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W y k ł a d y

(Z  p ra cown i  b a r t e r j o l o g i c zn e j  Paw . chir. Szpita la  na Czystem  
W Warszawie)

O posocznicach paciorkowcowych,1)

Podał

I. DWORECKI.

Jeżeli rzucim y okiem wstecz na m edycynę  ostat­
niego dwudziesto lec ia ,  to z au w ażym y  znam ienny 
wzrost za in teresow an ia  się szerszych  kół lekarsk ich  
sp raw ą  posocznicy. Sk ład a  się na  to w ie le  p rzy ­
czyn: w y k ryc ie  k rążen ia  zarazków  we krwi w du- 
rach i w innych ostrych chorobach zakaźnych , 
prace nad et jo log ją  posocznicową zapa leń  wsier- 
dzia , zw łaszcza w zg lędne zw iększen ie  się po woj­
nie l iczby  zapadań  na endocardi t i s lenta, pokaźny 
odsetek stanów sep tycznych  w przeb iegu g rypy  
podczas w ie lk ich  ep idem ij r. 1918 i n a s tęp n yc h . . .  
W szy s tk ie  te fakty, a może i w iele innych sp ra­
w ia ją ,  że z pojęciem sepsis,  s ep t i caemia  w iąże się 
w naszej wyobraźn i nie ty lko ten od w ieków 
znany obraz groźnego powikłania , stanowiącego 
w dziedzin ie  położnictwa i ch irurgji is tny c rux  me- 
di co rum;  w dobie obecnej zagadn ien ie  posocznicy 
w kracza  coraz bardzie j również i do sfery m yślo­
wej lekarza-in tern isty . Jest rzeczą  niezmiernie ch a ­
rak terystyczną , że obrady  ostatniego kongresu me­
d yc yn y  wewnętrznej, który odbył się w Paryżu na 
jes ien i 1927 r. były poświęcone praw ie  w yłączn ie  
spraw ie  posocznicy.

Mimo to nasze wiadomości w tej dz iedzin ie 
tyle jeszcze p o s iad a ją  luk, że dotąd n iem a nawet 
ogólnie przy jęte j defin ic ji po jęc ia  posocznicy. Z a cz ­
n ijm y od jedne j z na jw ażn ie jszych  cech: bakterje-  
mji — ob ecności zarazków  we krwi.

S ą  b ad acze  ( jak  N o c a r d ,  B e c o ,  W u r t z ) ,  
którzy tw ierdzą, że w w arunkach  fiz jologicznych

')  O dczyt w ygłoszony na posiedź , k lin . Zrzesz. Lek 
Rz. P. w  lutym  1928.

k l i n i c z n e .

różne drobnoustroje przen ika ją  przez śluzówki do 
krw iobiegu niektórych zw ierząt wyższych , zw ła­
szcza po jedzen iu . W iększość  autorów jest odmien­
nego zdan ia .  W  odniesien iu  do człow ieka po­
wszechn ie  p rzy ję ty  jest pogląd, w ielokrotnie sp raw ­
dzony, że w stan ie zupełnego zdrowia krew  jest 
wo lna od baktery j.  W  jak ich  w ięc warunkach  
powstaje bak ter jem ja , i jak ie  jest jej znaczenie 
k lin iczne?

Dla usystem atyzow an ia  odpowiedzi na to p y ­
tanie możemy podzie lić  odnośne stany  chorobowe 
na 5 kategoryj.

1) do p ierwszej —■ za l iczam y cierp ienie, w y ­
wołane przez drobnoustroje, które zazw ycza j nie 
pos iada ją  zdolności d rążen ia  wgłąb organizmu; 
bak ter je  te, m ieszcząc się w obrębie skóry lub ś lu ­
zówek, za truw a ją  ustrój ca ły  zapom ocą w y tw arz a ­
nych  przez s ieb ie  egzotoksyn. S ą  to np. zarazk i 
tężca lub błonicy, k tórych  wzrost jest ty lko m iej­
scowy. Do tej samej grupy odn ies iem y zarazk i 
cholery i czerwonki, loka l izu jące  się praw ie  w y ­
łączn ie w śluzówce jelit. Otóż szereg  spostrzeżeń 
św iadczy  o tern, że naw et w tej par exce lence eg- 
zotoksycznej grupie schorzeń spo tykam y spora­
dyczn ie  bak ter jem je . W spom nę o laseczn ikach  
błonicy, w yk ry tych  we krwi przez R  o o s e n-R u n- 
g e g o ,  N i e l s s e n a ,  H o w a r d s a ,  H e s s  a. W y ­
da lan ie  prątków Lóffler‘a z moczem, które w e­
dług n iespraw dzonych  zresztą spostrzeżeń Beyera  
ma być z jaw isk iem  stałem w przeb iegu błonicy 
św iad czy  pośrednio o częstości bak ter jem ji  błoni­
czej, w brew  dotychczasow ym  poglądom. W  przy­
padkach  zw ykłe j czerwonki bak tery jne j  n iektórzy 
b ad acze—z polskich naprz. K o s t r z e w s k i  i P r z e ­
s m y c k i  w yk ryw a l i  la seczn ik i  S h i g a - K r u s e  
we krwi. W  odniesien iu  do cholery c iekaw e są, 
acz nie zupełnie m iarodajne d la  patologji ludzkie j 
dośw iadczen ia  S a n a r e l i e g o :  mianowicie z ak a ­
ża jąc  zw ierzęta  przecinkowcam i cholery, stw ier­
dził on szerzenie się infekcji drogą krw iobiegu.

2) Drugą kategorję  stanow ią c ierp ien ia  n a ­
rządów wewnętrznych , wywołane przez zarazki,
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które pos iada ją  w ięk sz ą  od I-ej grupy tendencję 
do szerzen ia  się. Mam tu na myśli tak ie  jednost­
ki chorobowe, jak  włóknikowe zapa len ie  płuc, n a ­
gminne zapa len ie  opon mózgowych, rzeżączkę 
i t. p. K lin icznie we w szystk ich  tych c ierp ien iach  
w ystępu je  na plan p ierwszy szerzenie się zm ian 
chorobowych w obrębie pewnego układu: oddecho­
wego w pnfeumonji, nerwowego w zapalen iu  opon 
mózgowych, moczopłciowego w rzeżączce i t. d. 
Bakterjo logicznie uda je  się jednak  dość często w y ­
kazać  odnośne zarazk i również i poza dotkniętym  
układem, a p rzedew szystk iem  we krwi. Jest rzeczą 
nader cha rak terys tyczną , że w m iarę rozwoju 
technik i hemokultury coraz częśc ie j s tw ierdzam y 
okresy bak terjem iczne w przeb iegu om aw ianych  
tu c ierp ień Oto k i lk a  d anych  liczbowych. W  pneu- 
monji M o s n y  zna jdu je  we krwi dwoinki F rankla  
w II p rzyp adkach  na 50, W i d a l  w 6 na 18, 
B i a n c h i  w 70%> J o c h m a n n  również w 70%, 
S i l v e t r i  i S e r t o l i  w 93%. B a d u e l  uw aża  
pneum okokcem ję za s ta ły  ob jaw z ap a len ia  płuc. 
W  p rzypadkach  nagminnego zap a len ia  opon móz­
gowych w ielu  b ad aczy  ( S a c q u e p e e ,  N e t t e r  
i inni) w y k ryw a l i  we krw i dwoinki W e ich se lb aum a; 
podczas ep idem ji am erykańsk ie j  E l s e r  wyhodo­
wał ze krwi meningokoki u 10 chorych na ogól­
ną liczbę 41 przyp., nie powikłanych — podkreś­
lam  — ob jawam i zakażen ia  ogólnego. W szystk im  
znane są  powikłan ia  rzeżączk i.  Nie ogran icza jąc  
s ię  do terenu całego układu moczopłciowego, gdzie 
zakażen ie  gonokokowe szerzy się pe r cont inui tat em , 
dwoinki N e i s s e r a, jak  wiadomo, mogą w yw o­
łać z apa len ie  stawów, okostnej, mięśni, nie mówiąc 
już o rzadszych  loka l izac jach , jak  np. zapalen ie 
opłucnej. Najw idoczniej są  to pow ikłan ia  krw io­
pochodne. Jednak  nam aca lne  stw ierdzan ie  owej 
gonokokcemji, poprzedzające j — przypuśćm y — 
zapa len ie  s tawu kolanowego, należałoby do faktów 
zupełnie w y ją tkow ych . Inaczej się rzecz m a z istot­
ną posocznicą gonokokową; tu n ie jeden  z bada- 
czów miał dodatni w yn ik  hemokultury. Z w łas­
nych  spostrzeżeń wspom nę o jednym  chorym 
(z oddz, doc. K l e i n a ) ,  dotkn iętym  zapa len iem  
w sierdz ia  i stawów, u którego udało mi się w yho­
dować ze krw i dwoinki Neissera.

