przewleklem, przewaznie nieuleczalnem cierpieniem.
ktore, aczkolwiek nie wymaga stalej opieki lekar-
skiej szpitalnej i nie pozbawia zupelnie moznosci
samoistnego bytowania i zarobkowania, zmniejsza
jednakze ich spoleczny ciezar gatunkowy. Sa to
wiec osobniki, ktére pozostawione wlasnemu loso-
wi, padna calkowitym cieiarem na spoleczef)stwo,
przy celowej zas opiece mozna z nich jeszcze wy-
krzesaé. w1¢kszq lub mniejsza wydajnosé 1 pozy-
tek. Chorzy ci wymaga)a wobec tego stalej kon-
troli i dozoru oraz opieki i pomocy, badz to ze
wzgledu na nich samych, badz tez na ich najbliz-
sze otoczenie a takze cale spoleczenstwo. Z po-
wodu braku opieki moga sie bowiem nawet staé
wysoce szkodliwymi. Sprawa gruzlicy, tak, jak jest
ona obecnie ujmowana, dobra jest ilustracja sfery

1) Odczyt wygloszony dn, 24.V], 28 r. na Zjezdzie le-
karzy Towarzystwa Ochrony Zdrowia ludnoéci zydowskiej (Toz)
w Rzeczp. Polskie;.

?) Por. Z. Bychowski. Rokowanie i leczenie padacz-

ki, Warsz, Czasopismo Lekarskie, 1915 r. Nr. 2,

dzialalnosci opieki spolecznej 1 jej stosunku do
$cistego lecznictwa i opieki lekarskiej. Szeroka, co-
raz wieksze kregi obejmujaca dzialalnosé przycho-
dni przecnwgruzllczych staly kontakt z odnosnymi
chorymi i ich rodzinami, rozumne 1 humanitarne
uswiadomienie samych chorych i ich otoczenia,
wskazéwki i pomoc w ciezkich okresach zyciowych
daly juz wcale zachecajace wyniki, i nie ulega
kwestj)i, ze w najblizszej juz przyszlosci punkt ciez-
kosci walki z gruzlica przejdzie wlasnie do opieki
spolecznej.