3) P rzytaczane tu p rzyk łady  s tanow ią  już 
prze jśc ie  do następnej,  na jbardz ie j rozległej k a te ­
gorji schorzeń. N ależą  one p rzew ażn ie  do dzie­
dz iny cbirurgji , a ich w ykładn ik iem  patologo-ana- 
tomicznym są  ograniczone procesy baktery jno-za- 
pa lne  o przeróżnej loka l izac i i  w szpiku , kościach, 
stawach , jam ach  surowiczych, narządach  w ew nętrz­
nych . O ile w odnośnych p rzyp adkach  (o s t e om y e - 
liłis, arthriłis, peritonitis, appendicit is ,  pyel iłis i t. d. 
i t. d.)‘ rozumowanie leka rsk ie  nakazu je  nam p rzy ­
jąć charakter  krw iopochodny tych n iez liczonych 
zakażeń  m iejscowych , to m am y tu pośredni ty lko 
dowód, św iad czący  o bakterjem ji, k tóra w inna  była 
p rzecież poprzedzać os iadan ie  drobnoustrojów we 
w spom ianych narządach . A le  i w tej grupie c ier­
p ień badan ie  krwi drogą posiewu może dać  dowód 
bezpośredni i n iezb ity  istn ien ia  bakterjem ji . W  tym 
w zględz ie  szczególn ie pouczające są  prace nad za­
chowaniem się krw i w przeb iegu ostrych zapa leń  
szpiku. E i s e l s b e r g ,  A.  S a e n g e r ,  L e x e r  
i C a n o n  w y k ryw a l i  gronkowce złociste we krwi 
w p rzypadkach  bana lnego  zap a len ia  szpiku, nie
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da jącego  objawów posocznicy. K l e m m  w 320 
przyp. zap a len ia  szpiku obserwował bakterjem ję 
w 27%, z których w ięce j ,  niż w połowie, nie było 
żadnych  ob jawów sep tycznych . Częstość bakter­
jem ji w przebiegu innych schorzeń z loka lizow anych  
om awianej tu kategor ji  nie była  dotąd  przedmio­
tem sys tem atycznych  badań . W  każdym  razie 
w obecnym stanie w ied zy  bak te r jem ja  w tych 
p rzyp ad k ach  stanowi ob jaw tak przelotny, że 
s tw ierdzen ie  je j uw ażane  jest za rzecz zupełnie 
p rzypadkow ą. O m aw iana  tu 3-a z kolei — gru­
pa c ierp ień  jest bardzo c iek aw a  z punktu w idze­
nia ogólno-patologicznego. Jej rozległość liczbowa 
św iadczy  przedew szystk iem  o znaczn ie  częstszem, 
niż to się naogół przypuszcza , p rzedostawan iu  się 
drobnoustrojów do krw iobiegu . Z drugiej strony, 
n ik ła l iczba bak ter jem ij ,  d a ją c y ch  się w ykazać  
w rzeczyw istości w porównaniu z teoretycznie 
uzasadn ioną  częstośc ią  ich — w skazu je  na silne 
własności bakterjobójcze krwi. Nawet k ied y  drob­
noustrojowi uda je  się w swej wędrów ce do narządu 
u jść cało, co zdarza  się — jak  w idz im y - dość 
często, to zazw ycza j w pływ  ham ujący  krw i nie do­
puszcza do u trzym an ia  się tej bakterjem ji przez czas 
dłuższy; s tąd  też w odnośnych p rzypadkach  u jem ­
ne w yn ik i  hem okultury. Dopiero załam an ie  się 
sił obronnych ustroju — bez w zględu  na ich me­
chanizm — może doprowadzić do tych bardzie j 
długotrwałych bak terjem ij ,  jak ie  są  ch a rak te rys tycz ­
ne d la  posocznicy. Do tego jeszcze powrócę, a obec­
nie prze jdę do następnej 4-ej kategorji.

4) O bejm uje ona c ierp ien ia , d la  których b ak ­
te r jem ja  stanowi condiłio s ine qua non.  Można je 
przeto n azw ać  bezw zg lędn ie  bakterjem icznem i 
schorzeniami w odróżnieniu od w szys tk ich  dotych­
czas rozpatryw anych , które w tak im  raz ie  byłyby 
c ierp ien iam i w zg lędn ie -bak te r jem icznem i.  P rzyto ­
czę d la  p rzykładu  dur brzuszny i dury  rzekome, 
kiłę, g ruź licę  prosów kow ą, choroby pasorzytn icze 
krwi, j a k  m a la r ja ,  i. t. p. Ten  w y ją tkow o  różno- 
l ity  zespół jednostek  chorobow ych łączy  w jedną 
grupę — poza stosunk iem  do bak te r jem ji  — jesz ­
cze pew na cecha, odg ran icza jąca  je za razem  od 
posocznicy w sensie  w łaśc iw ym . Jestto dość swo­
isty  d la  każde j jednostk i typ  okresowości przemian, 
zarówno pato logo -anatom icznych , ja k  i k lin icznych. 
Na pew ien  okreś lony cyk l  pa togenetyczny  sk ła­
d a ją  się: okresowość w rozwoju samego zarazka , 
p ew na  swoistość jego loka l izac j i ,  ch a rak te ry s tycz ­
ne zm iany h isto logiczne, przezeń w yw oływ ane 
(a w ięc  zm iany w g rudkach  l imfatyczrtych jelit 
w durzę, budow a gruzełków i k i laków  w odnośnych 
infekc jach , zm iana  w czerwonych  c ia łkach  podczas 
z im n icy  i t p.). W  parze z tern idzie s w o i s t o ś ć  
obrazu klin icznego, typow a okresowość przebiegu.

5) W  ostatniej — piąte j grup ie nie spo tyka­
my ani typowości w przeb iegu k l in icznym , ani 
cha rak terys tycznych  zmian anatom icznych . Są 
to posocznice sensu strictiori. Istotnie na stole sek­
cy jnym  s tw ie rdzam y obraz n iedw uznaczny tylko 
w przypadkach, ropnicy, dz ięk i mnogości ognisk, 
w y k azu ją cy ch  cechy  zatoru, zawału i sp raw y za­
palne j.  O gn iska  zaś po jedyńcze (n iek iedy  w p rzy­
padkach  kryp togenetycznych  nie w y k ryw a  się ich 
zupełnie) nie s tanowią, oczyw ista , ob jawu patogno- 
monicznego, zarówno ja k  szereg  innych danych 
sekcy jnych , a w ięc: drobne w yn aczyn ien ia  w róż­
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nych narządach : w skórze, w ś luzówkach jelit, 
m iedniczek , pęcherza  moczowego, w wyściółce jam  
surow iczych i s ia tków ce ;duża  szara  m iękka  ś ledz io­
na; zm iany  zwyrodnien iowe w sercu, nerkach , 
w wątrobie , w szpiku kostnym, n iek iedy  w płucach 
i t. p. W szys tk ie  te zm iany  możemy napotkać 
w różnych ostrych chorobach zakaźnych , niektóre 
w pew nych  za truc iach . T ym  brak iem  swoistości 
nacechow any  jes t  również obraz k lin iczny. A r l o -  
i n g ,  D u f o u r t  i L a n g e r o n ,  mówiąc w sw ym  
referacie  z jazdow ym  (1927 r.) o sem jotyce n a jczęs t­
szych  postaci posocznic, p odk reś la ją  dosadn ie  ich 
banalność ob jawową oraz w ie lopostaciowość obra­
zu k lin icznego, i d la tego  u w a ż a ją  jed yn ie  badan ie  
bakterjo log iczne krw i za czynn ik  m iaroda jny  w róż­
nicowaniu poszczególnych rodzajów posocznic. T a  
ogóln ikowa ocena jes t  w gruncie rzeczy słuszna, 
mimo to że n iek iedy  obserw acje  śc iś le jsze  pozwa­
la ją  w n ioskować o istocie za razka  w posocznicy na 
za sadz ie  sam ego obrazu k lin icznego ,

Z akończyłem  w ięc p rzeg ląd  najrozm aitszych 
stanów chorobowych, które podzieliłem schem a­
tyczn ie na 5 grup, głównie z punktu w idzen ia  ich 
stosunku do bak ter jem ji .  S tarałem  się w yk azać ,  j a k  
różny sens może mieć sam ty lko  fakt obecności 
drobnoustrojów we krwi. W edług  trafnego okreś­
len ia  L e s c h k e g o ,  b ak te r jem ja  jest ty lko jednym  
z objawów posocznicy, jako jednostk i chorobowej 
(przy czem nie bezw zg lędn ie  patognomonicznym), 
ana log iczn ie  do tego, jak  g likozurja  jest jednym  
z objawów cukrzycy .

R easum u jąc  powyższe rozważan ia , przycho­
dz im y do wniosku, że w określen iu po jęc ia  po­
socznicy, ostateczn ie jeszcze nie ustalonego, n a leży  
uw zg lędn ić  cechy bakterjo logiczne, patologo - a n a ­
tomiczne i k lin iczne. A  więc,

1) pod w zg lędem  bakterjo log icznym , m am y 
w krw iobiegu obecność żyw ych  zarazków. Toteż 
czyste toksynem je, czy  tnksykem je  nie powinny 
być za l iczane  do posocznic, ja k  to n iesłusznie 
cz yn ią  L e n h a r t z ,  J o c h m a n n ,  L e x e r  i inni. 
Bak te r jem ja  ta jest mniej lub w ięce j długotrwała.

2) pod w zglęgem  pato logo-anatomicznym 
brak swoiście  z lokalizowanego i cha rak terys tyczn ie  
p rzeb iega jącego  procesu anatomicznego;

3) pod w zględem  k lin icznym  brak j a k i e ­
goś typowego cyk lu  semiotycznego: w ystępow an ie  
na plan p ierw szy  objawów, zazw ycza j c iężkich , za­
trucia ogólnego, którym tow arzyszą  bardzo często 
na jrozm aitsze  ob jaw y  ogniskowe.

W  podanem tu określen iu  jest szereg  mo­
mentów, które odgran icza ją  go od pojęć stanów 
pokrewnych  w sposób może dowolny i sztuczny. 
Mimo to uw ażam  za celowe przy jęc ie  tej definicji, 
opracow anej głównie przez L e s c h k e g o ,  W  św iet­
le tej defin ic ji w y d a je  się, naprzykład , błędnem 
określen ie tyfusu, jako posocznicy: dur brzuszny,
istotnie jest c ierp ien iem  bezwzględn ie-bakterjem icz- 
nem; lecz w łaśn ie  przez w zg ląd  na momenty, 
o których dopiero wspomniałem (cechy anatomo-pa- 
tologiczne i k lin iczne) nie powinniśmy o ile 
p ragn iem y un iknąć pom ieszan ia  pojęć n adużyw ać  
po jęc ia  posocznicy w odniesien iu  do duru. Drugi 
przykład . Z ap a len ie  płuc obecny stan w iedzy  na­
kazu je  za l iczyć  do grupy 2-ej: c ierp ień  względnie- 
bak ter jem icznych : gd yb y  z b ieg iem  czasu okazało 
się ono schorzeniem pneumokokowem bezw zg lęd—

nie-bakter jem icznem , to i wówczas na leżałoby mó­
wić o pneum okokcemji w zapalen iu  płuc, jako 
o z jaw isku stałem; nie' wolno byłoby jed n ak  iden­
tyf ikować pneumonji z posocznicą. Owszem, pneu- 
mokoki m ogą być  w pew nych  okolicznościach 
czynn ik iem  tak zw. ogólnego zakażen ia . A le  nie 
mam y w tedy  tej cha rak terystyczne j d la  pneumonji 
sakram enta lne j  typowości um iejscow ien ia , tego po­
w tarza jącego  się z m atem atyczną n iemal dokład­
nością cyk lu  zmian anatomicznych i k l in icznych , 
w yw ołanych  przez dwoinki Frankla . Wr,ęcz od­
wrotnie: posocznica pneumokokowa prze jaw i się
najczęśc ie j wrzodzie jącem zapa len iem  w sierdz ia
0 atypowym  przeb iegu ciepłoty, o przerzutowem 
za jęciu  opon, jam  surowiczych lub stawów; poza 
na jczęstszym  punktem w y jśc ia  zakażen ia  z ognisk 
pneum onicznych n iek iedy  będz iem y mogli usta lić  
w p rzypadkach  posocznicy pneumokokowej inne 
wrota infekcji, będące  jednocześn ie pierwotnem 
ogniskiem : m igdałk i (angina p n e um o c o c c i c a ), zapa le ­
nie ucha środkowego, czasem naw et zapa len ie  wo­
reczka  żółciowego, lub n arządy  rodne.

To dokładne rozgraniczenie pojęć pneumokok­
cemji, a posocznicy pneumokokowej, podane tu 
jako  przykład , nie jest w szakże  podyktowane 
przez jak iś  akadem ick i pedantyzm  terminologicz­
ny, a m a swe duże znaczen ie  prak tyczne. Mógł­
bym d la  p rzykładu  wspomnieć o jednym  przypad­
ku, który dotyczył chorego dz iecka  (z odd. 
d-ra L u x e n b u r g a )  Dokonałem u niego po­
siewu krwi na skutek podejrzen ia  sp raw y po- 
socznicowej. W yhodow ałem  czys ty  szczep pneu- 
mokoków. Fak t ten jed n ak  nie uprawnił mnie do 
orzeczenia, czy  m am y tu przelotną pneumokokcemję, 
czy też posocznicę pneumokokową, a od. tego za­
zw ycza j w dużym  stopniu za leżne jest rokowanie. 
In terpretac ja  w ięc faktu w y k ryc ia  przezem nie pneu- 
mokoków w krw iobiegu na leżała  ca łkow ic ie  do 
k lin icysty , który po dokładnem zbadan iu  dz iec­
k a  za trzym ał się na rozpoznaniu włóknikowćgo 
zapa len ia  płuc, traktu jąc dodatn i w yn ik  posiewu 
za w yraz  pneumokokcemji, nie zaś posocznicy. 
Dziecko wyzdrow iało  bez powikłań.

W  podanem powyżej określeniu posocznicy 
został pominięty moment, który, w edług zdan ia  
pew nych  autorów, m a być  na jbardz ie j istotnym. 
Mam tu na  myśli rozmnażanie się za razków  we 
krw i. L e n h a r t z ,  K o l i e ,  V e i t ,  W a s s e r m a n n
1 inni sądz il i ,  że ta w łaśn ie cecha  od-różnia po­
socznice p raw dz iw e od przypadkow ych  bakterje- 
mij. Obecnie w iem y już-— po p racach  B e r t e 1 s- 
m a n n a ,  B o n d y e g o  S c h o t t m u l l e r a ,  J o c h ­
m a n n  a i innych, że do rozm nażan ia  się bakr 
teryj we krw i n igdy praw ie za życ ia  nie dochodzi. 
Dowodzą tego najdobitn iej ilościowe badan ia ,  w y ­
konyw ane w poszczególnych przypadkach  serjam i 
okazu je  się, że ilość zarazków, k rążących  we krwi, 
u trzymuje się naw et w p rzypadkach  na jc ięż ­
szych  mniej w ięcej na jednakow ym  poziomie* 
poto by  zw iększyć  się ty lko w stanie, agonji i gw ał­
townie wzrosnąć dopiero po śmierci chorego. 
( E i s e l  s b e r g ,  S i m m o n i s ,  F r a n k i e l ,  S t r a u e h .  
G a s t i n e l  & R e  i 11 y). Główna ró in ic a  m iędzy 
bak te r jem ją  posocznicową a przelotną polega nie 
na tern, czy  zarazk i rozmnażają się we krwi, czy 
nie, a ty lko na tern, w jak im  stopniu i jak  często 
drobnoustroje, rozm naża jące się w yłączn ie  w-ognis-
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kach , przedosta ją  się do krw i oraz ja k  są  przez 
organizm zw alczane. T a  w yb itna  rola ogn iska 
pierwotnego w powstawan iu  i podtrzym yw an iu  z a ­
każen ia  ogólnego uw yda tn ia  się szczególnie j a s k r a ­
wo w tych p rzypadkach , k ied y  usun ięc ie  ogn iska— 
powiedzm y chorego zęba w przebiegu Oral sepsis 
prowadzi do radyka lnego  w y leczen ia  posocznicy. 
Co zaś dotyczy obrony ustroju przed zarazk iem ,

to sk ład a ją  się na nią odczyn fagocytow y układu 
śródbłonkowo siateczkowego z jedne j strony, oraz 
własności bakterjobójcze krw i z drugie j .  Obecność 
tych ciał bakterjobójczych stw ierdzonych  w ielo­
krotnie in oitro i in vivo,  powinna być szczególnie 
b rana  w rachubę przy rozbudowie techn ik i posie­
wu krwi, do której teraz przechodzę.

(D. c. n.)

Z klinik, szpitali i pracowni.
Z  Kliniki Chorób D z i e c i ę c y ch  U. W. 

(D yrektor Prof. M. M ICHAŁO W ICZ)

Leczenie dystrofji za pomocą dużych 
dawek cukru.

P o dali

R. STANKIEWICZ (W arszaw a) i J. WISZNIEWSKI (W arszaw a).

(D okończenie).

W  okresie jes iennym  roku ubiegłego podda l i­
śmy obserwacji w k lin ice  chorób dz iec ięcych  U. W. 
szereg  dzieci z ob jawam i w yn iszczen ia , wprowa­
dza jąc  do odżyw ian ia  zasadn iczego  duże daw ki 
cukru buraczanego. M aterjał  nasz obejmuje 10 
przypadków , w tern 8 n iemowląt i dwoje dzieci 
w 2-im roku życ ia . Dziewięcioro niemowląt w sta ­
nie znacznej dystrofji z w a g ą  poniżej • normy. 
W  etjologji tego c ierp ien ia , ja k  w ykazu je  ta ­
blica, odegrały  w yb itną  rolę, pomimo w ad liw ego  
odżyw ian ia , różne stany  chorobowe, zakaźne i kon­
sty tucy jne . Co się tyczy  w ieku dzieci, to najmłod­
sze n iemowlę miało 3 m iesiące, na js ta rsze  16 m ie­
s ięcy . Sześć przypadków  obserwowano przez czas 
dłuższy (k i lka  tygodni), cz tery  ze względów n ieza­
leżnych  od nas, czas krótki (około 2-ch tygodni). 
Cukier bu raczany  podaw aliśm y w postaci dodatku 
do m ieszank i lub odżyw ian ia  zwykłego w ilości 
odpowiednie j do stanu i w ieku  dz iecka .  W iększość 
n iem owląt o trzym yw ała  m ieszankę Nr. 2, sk ład a ­
j ą c ą  się z dwuch części m leka  i jednej części 
wody oraz 1°/o m ąk i pszennej i 5% cukru buracza­
nego. S ta ra l iśm y  się przez pew ien czas obserwo­
w ać dzieci na pokarmie zw ykłym ; następnie, gdy  
w a g a  nie w y k azyw a ła  przyrostu, dodaw a liśm y cu­
kier w daw kach  w zras ta jących . Ilość cukru, którą 
dostaw ały  dzieci, ob liczam y, w łącza jąc  w to także 
cukier, zaw ar ty  w mleku. Innych wodanów w ęg la  
(m ąka  i t. d.) nie przy jm owano pod uw agę . Ogólna 
ilość cukru, j a k ą  dzieci dostaw ały  w c iągu  doby, 
w ahała  się w dość dużych  g ran icach  — od 80 d o 
270 grm. na dobę. Cukier, obliczony na 1 kgr' 
wag i dz iecka , wynosił od 13 do 38 grm. L iczba 
kaloryj na 1 kgr. wag i dz iecka  wynosiła  przy po­
daw an iu  cukru do 200.