Pomimo zastrzeienia, ze nie bede mowil o kli-
nice padaczki, niech mi wolno bedzxe przypomnie¢,
ze po gruzllcy jest to moze na]cu;zsze CIerpleme
ciezkie juz przez to, ze zaczyna sie przewaznie
w wieku dojrzewania — kiedy ma sie krystalizowaé
przyszlos¢ danego osobnika, ze cierpienie to moze
trwaé lata 1 dziesiatki lat, ze kladzie ono swoja
tragiczna pieczeé¢ na calem postepowaniu i zyciu
swojej ofiary. Jak grzmot w dzien sloneczny, ude-
rza w postaci takiego czy innego napadu zupelnie
nagle, wsréd kwitnac.go rzekomo zdrowia, przery-
wajac wszelkie poczynania i elementarne nieraz
nawet czynnosci, ze tego wybuchu ani chory ani
jego otoczenie nigdy przewidzieé nie moga, wsku-
tek tego cierpienie to budzace juz z samej na-
tury rzeczy strach i odraze - zostaje, ze tak po-
wiem, wyw]eczone na ulice coram publico, co oczy-
wiscie nie pozostaje bez skutkow dla calej przy-
szlosci chorego i jego stanow15kawspoleczenstww
A jezeli jeszcze dodam, ze napad taki moze sie
skoniczyé smiercia lub pociagnaé¢ za soba ciezkie
nastepstwa nietylko dle samego chorego, ale i jego
otoczenia (zabojstwa, wykroczenia przeciw moral-
nosci, dyscyplmle wojskowej, podpalenie 1t. p.), to
zrozumiemy i odczujemy cala indywidualna i1 spo-
leczna groze padaczki. Najrozmaitsze statystyki
podaja od 3—4 epileptykéw na 1000 ludnosci. Mie-
libysmy zatem w Polsce kolo 100,000 epileptykow.
Dokladnych liczb, przypuszczam, nawet przy zupel-
nie scisle przeprowadzonej ankiecie, nigdy ustalié
sie nie da. Padaczka nalezy do tych choréb, ktora
zwykle ukrywajq, a czesto tez bagatelizuja. Zresz-
ta, Jak sie nieraz przekanalem, sa epileptycy, kto-
rzy ani sami sie niedomyslaja, ze sa chorzy, ani
ich najblizsze otoczenie wcale nie wie o tem, ze
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sa to ludzie, dotknieci ta ciezka choroba. Nieraz
na zasadzie samego li tylko opowiadania trudno
istotnie epileptyczny charakter napadu okreslic.
Niezwykle duza liczba urazéw czaszki, ktora dala
wojna wszechswiatowa, tez niezawodnie przyczy-
nila sie do powiekszenia liczby epileptykow. (Por.
Z. Bychowski. Padaczka urazowa w swietle
materjalu wojennego, Gazeta Lekarska 1919 r. Nr.
12 13). Cala wiec armja nietylko osobiscie upo-
sledzonych, ale i dla otoczenia jak swiadczy
kronika kryminalistyczna wysoce niebezpieczna.
W dodatku naleiy sobie uprzytomnié, ze epilepty-
cy sa to przewaznie osobniki mlode, z wzmozonym
1 spaczonym nieraz popedem plciowym, wiec zdol-
nym do produkowania potomstwa. | jakkolwiek
padaczka nie jest zawsze cierpieniem bezposrednio
dziedzicznem, to jednakze dziedzicznos¢ odgrywa
pewna role w powstawaniu samej padaczki a tak-
ze wielu innych cierpien neuropsychicznych o cha-
rakterze degeneratywnym. Z wielu statystyk, kto-
rych tu przytaczaé¢ nie moge, wynika, ze w 10,
epileptykéw jcden z rodzicow byl takze ta choro-
ba dotkniety. Przytocze tylko jeden przyklad:
Echeveira zebral dane o potomstwie 136 mal-
zenstw, w ktorych albo maz (62 razy), albo zona
(74 razy) cierpiala na padaczke). Progeniture tych
rodzin stanowilo 533 dzieci. Z nich zmarlo wdzie-
cinstwie z powodu drgawek 195, z powodu innych
chorob 27, martwych plodéw bylo 22. Z 533 dzie-
ci zostalo wiec przy zyciu bez widocznych obja-
wow padaczki tylko 289, t. j. nieco wiecej tylko,
niz polowa.

Na tle tego ponurego, ale bynajmniej nie prze-
sadzonego obrazu Opieka spoleczna moze i po-
winna rozwinaé¢ energiczna dzialalnos¢. Nie wszyst-
kich epileptykéw mozna jednakowo w czambul
traktowac. cisla w miare moznosci segregacja
jest tu wysoce pozadana.

Przedewszystkiem nalezy wyeliminowaé ostre
stany epileptyczne, zwlaszcza przy pierwszych prze-
jawach cierpienia. Uwazam, ze kazdy chory po
pierwszym napadzie drgawkowym powinien bez-
wzglednie zosta¢ kilka przynajmniej tygodni w szpi-
talu pod fachowa obserwacja w celu wyjasnienia
i ustalenia charakteru i caléj, ze tak powiem, fe-
nomenologji napadu, Nie kazdy wszak napad
drgawkowy jest pochodzenia padaczkowego. Wazne
jest dokladne badanie oftalmoskopowe, serologicz-
ne, rentgenowskie — wzglednie przy pomocy odmy
czaszkowej. Podczas pobytu w szpitalu nalezy uni-
ka¢ wszelkiego przeciwpadaczkowego leczenia.
Owszem, przy pomocy hiperwentylacji nalezy
nawet dazy¢ do wywolania napadu, zeby sie

przekona¢, czy nie ma on charakteru Jacksonow-
skiego 1 t. d.