U dzieci, które dostaw ały  po 30 grm. cukru 
na 1 kgr. wagi,  b ad a l iśm y  k ilkakro tn ie  mocz 
i w paru p rzyp ad k ach  krew. T y lko  w jednym  
przypadku  u dz iecka  16 miesięcznego, które do­
stało w ciągu  k ilku  dni po 270 gr. cukru na dobę, 
jednokrotnie spostrzega liśm y cuk ier  w moczu. Poza- 
tem nie s tw ierdza l iśm y ani glikoziirji, ani zw iększe­
n ia  ponad normę g likem ji. W e w szystk ich  p rzy­

padk ach  bez w y ją tk u  spostrzega liśm y praw ie  n a ­
tychm iast po rozpoczęciu p odaw an ia  cukru znaczny 
przyrost wag i c iała  n iem ow lęcia .

Należało l iczyć się z tern, że u n iemowląt 
dystroficznych, z p rzeb iega ją cą  lub p rzeby tą  in­
fekcją , to leranc ja  na sk ładn ik i pokarmowe musi 
być  z natury  rzeczy  obniżona. L iczy l iśm y  się z tą 
możliwością, że poda jąc  w zra s ta jące  d aw k i cukru 
możemy otrzym ać przekroczenie to lerancji.

Jedno z pytań , które postaw il iśm y sobie, roz­
poczyna jąc  obserwację , było to określen ie g ran icy  
na jw yższe j  tolerancji, dó której można doprowadzić 
podaw an ie  cukru. Należało w y ja śn ić  także, czy 
w następstw ie  p rzekroczen ia  tolerancji nie w ystąp i 
odwodnienie, które może sprowadzić  do zera  po­
przedni przyrost w ag i c iała  n iem ow lęcia . W szys tk ie  
dzieci na początku obserwacji  p rzy sw a ja ły  cukier 
bardzo dobrze. Po pew nym  czas ie  u trojga z nich 
(obs. IV., V ., VIII.) wystąpiło przekroczenie to leran­
cji, w ym ioty  i n ieznaczny spadek  w agi.  T o lerancja  
tych dzieci nie została z a ch w ian a  poważnie, gdyż 
po odstaw ien iu  cukru i po prze jśc iu  na zw ykłe od­
żyw ian ie , bez uprzedn ie j głodówki, w ym ioty  ustą ­
piły, a k rzyw a  w ag i  znowu zaczęła  podnosić się 
równomiernie ku górze.

Przyrost w ag i u dzieci, odżyw ianych  cukrem, 
okazał się przyrostem trwałym , gdyż  w żadnym  
przypadku  nie nastąpiło odwodnienie , a w ostatecz­
nym w yn iku  p raw ie  w szys tk ie  dzieci zy ska ły  znacz­
nie na w adze . W  obs. IV. przekroczen ie to leran­
cji nastąpiło po 8-miu dn iach  przy podaw an iu  23 
grm. cukru na 1 kgr. wagi,  w obs. V  po 20-tu 
dn iach  przy 31 grm. na I kgr., w obs. VIII po 
22-ch d n iach przy 38 grm. na 1 kilo. G dybyśm y 
podali tym dzieciom równowartość k a lo ry jn ą  cukru 
pod postac ią  np. m leka  lub tłuszczu, o trzym aliby­
śmy prawdopodobnie również przekroczen ie tole­
rancji.

O bserw ac je  k l in iczne p rzem aw ia ją  za tern, że 
to leranc ja  w zględem  cukru u n iem ow ląt dystroficz­
nych  jest  dobrze zachow ana, i że o w ie le  bezp iecz­
niej je s t  rozpoczynać leczen ie , poda jąc  nadm iar 
ka lory j pod postac ią  cukru, a nie innego sk ładn ika  
pożyw ien ia . Po pew nym  czas ie  można prze jść na 
odżyw ian ie  inne. O s iągn ię ty  przyrost wagi pozo­
sta je  nabytk iem  stałym  i trwałym,

K ilka przypadków  zasługu je na dokładniejsze 
omówienie:

W . H e n r y k  w w ieku 3 i pół m iesięcy  L. 2724. Uro­
dzony na czas, z w agą  około 5 kgr., karm iony przez dw a mie- 
Biące p iers ią , później dostaw ał około 600 grm, m leka na dobę 
oraz pół łyżeczk i Cukru do każde j porcji. S to lce m iew ał za­
parte. W  końcu p ierw szego  m iesiąca  życ ia  m iał czyrak i, trw a­
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ją ce  około m iesiąca . W arunk i m ieszkan iow e złe, na pow ietrze 
p raw ie  nie w ynoszony. Stan obecny: dziecko drobne, w aga  
3.800, w zrost 59 cm. Si 37 cm , obw ód czaszki 38 cm., k latk i 
p ie rs io w ej 35 cm., brzucha 34 cm. Skóra naogół b lad a , na po­
liczkach  łuszcząca  się i zaczerw ien iona, gdz ien iegdz ie  sącząca  
się . F ałda skórna na brzuchu grubości około pół cm; kościec 
w ykazu je  w yraźn e zm iany k rzyw icze. W arg i zaczerw ien ione. 
P łuca i serce  bez zm ian. W ątroba w ysta je  na 1.5 p a lca  pod 
łukiem  żebrow ym , śledzion a n iew yczuw alna. Pozostałe narządy 
bez zm ian. O dczyn P i r q u e t a  ujem ny. Do w ag i należnej 
b raku je  2.700; w yn iszczen ie , b arw a i stan skóry, czerw one w arg i 
pozw ala ją  rozpoznać dystro fję znacznego stopn ia. Poniew aż 
dziecko  m iało p rzy urodzeniu dobrą w agę  i n ie zapadało  na 
b iegunkę, n a leży  przypuszczać, że e tjo lo g ja  c ie rp ien ia  za leży  czę­
ściow o od n iep raw id ło w ego  odżyw ian ia  (zam ało w odanów  w ę ­
g la ), częściow o od konstytuc ji d z iecka  (skaza  w ys ięko w a). W resz­
c ie , na co szczegó lny k ładzie  nacisk  L a n g s t e i n ,  — od złych 
w arunków  p ie lęgn ac ji.

W k lin ice dziecko  dostało  najp ierw  m ieszankę Nr. 2 w ilo ­
śc i 750 grm„ początkow o 5% , a następn ie  10% cukru. Po dwuch 
tygodn iach  ilo ść  cukru zw iększono do 15% — (30 grm. na 1 kgr. 
w ag i). W artość ka lo ry jn a  m ieszanki w ynosiła  793 ka lo rje , czy li

około 200 kalo ryj na I kgr. w ag i. K iedy w trzecim  tygodniu 
znaczny i równom ierny dotychczas przyrost w ag i c ia ła  u legł za ­
ham owaniu, zw iększyliśm y cukier do 16%, dodając jednocześn ie  
50 gr. śm ietanki. K rzyw a w ag i zaczęła wznosić się , jak  po­
przednio.

Zasługu je  na  podkreślenie, że w ciągu całego 
czasu podaw an ia  cukru (5 tygodni) dziecko czuło 
się doskonale, nie wymiotowało, stolce były  nor­
malne . W yp isan e  zostało w stanie bardzo dobrym 
z w a g ą  5,340 grm. Nie p rzesądzam y, że jedyn ie  
w ten sposób niemowlę mogło być  odżyw iane. 
Przeciwnie , sądz im y, że miało dobrze zachow aną  
tolerancję, i podobny w yn ik  można było otrzymać 
zapomocą innej wysokowartościowej m ieszank i.  
S tw ierdzam y tylko, że n iemowlę w w ieku 3 i pół 
m iesięcy, bardzo wyniszczone, tolerowało w prze­
c iągu  5 tygodni bardzo duże daw k i cukru zwykłego 
w połączeniu ze zw yk łą  m ieszanką , nie wykazało  
przytem  na jm n ie jszych  zaburzeń w traw ien iu  i p rzy­
bierało równomiernie na  w adze  j a k  w ykazu je  k rz y ­
w a  w agi.  (Nr. 2).

Nr. 2.
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G d yb yśm y chc ie l i  temu dziecku podać równo­
w ażn ik  k a lo ry jn y  pod inną postacią , należałoby 
mu dać  1,200 gr. m ieszank i Nr. 2, lub 600 grm. 
m ieszank i M o r o .  P ie rw szy  sposób jes t  n iemoż­
l iw y  ze w zg lędu  na ilość, drugi ryzykow ny , gdyż  
w tym  w ieku  n iem ow lęta  w yn iszczone często nie 
znoszą m ieszanek  tłuszczowych w tak ie j ilości. 
T rzeb a  zaznaczyć ,  że niemowlę dostawało w domu 
bardzo mało cukru, chociaż ilość m leka  była  do­
sta teczna ; w rezu ltac ie  nastąp iło  w yn iszczen ie .

N astępny p rzyp adek  jest in te resu jący  z innego w zględu 
M. B r o n i s ł a w a  L. 2787 w w ieku 16 m iesięcy . P rzybyła 
z w agą  6,500. M atka chora na gruźlicę  płuc. Dziecko urodzone 
na czas, karm ione p ie rs ią  do 5 m iesięcy , zap adało  często na

b iegunk i. Od trzech tygodni trw a b iegunka, do 12 sto l­
ców na dobę płynnych, bez dom ieszki śluzu i krw i; cały  czas 
gorączkuje do 39°, kasz le . Od trzech dni w ym iotuje po każ" 
dem jedzen iu . Przez cały  czas choroby dostaje  k le ik i, N e s t l e a  
na w odzie i kw iat lip o w y. Przed tygodn iem  w ystąp iły  obrzęki 
kończyn.