Jak juz powiedzialem, po pierwszym napadzie
drgawkowym nie daje leczenia przeciwpadaczko-
wego, a to ze wzgledu, ze nigdy nie bedziemy
wiedzieli, kiedy zaprzestaé. W razie ustalenia pa-
daczkowego charakteru napadu i braku widoczne-
go podkladu organicznego w scislem tego wyrazu
znaczeniu (nowotwor, blizna, uraz czaszki i t. p.},
ktory moze wymagaé leczenia chirurgicznego, na-
lezy wyprobowaé tolerancje chorego na bromki
i djete przeciwchlorowa. Doswiadczenie “pokazuje,
ze dawka bromu niezbedna i tolerowana dla przy-
tlumienia napadéw podlega ogromnym wahaniom
indywidualnym. Nieraz wystarczy 2,0, a nieraz
trzeba dojs¢ do 5—6 i wiecej gramow. | djeta bez-
chlorowa nie jest jednakowo dobrze przez wszyst-
kich chorych znoszona, tak, ze bywaja okresy,
kiedy trzeba swiadomie dawaé przez krotki czas
chlorek sodu. Sa, zreszta, chorzy, co wcale nie
znosza bromkéw. Ustalenie tych wszystkich waz-
nych momentéw w pierwszym okresie cierpienia
w kazdym poszczegélnym przypadku wymaga do-
Hadne) obserwacji. Jednoczesme trzeba uswiado-
mié¢ chorego, wzglcdme jego na]bllzsze otoczenie
co do charakteru jego cierpienia. Takie uswiada-
mianie wymaga pewnej subtelnosci, ale tez i sta-
nowczosci, trzeba wpoié w chorego i jego otocze-
nie pewien optymizm, ale i wytrwac w leczeniu,
ktéore w najlepszym razie musi trwaé¢ dlugie lata,
o czem chory i rodzina powinni wiedzieé bez-
wzglgdme Wszak ciagle widzimy, ze chorzy po
pewnej przerwie w napadach zaprzestaja leczenia,
co zwykle wywoluje nowe wybuchy drgawkowe.
Po opuszczeniu szpitala taki chory przechodzi pod
staly dozér i kontrole do opieki spolecznej. Sadze,
ze przy kazde] przychodni, czyli, jak to w Warsza-
wie nazywaja, Stacji Higjeny Zapoblegawcze],
powinna byc prowadzona specjalna rejestracja epi-
leptykéw, i utrzymywany staly kontakt z odpowied-
nimi lekarzami. Przy pomocy odpowiedniego per-
sonelu pielegniarskiego, taki kontakt moze sie oka-
zaé¢ bardzo, a bardzo pozyteczny i dodatnio wply-
na¢ na cala przysziosé¢ chorego (wybor zawodu,
uczeszczanie do szkoly it p.). Wskazowki co
do odzywiania chorego (slone potrawy, napoje wy-
skokowe) odgrywaja tu pierwszorzedna role. Za-
daniem pielegniarki - wywiadowczyni jest nadzor
nad przestrzeganiem tych wskazowek, a w miare
potrzeby umozliwienie ich wykonania (dostarczanie
mleka, jarzyn, suszonych owocow i t. p.).

(Dok. nast.).

Wiadomosci biezace.

— Redaktor ,Warsz. Czas. Lek.” wyjechal
na kilkotygodniowy odpoczynek. Zastepowaé go
bedzie kol. Knappe—Hoza 37.

-— Otrzymalismy Nr. | wydawnictwa p. t. Revue In-
ternationale de Médecine Professionelle et
Sociale, wychodzacego w Paryzu pod redakcjs d-ra Fernan-
da Decourt. kadnie wydany zeszyt zawiera wiadomosci o ru-
chu spoleczno-lekarskim w Niemczech, Danji. Gdansku, Francji.
Anglji. Wegrzech, Lotwie, Norwegiji, Polsce, Szwajcarji i Jugo-

slawji. Referentem do spraw polskich jest dr, Adam Przy-
borowski., Naczelnik Izby Lekarskiej Warszawsko - Bialo-
stockiej. Na koncu zeszytu wyliczone sa kraje, nalezace ofi-

cjalnie do Zwiazku, oraz kraje, z ktéremi Zwiagzek znajduje sig
w stosunkach korespondencyjnych.