Stan obecny: odżyw ian ie  upośledzone, skóra b lada o e la ­
styczności zm niejszonej. O brzęków nie stw ierdzono. W yraźne 
zm iany krzyw icze kośćca. C iem iączko n iezarośn ięte . P łuca: 
gran ice ruchome, norm alne; w praw ej przestrzeni m iędzy-łopat- 
kow ej odgłos w ypukow y przytłum iony; oddech szorstki. Serce 
bez zm ian. W ątroba w ys ta je  na 1 p a lec  z pod łuku żebrow ego; 
śledziona w yczuw a się pod łukiem  W yc iek  ropny z praw ego 
ucha. O dczyn P i r q u e t a w yb itn ie  dodatn i. B adan ie n arzą­
dów słuchu w ykazu je  podostre ropne zap a len ie  ucha środko­
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w ego praw ego . Badan ie ren tgeno logiczne, w yraźne pow iększe­
nie gruczołów  tchaw iczno-oskrzelow ych  praw ostronnych. C ie ­
płota w ieczo ram i do 39°. S to lce częste, śluzow e; w ym iotuje po 
jedzen iu . Rozpoznanie: g ruź lica gruczołów w nęki p raw ej. D zie­
cko dostało początkowo m aślankę z 10°/0 cukru; sto lce popra­
w iły  się , poczem  naznaczono d jetę zw ykłą, K iedy po tygodniu 
zaznaczył się sp adek  na w adze, rozpoczęliśm y podaw an ie  cukru 
w ilo śc i 30 gr. na 1 kgr. (około 200 gr. na dobę), d o d a jąc  cu ­

9 sierpnia 1928 r

k ier do rosołu, herbaty  i ja rzyn ek . S to lce b yły  przez cały  czas 
obserw ac ji zupełn ie norm alne. Dziecko an i razu nie wym ioto­
w ało . K rzyw a w ag i rów nom iern ie sta le  podnosiła się , w ykazu­
ją c  przyrosty  po 100 grm. dziennie Po dw uch tygodn iach  c ie­
płota spad ła do normy. W yg ląd  dz iecka  i usposob ien ie  zm ie­
n iły się znaczn ie. Po 5 tygo dn iach  dziecko  w yp isano  ze znacz­
nym przyrostem  w ag i (1,750 gr.), jak  w ykazu je  k rzyw a (Nr. 3).

Nr. 3.
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P rzypadek  pow yższy stanowi przykład  dosko­
nałej to lerancji cukru i w ykazu je ,  że duże daw ki 
cukru m a ją  w yb itny  w pływ  dodatni ha b iegunkę 
i wym ioty . Zasługu je  na uw agę również i ze 
względu na  is tn ie jącą  sp raw ę gruźliczą. Jak  w ia ­
domo ce lowość podaw an ia  dużej ilości wodanów 
w ęg la  w g ruź licy  jest kwest jonowana. Niektórzy 
badacze  tw ierdzą, że wodany w ę g la  mogą obniżać 
odporność w zg lędem  gruź licy  i d latego  za le c a ją  
odżyw ian ie  p rzew ażn ie  bogate w tłuszcze i b iałka . 
O statn io M o n c e a u x  podnosi znaczen ie  p o d aw a ­
n ia  wodanów w ęg la  w gruźlicy . Autor stw ierdza, 
że p rzem iana  wodanów w ęg la  w g ruź licy  jest n a j­
mniej upośledzona i p raw ie  nie różni się od ta- 
k ie jże  p rzem iany u osób zdrowych. M o n c e a u x  
dochodzi do wniosku, że podaw an ie  wodanów w ę­
g la  w gruź licy  znajduje uzasadn ien ie  z w ielu  
względów:

1) A sy m ila c ja  cukru jes t  ła tw ie jsza  niż b ia łka  
i tłuszczu.

2) Czynność g liko lityczna wątroby w gruźlicy 
jest mało upośledzona.

3) Cukier  u ła tw ia  asym ila c ję  tłuszczów i b iałka .
Nie p rzesądza jąc  tw ierdzen ia , trzeba z au w a ­

żyć, że „rzekoma" szkodliwośó cukru w gruź licy  
pod lega  rew iz ji .

G. C h a i m w ieku 1 rok i 4 m iesiące . L. 2683, p rzybył 
w  Stanie zupełnego w yn iszczen ia z w agą  6.800. Urodzony na

czas, karm iony p ie rs ią  do 9 m iesięcy ; później do staw ał m leko, 
ja jk a , kaszę. Od 8-miu tygodn i chory na b iegunkę — do 20 
sto lców  na dobę, ze śluzem  i dom ieszką krw i. Na początku 
choroby w ym ioty i go rączka do 39°. W czasie  choroby odży­
w iany k leik iem  ow sianym  z m asłem  i h erbatą  z sach aryn ą  (sic/) 
W  ten sposób leczony na .k a ta r  k iszek". D ziecko p rzedstaw ia 
obraz znacznego w yn iszczen ia . S tan bardzo ciężk i. A patyczne , 
słabo reagu je  przy badan iu . Tętno drobne, 128 na m inutę: od­
żyw ian ie  w najw yższym  stopniu upośledzone. Skóra sucha, b la- 
do-ziem ista. Znaczne zm iany k rzyw icze  kośćca. Ś luzów ka jam y 
ustnej b lad a , język  suchy. P łuca i se rce  bez zm ian. Brzuch 
zapadn ię ty , w ątroba duża, w ysta je  na trzy p a lce  z pod łuku że ­
brow ego. Ś ledzio ny nie w yczu w a się . Pozostałe  n arządy bez 
zm ian. O dczyn P i r q u e t a u jem ny. Po tygodn iow ej obser­
w ac ji w K linice U. W . gdy  w aga  nie podnosiła się  po podaniu 
10 grm, cukru na 1 kgr. w ag i, za lecono  dziecku dużo płynów, 
3 razy m ieszankę M o r o  po 200 grm i 180 grm. cukru na dobę 
S tan ogó lny dz iecka  n ieco lep szy , lecz  w aga  w c iągu  tygodn ia 
pozostała na poziom ie poprzednim . Podano to sam o o dżyw ia­
nie oraz 240 grm. cukru. N astępnego dn ia przyrost w ag i w y ­
nosił 250 grm ., a w  c iągu  tygo dn ia  800 grm. Stan ogólny dz ie­
cka zaczął się p op raw iać , jak  to w idzim y na krzyw ej (Nr. 4).

P on iew aż w ystąp iły  w ym io ty, cuk ier odstaw iono . Na­
stępn ie za lecono d jetę  zw ykłą z dodatk iem  m ięsa. Pomimo 
p rzeb ytych  pow ikłań  (odry, g ryp y  i b łon icy nosa) dziecko  w y ­
pisano ze znaczną popraw ą z przyrostem  w ag i 1,550 grm.

W  tym p rzypadku  d aw k a  cukru wynosiła  37
www.dlibra.wum.edu.pl
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Nr. 4.
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grm. na 1 kgr. w ag i .  T y lko  w ciągu  jednego  dn ia 
obserwowano g likozurję . A czko lw iek  dziecko nie 
tolerowało cukru  zbyt długo w tak o lbrzym ich 
ilościach, n a leży  podkreśl ić , że w pierwszej n a j­
trudnie jsze j fazie leczen ia ,  k ied y  stan d z ieck a  był 
rozpaczliwy, podanie cukru i tern samem naw od­
n ien ie ustroju odegrało dużą  rolę i zadecydowało  
o pomyślności przeb iegu da lszego  okresu poprawy. 
Nie u lega  w ątp liw ośc i,  że głodzenie dz iecka  w cza­
sie choroby i usun ięc ie  z pokarm u cukru musiało 
w płynąć  na powstan ie  tego c iężk iego  stanu. P rzy­
padek  w yraźn ie  św iadczy  o znaczen iu wodanów 
w ęg la  w stanach  chorobowych p rzew lekłych  i w y ­
n iszcza jących  oraz o n iebezp ieczeństw ie  w yco fyw a­
nia w odanów w ęg la  z pożyw ien ia . N atura ln ie , że 
d aw k a  37 grm. cukru na 1 kgr. b y ła  zbyt duża, 
ab y  l iczyć  na jej to lerancję . Pomimo to p rzekona­
l iśm y się, że naw et tak duże daw k i nie są n iebez­
p ieczne i doskonale p rzy sw a jan e  przez ustrój n ie­
mowlęcia .

W , B a r b a r a  w iek  trzy m iesiące  L. 2842. Urodzona na 
czas. K arm iona p ie rs ią  do dwóch m iesięcy . Późn iej k le ik  ow ­
s ian y z m lek iem  w stosunku 3 częśc i k leiku  do 1 częśc i m leka 
(s/c!). Po 60 grm. płynu na daw kę 8 razy  dzienn ie. N iemowlę 
sta le  m iew a naprzem ian  zap arc ie  albo b iegunkę. Od dwuch dni 
w ym ioty i p odn iesiona c iep ło ta , S tan obecny: O dżyw ian ie  b ar­
dzo upośledzone. Skóra b lad a , c ienka. Po dw uch dniach c ie ­
płota podnosi się do 40°. S tan  bardzo c iężk i; b adan ie  p rzed­
m iotowe i ren tgeno log iczne stw ierdza odoskrzelow e zap a len ie  
płuc. W kró tce ogn iskow e zap a len ie  płuc rozszerza się  na oba 
płuca; w ystęp u je  pow ikłan ie  błon icą nosa; po trzech tygodniach  
z e jśc ie  śm iertelne. Badan ie anatom o-pato logiczne: laryng it i s  di- 
ph ler ica ,  bronchopneumonia  bi laleral is,  p ra e c ipu e  dexlra. Anaemia omnium 
o rganorum. Qastroenłeriłis mucosa.  Iufi ltrałio adiposa f o c a l i s  hepatis. 
Inanitio.