— Sanitarno-higjeniczne wyszkolenie
lekarzy. — We wrzesniu roku biezacego Panstwowa Szkola
Higjeny (Chocimska 24) rozpoczyna trzeci kurs Higjeny Publicz-
nej dla lekarzy — kandydatéw do panstwowe) i samorzadowej
Stuzby zdrowia. — Kurs trwaé bedzie | dziewieé miesiecy.
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Choroby zakazne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY I 1/VII—7, VIl i 8/VIl—14'Vil
Dzuma . . . . . . 0 0
Ospa. . « + + .« . 0 i 0
Cholera . . . . . . 0 ‘l‘ 0
Dur brzuszny . A 194 (zg. 10) | 181 (zg. 16)
Dur rzekomy . . . . 0 1 (zg. 0)
Dur osutkowy . . 25 (zg. 0) 30 (zg. 0)
Dur powrotny . . . 0 0
Czerwonka. . . 12 (zg. 0) 20 (zg. 0)
Plonica , 405 (zg. 38) 39 (zg. 42)
Btonica . . . . 131 (2g. 5) 116 (zg. 15)
Zapal. op. mozg. . . 10 {zg. 3) 13 (zg. 6)
Odra. . . . . . . 509 (zg. 4) 528 (zg. 10)
Réza . . . . . . . 72 (zg. 5) 85 (zg. 5)
Kiztusiec . . . . . 234 (zg. 14) 237 (zg. 15)
Malarja . . . . . . 31 (eg. 1) 34 (zg. 0)
Posoczn. potog. . . 27 (zg. 11) 20 (zg. 12)
Trad . . . . . . . 0 0
Jaglica . . . . . . | 349(zg. 0) 338 (zg. 0)
Waglik . . . . . . 3 (zg. 0) 4 (zg. 1)
Nosacizna . . . . . 0 0
Wlosnica . . . . . 3 (zg. 0) 1 (zg. 0)
Wscieklizna . . . . 0 (zz. 1) 0
Zatrucie jad. kietb. . 0 5(zg. 0)
Choroba Heine-Medina I (zg. 0) 0
Inne choroby zakazne . i 210(zg.33) ' 219 (zg 41)

— W roku biezgcym uplywa sto lat od dnia urodzenia
wielkiego okulisty Albrechta Graefe, ktéry ujrzal éwiatlo
dzienne d. 22 maja 1828 r, jako syn znakomitego chirurga Ka-
rola Ferdynanda Graefe. Rodzina pochodzita z Warszawy,
gdzie obdarzona zostata dziedzicznem szlachectwem przez cara.

Okulistyka nie stanowila wowczas oddzielnej specjalnosci.
Karol Graefe powolany do Niemiec na lekarza nadwornego.
a nastepnie do Uniwersytetu berlinskiego w charakterze chirur-
ga. zaslynal szybko jako zdolny okulista i operator zaémy i jako
taki byl powolywany na dwor do Londynu i spokrewnionego
z nim Hannoweru. W chwili émierci Karola Graefego, ktéry
umar! na dur, syn jego mial lat 12 i by! uczniem gimnazjum
francuskiego w Berlinie. Uwazany byl za cudowne dziecko;
zdolnosci jego w kierunku matematyki i przyrodoznawstwa byly
nadzwyczajne. W 15 r. zycia mial juz mature, a w 17-ym tytul
doktora medycyny. Graefe udal sie do Pragi, gdzie nabral
zamilowania do okulistyki; stad do Wiednia juz jako okulista;
w r. 1848 studjuje w Paryzu, gdzie poznaje znakomitego fizjolo-
ga Claude Bernarda, w r. 1850 przebywa w Londynie, w r.
1850 powraca do Berlina, gdzie otwiera oddzialek dla chorych
na oczy. a w nast¢pnym roku stwarza poliklinike okulistyczng
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na Karlstrasse, gdzie pracowal do 1870 r., o czem swiadczy
wmurowana na domu tablica pamigtkowa. Berlin byl wtedy
jeszcze malem miastem; fakultet lekarski opieral sie wuparcie
wszelkim specjalnosciom., a gdy stworzyl oddzial okulistyczny
to powierzy! go chirurgowi, W r. 185] Helmholtz wyna-
lazt oftalmoskop. Przyrzad ten rozjasnil zrenice. Graefe byl
pierwszym, ktory doniostoéé tego przyrzadu ocenit i do prak-
tyki go zastosowal. W r. 1854 zalozyl Archiv fir Augenheilkunde,
w ktorym zamieszczal czesto wlasne fundamentalne prace np.
o zezie i operacji zeza. Ogélem zapelnil 2500 stron wlasnemi
artykutami. W r. 1860 oglosil swoja metode operowania zaémy.
ktora podbit caly éwiat Byl on zaloiycielem Towarzystwa
Oftalmologow w Heidelberdze., Towarzystwa Lekarskiego Ber-
linskiego 1 byl pierwszym jego prezesem. W r. 1861 zachoro-
wal na gruzlicze zapalenie oplucnej i zmarl w r. 1870.