Dziecko dostawało m aś lan kę  i pokarm ko­
b iecy  z cukrem  w ilości około 23 gr. na 1 kgr.

w ag i.  Z a s tan aw ia ją c e  j e s t  to, że dziecko, mimo 
bardzo da leko  posuniętej dystrofji i c iężk ie j sp raw y 
zakaźne j,  które z natury  c ie rp ien ia  m usiały  obni­
żyć tolerancję pokarmową, nie w ykazyw ało  g w ał­
townego spadku  na  w adze , jak  to w idu jem y sta le  
w podobnych przypadkach , kończących  się n iepo­
m yśln ie ; p raw ie  do samej śmierci niemowlę zysku je  
na w adze  ogólnie 430 grm. w ciągu  2 i pół tygod­
nia, pomimo odoskrzelowego zap a len ia  płuc. (Patrz 
k rzyw ą  Nr. 5).

Nie możemy p rzy taczać  w szys lk ich  p rzypad ­
ków, szczegółowo omówionych na tab licy  p ierwszej. 
Na podstaw ie n iew ie lk iego materjału nie możemy 
wnioskować o wartości podaw an ia  dużych daw ek  
cukru w każdym  poszczególnym przypadku  d y s ­
trofji. Byłoby to p rzesadą . K lin ika  dz iec ięca  od- 
d aw n a  stoi na  stanowisku konieczności podaw an ia  
dzieciom odpowiednich, często w ysokich  daw ek  
cukru i obaw ia się w yco fyw an ia  wodanów w ęg la  
z pożywienia, n ieza leżn ie  od sp raw y chorobowej.

W  p racy  n in iejszej chc ie l iśm y ty lko zestaw ić  
pew ną grupę przypadków, spec ja ln ie  w tym celu 
obserwowanych, ab y  przypomieć, ja k  dużą rolę 
odgryw a cuk ier  w całym szeregu stanów, gdzie 
w chodzą w grę: odwodnienie, w yn iszczen ie  i zatrucie 
pokarmowe Niestety, do tychczas bowiem jeszcze 
wśród w ie lu  lek a rzy  istnieje obaw a przed p o d aw a­
niem cukru w różnych s tanach  chorobowych, 
a szczególnie w zaburzen iach  je l itowych . Jak  to 
w idać  z przytoczonych obserwacyj p rak tyku je  się 
dotychczas jeszcze w ycofyw an ie  cukru z pożyw ien ia  
i podaw an ie  sach aryn y !  M oglibyśm y przytoczyć 
tak ich  przykładów dzies ią tk i.

Dośw iadczen ia innych autorów, k ilku letn ie  
dośw iedczen ie  Kliniki U. W . i nasze obserwacje 
s tw ierdza ją , że c u k i e r  j a k o  c z y n n i k  e n e r g e ­
t y c z n y ,  u ł a t w i a j ą c y  p r z e r ó b k ę  t ł u s z ­
c z ó w  i b i a ł k a ,  n i e  p o w i n i e n  b y ć  w y c o -
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Nr.  5.

4) Podaw an ie  w ce lach  leczn iczych  dużych  
daw ek  cukru, szczegó ln ie j w porze letn ie j, na leży ,  
prowadzić  ostrożnie i pod s ta łą  obserw ac ją . Po­
dobnie do tyczy  to m ieszanek  tłuszczowych, które, 
ja k  wiadomo, podane n ieum ie ję tn ie  mogą szkodzić. 
Bez uw zg lędn ien ia  tego w arunku  łatwo bowiem 
o zd y sk red y to w an ie  sam ej metody.

5) N ależy bezw zg lędn ie  odrzucić sposób zu­
pełnego w yco fyw an ia  wodanów w ęg la  z pożyw ien ia  
w szeregu chorób narządów  traw ien ia  u niemowląt. 
Podaw an ie  h e rb a ty  z s a c h a ry n ą  nie w y trzym uje  
k ry tyk i ,an i  teoretycznej an i p rak tyczne j i nie po­
winno istn ieć w leczn ictw ie  współczesnem .

6) U n ikan ie  p odaw an ia  wodanów w ęg la  w dje- 
te tyce  g ruź licy  dz iec ięce j należałoby poddać re ­
wizji.

PIŚMIENNICTWO.

1) R. B a r a ń s k i i  S.  P o p o w s k i :  „O w łaśc iw o śc iach  
krzyw ej cukru w krzyw icy" P ed jatrja  P o lska tom IV zeszyt IV. 
1924 rok. 2 ) R. B a r a ń s k i :  „D jetetyczne leczen ie  dystrofji 
u d z iec i do la t dw uch". P ed ja tr ja  Po lska tom VI zeszyt VI. 
192/ rok. 3) P. B a u m r i t t e r  i H.  H i r s z f e l d o w a  „P rzy­
czynek do stosow an ia insu liny w  dystrofji u dz iec i" . P ed ja tr ja  
P o lska tom VII zeszyt VII 1927 rok. 4) H. F r e n k 1 o w a: 
„Nowsze m etody sztucznego o dżyw ian ia  osesków  na p odsta­
w ie  w łasnych  spostrzeżeń" P ed jatrja  P o lska tom IV zeszyt IV. 
1924 rok. 5) R. L e d e r e r: „K inderheilkunde" 1924 r 6) R. M o- 
n c e a u i „Les hydrates de carbone dans la  nutrition de tubercu- 
leu x “ R evue de la  T ubercu lo se Nr. 1, 1928 r. 7) P. N o b e -  
c o u r t  „Traitem ent des vom issem ents des nourrissons et de 
1’a th rep sie  par le  sucre a hautes doses" A rch iv . de M ed. des 
Enfants tom XVII Nr. 5. 1914 r. 8)  P. N o b e e c o u r t :  „La 
to lerance des nourrissons puor le sucre. L es hautes doses des 
saccharose  chez les bebes cach ectiq ues“ A rch iv . de M ed. des 
Enfants Nr. 6. 1927 r. 9 ) P .  N o b e c o u r t e t M a i  M.  L e v y  
„La to lerance ou sucre des nourrissons cach ectiq u es“ Buli de la 
Soc. de P ed iatrie  Nr. 6 — 7. 1926 r. 10) A . O s  ż a c k i  „Cho­
roby p rzem iany m aterji i energ ji u człow ieka" 1925 rok. 
11) R. S t a n k i e w i c z  „P atogeneza zaburzeń w odżyw ianiu 
u niem ow ląt"- P ed ja tr ja  P o lska tom VII zeszyt 6 1927 rok.

f y w a n y z  p o ż y w i e n i a  d z i e c k a .  J e s t  t o 
j e d y n y  s k ł  a d n i k  p o k a r m o w y ,  k t ó r y  p o ­
d a w a n y  n a w e t  w n a d m i a r z e  n i e  p o s i a ­
d a  w ł a s n o ś i  t o k s y c z n y c h .

Natura ln ie , nie k ażd e  dziecko dystroficzne 
n ad a je  się do leczen ia  dużemi d aw kam i cukru, 
lecz nie n a leży  cukru obaw iać się jako  sk ładn ika , 
mogącego wywołać ferm entacje  i b iegunki. O dsta­
w ien ie  bowiem cukru n a raż a  często dziecko na 
w iększe  n iebezp ieczeństwo, niż ferm entac ja  je l itowa.

U dzieci w yn iszczonych  już w krótkim cz a ­
sie, bo po upływ ie  k ilku  godzin, od chw il i  w yco ­
fania wodanów w ę g la  pow sta je  k w aśn ica  acetone- 
miczna,: a w ięc do istn ie jącego za truc ia  dodaje 
się nowe.

Ostatnio naw et M a r  f a n  w zatruciach pokar­
mowych, jako  d jetę  wstępną, podaje  rozczyn cukru 
w wodzie, aż do u s tąp ien ia  objawów toksycznych .

Wnioski.

1) P o daw an ie  niemowlętom i dzieciom star" 
szym cukru buraczanego  jako  dodatku do odżywia" 
nia zasadn iczego  w ilości, n iep rzek racza jąc e j  2 0 —
30 grm. na kgr. w ag i,  d a je  dobre w yn ik i  leczn icze 
w  n iektórych p rzyp ad k ach  dystrofji, n ieza leżn ie  
od ich pochodzenia, pokarmowego lub zakaźnego . i

2) Cukier n ad a je  się szczególn ie d la  dz iec i ' 
w yn iszczonych  w p ierw szym  półroczu życ ia , k ie d y  
m ieszank i tłuszczowe są n ierzadko źle znoszone; 
bowiem próg to lerancji cukrowej p rzeb iega  w yżej,  
niż innych  sk ładn ików  pokarmowych, i przekroczę- j 
nie to lerancji p rzedstaw ia  m niejsze n iebezp ieczeń- j 
stwo. L eczen ie  cukrem  może stanowić okres w stęp ­
ny, po którym przechodzim y do m ieszanek  innych.

3) Nie n a leży  p odaw ać  cukru zbyt długo, 
gdyż  w tedy  m ogłyby w yn ik ać  szkodliwości w sku ­
tek zakłócen ia w łaściwej korre lac ji pomiędzy po­
szczególnym i sk ładn ikam i pokarmowymi. !
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z A
pod k ie ru n k iem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe.
Działalność kory mózgowej w świetle teorii 

Pawłowa.

Podali

Stefan MILLER (W arszaw a) i Jerzy KONORSKI (W arszaw a) 

CZĘŚĆ DRUGA.

Nauka o analizatorach.

(C iąg  d a lszy—p. Nr. 24).