W r. 1882 postawiono mu pomnik w Charite. Byl 10
pierwszy pomnik, wystawiony mezowi nauki w Berlinie, Gdy
towarzystwo oftalmologow wreczalo Helmholtzowi medal, wy-
razil sie ten., ze byl on tylko rzemieslnikiem, ktory obmyslit no-
we dluto dla Praksytelesa. Graefe uczynil z okulistyki oftal-
mologje.

W czerwcu r. b. urzadzono w Berlinie uroczysta akade-
mje, poswigcong pamieci Graefego.

-— Dnia 29 maja 1928 r, zmarl we Francji w miasteczku
Landes, dokad usunal sie wskutek ciezkiej nieuleczalnej choro-
by, Dr. Jacob, profesor chirurgji operacyjnej w Val-de Grace
od r. 1908, naczelnik sluzby zdrowia drugiej armji w czasie
wojny swiatowej. a od 1924 r. dyrektor stuzby zdrowia armji
nadrenskie;j.

Jako anatom, chirurg. profesor i szef stuzby zdrowia Ja-
cob zdobyl sobie uznanie swiata lekarskiego i wszystkich kto-
rzy z nim mieli stycznoéé. Byl to bowiem wzér czlowieka pra-
wego 1 do glebi duszy dobrego.

Jako autor pozostawil po sobie: 1) Recherches analomiques
sur les fosses nasales et les sinus przy wspéludziale prof. Sieura,
2) Traité d'anatomie topographique przy wspétudziale prof. Testut
3) Précis d'anatomie toprgraphique. 4) Atlas d'anatomie topographique
przy wspoludziale Testut i Billet. Jako chirurg pozosta-
wil po sobie pamieé mistrzowskiego operatore, a jako profesor—
nauczyciela, ktory zreformowal dotychczasowe wyklady, moder-
nizujac je i przystosowujac do zycia i praktyki. Cale jego zy-
cie bylo pogwiecone niesieniu ulgi bliznim i wszystkim. co go
otaczali, a élepy los zgotowal mu $mieré w okrutnych cierpie-
niach, ktorych nie zdolala uémierzyé nawet operacja.

— Dnia 11 lipca 1928 odsfonieto pomnik Edmunda
Neussera w kruzganku dziedzinca uniwersytetu Wiedenskie-
go. Przeméwienie poswiecone pamieci Neussera wyglosil
prof. Dr. F. Chvostek. ,Zebralismy sie tu, zeby odslonié
pomnik artyscie djagnostyki lekarskiej, ktorego nie przewyizszyl
2aden po nim lekarz. Bedac uczniem Bambergera, E. Neus-
ser przescignal swego genjalnego mistrza juz w mlodych latach.

wietna pamieé, ktéra byl obdarzony, umozliwiala mu raz wi-
dziane szczegoly uzupelniaé nowemi i Yaczyé w jednolity nowy
obraz chorobowy. przez co stanal w pierwszym rzedzie wiel-
kich niemieckich klinicystow*, Przemowienie swoje prof. Chvo-
stek zakonczyl temi slowy: E' Neusser byl wspdltworca
wszechéwiatowe) stawy Wiedenskiego wydziatu lekarskiego.
Pomnik ten stawiamy niezapomnianemu, przedwczeénie zmarle-
mu szlachetnemu lekarzowi.
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