W  części p ierwszej naszej p racy  omówiliśmy 
podstaw y czynności kory mózgowej w św iet le  teorji 
P a w ł o w a .  Nie interesowało nas zagadn ien ie , 
gdzie  zn a jd u ją  sw ą  loka l izac ję  poszczególne z jaw i­
ska, o d b yw a jące  się w korze mózgowej, a  bra l iśm y 
j ą  raczej in abstracto,  b ad a ją c  jed yn ie  m echa­
nizm jej działalności, sp row adza jący  się do odru­
chów warunkow ych  i w za jem nych  ich zależności. 
O becnie p rzystąp im y do pewnego zastosowan ia  
teorji odruchów w arunkow ych , m ianow ic ie  w nauce
0 loka l iz ac jach . O ile poprzednia część, z a jm u jąca  
się sam ą  czynnośc ią  kory mózgowej w yk racza  
w łaśc iw ie  poza ram y dotychczasowej fizjologji i nie 
zn a jdu je  w niej swego odpowiednika, o ty le  część, 
do której obecnie przystępu jem y, jest już od dłuż­
szego czasu  dokładnie b ad a n a  zarówno przez fizjo- 
logję, ja k  i patologję. To też, nie wchodząc oczy­
w iśc ie  dokładn ie  w to, j a k  p rzed staw ia ją  się do­
tychczas  znane i roztrząsane w nauce zap a tryw a ­
nia, do tyczące  tej dz iedziny , za jm iem y się tutaj 
jed yn ie  zbadan iem , do jak ich  rezultatów dochodzi
1 ja k ie  wnioski w y c ią g a  w nauce o loka lizac ji  
P a w ł ó w ,  przy zastosowan iu  do jej zagadn ień  
m etodyki, opartej na m echan iżm ie odruchów w a ­
runkowych .

Jak  w idz ie l iśm y z poprzedniego artykułu , pod­
s taw ą  działalności n iety lko  n iższych  składowych  
ośrodkowego układu nerwowego, lecz i n a jw yższe­
go jego odcinka, m ianow ic ie  kory mózgowej, jest 
odruch. Z a trzym a jm y  się na odcinku odbiorczym łuku 
odruchowego, którego początek mieści s ię w zakoń­
czen iach  obwodowych nerwów dośrodkowych, koniec 
w komórkach tych  nerwów. O dcinek ten, a  w łaś­
c iw ie jego koniec cen tra lny  ma za zadan ie  ana lizę  
bodźców zew nętrznych  i ich segregac ję , d latego 
też, po jęty na jogó ln ie j, został przez P a w ł o w a  
n azw any  ana lizatorem . Stopień rozwoju an a l iz a ­
tora, a w łaśc iw ie  jego centra lnego  końca, jest m ia­
rą  rozwoju gatunku , on to bowiem warunku je  
subtelność an a l iz y  wrażeń, która jest w ykładn ik iem  
przystosowan ia  się organizmu do warunków  zew­
nętrznych . To też w m iarę rozwoju f ilogenetyczne­
go kora mózgowa, która jes t  główną s iedz ibą  tych 
zakończeń cen tra lnych  ana lizatorów, zdobyw a so­
bie coraz w iększe  m asy  mózgowia.

K iedy spo jrzym y na m apę kory mózgowej to 
w idz im y, że podzielona jest ona na ca ły  szereg 
sfer czuciowych : węchową, wzrokową, słuchową,

sm akow ą i czucia  skórnego. W szystko  to są  zakoń­
czen ia  analizatorów. Dwie rzeczy jed n ak  psu ją  je d ­
nolity charakter  kory. Oto w idn ie ją  na m ap ie pola 
b iałe, których nie potrafil iśmy pow iązać z żadnym  
zmysłem, a, nie znosząc próżni, um ieśc il iśm y 
w nich ośrodki kojarzeniowo - m nestyczne, i t. p.  
ośrodki hipotetyczne, które m iały  jakoby stanowić 
s iedz ibę na jwyższego  naszego intellektu.

Drugą rzeczą, p su jącą  jednolitość struktury 
kory mózgowej, jest sfera ruchowa, sfera, s tanow ią­
ca  zbiór ośrodków nadaw czych , zab łąkanych  w ja ­
kiś dz iw ny sposób pom iędzy ośrodki odbiorcze.

P a w ł ó w  twierdzi, że sfera ruchowa nie jest 
n iczem innem, ty lko sferą czuc ia  głębokiego: m ięś­
niowego, stawowego i t. d . x) inaczej analizatorem 
ruchowym. T w ierdzen ie  to opiera on na  dośw iad ­
czen iach , w których w yc ięc ie  g y r u s  s i gmo id eus  t. j . 
sfery ruchowej psa, powodowało zan ik  odruchu 
warunkowego w postaci w yd z ie lan ia  ś l iny na b ier­
ne zg inan ie  odpowiednie j kończyny ( K r a s n o g o r  
s k i j ) .  To, że podrażn ien ie p rądem  elek trycznym  
punktów kory, zna jdu jących  się w sferze ruchowej, 
powoduje działa lność m ięśn iową jest zrozumiałe, 
bowiem w sferze tej zn a jd u ją  się komórki odbior­
cze ana lizato ra  ruchowego, od którego drogi od­
ruchów warunkowych, wyrobione w ciągu całego 
życ ia , p rzedew szystk iem  prowadzą do ośrodków 
ruchowych. O czyw istem  jest w ięc, że podrażnienie 
e lek tryczne sk ieru je  się po tych wyrobionych to­
rach do narządów ruchowych. Z an ik iem  odpowied­
nich odruchów w arunkow ych tłomaczą się również 
n iedow łady w porażen iach  korowych.

Obecnie p rze jdźm y do sp raw y  owego n a jw yż ­
szego m echan izm u inte ligencji ,  który m iałby  się 
rzekomo m ieśc ić  również w korze mózgowej.

M am y dw a psy. Jednem u z nich wycięto  całą  
ty ln ą  część kory, le ż ącą  ku tyłowi od g y r u s  s i gmo ­
ideus i wzdłuż szpary S y l v i u s z a ,  drugiem u zaś 
całą  p rzedn ią  część. Na p ierw szy rzut oka pies 
z w yc ię tą  ty ln ą  częśc ią  zda je  się być  praw ie zu­
pełnie normalny. Zapom ocą czucia skórnego i w ę­
chowego potrafi on rozeznaw ać przedmioty. Poz­
naje swego  gospodarza, w ykazu je  mu swe zadowo­
len ie łaszen iem  się i m achan iem  ogona. Jest on 
trochę ś lepy  i głuchy, lecz i to nie zupełnie. Jakże  
odm ienny obraz p rzedstaw ia  sobą zw ierzę z w y ­
c ię tą  przedn ią  częśc ią  kory! Nie poznaje ono niko­
go, ani niczego, nie b ierze samo pokarmu i wogóle 
zachowuje się niedołężnie.

F ak ty  te n asuw a ją  pytan ie , czy  czasem  
w przednie j części kory nie znajdu je  się jak iś  
w yższy  mechanizm , k ie ru jący  in te l igenc ją  zw ierzę­
c ia2). Jeżeli obserwować będz iem y zachowan ie  się 
m usku latury  obu psów, to wniosek ten nasun ie  się 
sam  przez się, lecz całk iem  w innem świetle

*) Fakt przyjm ow any już poprzednio przez w ie lu  b adaczy.
2) H ipoteza F l e c h s i g a ,  przeciw  której w ypow iadało  

się już w iełu  autorów, jak  M u n k ,  M o n a k o w  i i n .
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przedstaw i nam się ta sprawa, gd y  obserwować 
będz iem y zachowan ie  się ś l in ianki. Na niej bę łzie- 
m y mogli obserwować w szystk ie  na jbardz ie j złożo­
ne stosunki, będz iem y mogli mimo w yc ięc ia  przed­
niej części kory w y tw arzać  odruchy warunkowe, 
ham ować je i t. d. A  w ięc u psa tego została spe­
c ja ln ie  naruszona tylko muskulatura, a po jej z a ­
chowaniu się sądz il iśm y o jego inteligencji .  Z a s ta ­
nówm y się, d laczego tak  się stało. O bjaśn ien ie 
proste: w yc ię l iśm y  ana lizatory  skórne i ruchowe, 
a od nich przecież p rzedew szystk iem  za leżą  skoor­
dynowane ruchy, które za ich pośrednictwem  przy­
stosowały się w ciągu  całego życ ia  zw ierzęc ia  do 
warunków otoczenia. Zniszczenie ramion w s tępu ją ­
cych łuków odruchów warunkowych , koordynujących 
zw yk le  działa lność m usku latury , zn iw eczyły  ca łą  
koordynację . Oto wszystko. O zniszczeniu jak ichś 
innych, w yższych  m echanizm ów nie może być mo­
wy, skoro ś l in ianka  w ykazu je ,  że w szystk ie  na j­
bardzie j złożone m echan izm y nerwowe nada l istn ieją .

Dowodzi to, że przez w yc ięc ie  przedniej 
części kory, zn iszczy liśm y jedyn ie  część pewnego 
apara tu  nerwowego, a nie jak iś  mechanizm w ca­
łości, zn iszczy liśm y tylko pewne ana lizatory . Z a ­
b ieg  pow yższy  nie różnił się w ięc  zasadn iczo  od 
w yc ięc ia  jak ichko lw iek  bądź analizatorów, ja k  np. 
wzrokowego lub słuchowego, a dotyczył ty lko in­
nego ana lizatora, t. j. ana lizato ra  czucia  m ięśnio­
wego.

W  ten sposób P a w ł ó w  dowodzi jednolitości 
czynnościowej kory.

Z aznaczy l iśm y  już, że po w yc ięc iu  części ty l­
nej kory, ś lepota  i głuchota zw ierzęc ia  nie są  cał­
kowite. S p raw a  ta łączy  się śc iś le  z loka l izac ją  
analizatorów. W  spraw ie  tej P a w ł ó w  podkreśla  
trzy zasadn icze  fakty, które zb liż a ją  do tychczaso­
we pog lądy  na loka lizac ję  w korze mózgowej do 
daw nej teorji F l o u r e n s a .

P ierw szym  z nich jest  fakt w y ją tkow ej zdol­
ności zastępczej różnych części ko ry1). W yc ię c ie  
pewnego ana lizato ra  powoduje, co prawda, z po­
czątku  zanik odpow iada jących  mu czynności, lecz 
po pewnym  czasie  wszystko praw ie  w raca  do nor­
my, i zw ierzę operowane trudno naw et odróżnić 
od normalnego. „Zdawałoby s i ę — mówi P a w ł ó w ,  
że m am y przed sobą n iezm iernie cenny i w ażny 
materjał, a tym czasem  popsuliśm y zeń w iele , a re­
zultatów b ra k “. Z d a je  się nie u legać  wątpliwości, 
że inne części kory  p rzy jm ują  na s ieb ie  funkcje 
odcinków zniszczonych. W  odpowiedzi na pytan ie , 
w jak i  sposób to się dzie je , P a w ł ó w  w y raża

0  O czem ju i  mówił G o 11 z.

przypuszczen ie , oparte na z jaw isku  początkowej 
genera l izac j i  odruchów warunkow ych  (por. cz. I). 
To uogólnienie odr. war., zan im  w ytw orzy  się róż­
nicowanie, mogłoby w sk az yw ać  na to, że, o ile ko­
n iec obwodowy ana liza to ra  sk ład a  się z oddzie l­
nych odgran iczonych  od s ieb ie elementów, o tyle 
jego cen tra lny  koniec pos iada  budowę jednolitą , 
t, zn. że do różnych jego punktów b iegną  drogi, 
doprow adzające od każdego  e lem entu obwodowe­
go1). W  ten sposób is tn ia łaby  możność za s tąp ien ia  
małej jego cząstk i , w iększą.

Drugą sp raw ą  jest sp raw a  loka l izac j i  w obrę­
bie poszczególnych analizatorów. P ytan ie : co się 
dzie je , gdy  w y tn iem y  część ana lizatora , ja k ie  funk­
cje wówczas w ypadną?  Odpowiedź brzmi: całość 
ana liza to ra  w arunku je  subtelność ana l iz y .  Gdy a n a ­
lizator będz ie częściowo zniszczony, subtelność 
an a l iz y  będzie m niejsza , tern mniejsza: 1° im usz­
kodzenie będzie w iększe , 2° im krótszy czas upły­
nął od operacji ,  t. j. im słabiej jeszcze  funkcjonuje 
odcinek zastępczy . Jeże li np. w y tn iem y praw ie  c a ­
ły ana lizator wzrokowy, to zw ierzę potrafi jedyn ie  
rozróżnić światło od ciemności. Będz iem y mogli 
w tedy  w y tw arzać  odr. war. ze strony wzroku je d y ­
nie na różną in tensywność naśw ie t lan ia .  Jeże li  w y ­
c ięc ie  będzie dotyczyło m niejszej części ana liza to ­
ra, będz ie  można w ytw arzać  również odruch war. 
na ruch przedmiotu św iecącego , następn ie  na jego  
kształt i t. d., aż do zupełnej normy. To samo po 
w yc ięc iu  ana lizato ra  słuchowego. G dy wyc ięc ie  
jest p raw ie  zupełne, zw ierzę rozróżnia ty lko ciszę 
od dźwięku. G dy uszkodzenie jest m niejsze odróż­
n ia  szum y od tonów. Następnie można wyrobić 
u niego odruchy na  poszczególne tony i odróżnicz- 
kować je  od innych; z początku różnica m iędzy 
niemi musi być w iększa , musi dochodzić do całej 
oktaw y, przy mniejszem  jeszcze uszkodzeniu do­
chodzi do V2, V4 tonu i t. d. Lecz i tu jeszcze n ie ­
m a powrotu do normy. P ies taki, j a k  np. w dośw. 
B a b k i n a, odróżniać może b. subte ln ie  poszcze­
gólne tony, jed n ak  nie można różniczkować u n ie­
go odruchów w arunkow ych  na pewne ich k o m b i­
nac je . Np. po wytworzen iu u niego odruchu na 
szereg; „do, re, mi, f a ” nie daje  s ię go odróżnicz- 
kować od szeregu odwrotnego „fa, mi, re, d o “, 
podczas, gdy u psa  normalnego można to uczyn ić 
z łatwością . P ies taki, oczyw iście , n ie będz ie  reago­
wał na powtarzanie jego nazw y, gdyż  ta sk łada  
się z jeszcze bardzie j zawiłe j kom binac ji  dźw ięków .

(D. n.).

*) W  analog iczny sposób rozpatru je tę kw estję  M i n- 
k o w  s k i.

Streszczenia pojedyńcze i oceny książek.
Patologja kliniczna i doświadczalna.

KNIPP1NG. W yn ik i b ad an ia  g azo w e j p rzem ian y  m a te r ji. 
(Klin W . 1928.” Nr. 2).

Ilość tlenu, zużyw ana przez dorosłego m ężczyznę w c ią ­
gu doby w ynosi około 400 litrów . Tę ilo ść dobow ą okre­
ślam y na zasadzie  10-m inutowego pom iaru; d latego  też pacjent 
m usi zach ow yw ać się bardzo spokojn ie podczas b adan ia : pobu­
d liw ość chorego odb ija się na jego  czynności oddechow ej, co

pow oduje b łędy , s ię g a jąc e  naw et IO°/0. B adan ie tej p odstaw o­
w ej przem iany m aterji p o s iada  w artość k lin iczną dopiero po po­
równaniu z n o r m a l n ą  podstaw ow ą przem ianą d la danego 
osobnika, -— t. j. w yszuku jem y w odpow iednich  tab licach  (B  e- 
n e d i c t a ,  K n i p p i n g a  i innych) liczb y , o dpo w iada jące  
w iekow i, w adze , w zrostow i i p łci b adanego  chorego, i ze staw ia ­
my je z w yn ikam i naszych  pom iarów . — L iczby norm alne m ają 
w artość tylko w  k lim acie  um iarkow anym ; okazało się , że w  k ra ­
jach  podzw rotn ikow ych podstaw ow ą p rzem iana m aterji jes
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o jak ie  10°/0 n iższa, niż u nas. W praw dz ie  i u nas w ystęp u je  j
latem  pew ne obniżenie tej p. prz. mat. a le  różnica ta jes t tak  j
n iew ie lka , że nie p osiada żadnego znaczen ia d la badań  klin icz- !
nych . — Co się tyczy  technik i b adan ia  p. prz. m„ to jest rze- !
czą c iekaw ą, że najn iższe liczb y otrzym ujem y nie podczas le ­
żen ia chorego na p lecach , lecz w najbardz ie j d lań  dogodnej j

pozyc ji, w której zw yk le  syp ia , zw łaszcza podczas leżen ia  na |
boku ze zgiętym  tułow iem . — Badan ie p. prz. m. p osiada duże j
znaczenie d la  badań  dośw iadczalnych  nad w pływ em  tarczycy  
na ustrój, zw łaszcza zaś d la  k o n t r o l o w a n i a  (dozow an ia) j
w pływ u te rap ji tarczycznej — natom iast o w ie le  m niejsze d la 
rozpoznaw an ia różnych schorzeń tarczycy . Jednak  dzięk i tej me- i
todzie stw ierdzono tło horm onalne (h ipotyreozę) u kobiet !
z chronicznem i zm ianam i staw ow em i (arthropałhia d e formans en -  i
docr ina ); d a le j poznano h ipo tyreozy z zaburzeniam i sercow em i, 
oraz otyłość pato log iczną na tern tle . — O dkryta przez K e n -  
d a l i a  substancja  czynna ta rczycy  (tyroksyna) jes t pochodną 
tyrozyny. O becnie otrzym uje się  ją  rów nież syn tetyczn ie . Jednak 
działan ie  tyroksyny jest słabsze od działan ia  sam ej ta rczycy : 1
d la uzyskan ia  tej sam ej p odstaw ow ej przem iany m aterji, a w ięc i
tego sam ego działan ia  k lin icznego  należy zużyć ilość tyroksyny, l
której zaw arto ść jodu p rzekracza znacznie ilość jodu w równo- I
znacznej pod w zględem  efektu leczn iczego  dozię substancji ta r­
czycznej. D alej, dz iałan ie  tyroksyny jest bardziej kap ryśne; j
p rzypuszczaln ie  u lega  ona częściow em u rozkładow i w przew o­
dzie pokarm owym . — W  chorobie B a s e d o w a  bardzo trudna 
jest ocena ob jektyw na w artości stosow anych  zab iegów  leczn i­
czych , natom iast b adan ie  system atyczne p. prz. m. jest pod tym 
w zględem  nader cenną m etodą pom ocniczą. O kazało się zatem , 
że podw iązan ie  naczyń  krw ionośnych tarczycy  jest p raw ie  tak 
samo skutecznym  zab ieg iem  operacyjnym , jak  i rezekc ja  części 
tego  gruczołu. B adan ie  p. prz. m. w ykazało  natom iast, że w y ­
c ięc ie  zwojów w spółczu lnych  pozostaje zupełn ie bez w pływ u

Co się  tyczy  innych gruczołów  dokrew nych , to badan ie  
p. prz. m. p osiada m niejszą w artość. Stw ierdzono m ianow icie 
obn iżenie p. prz. m. u kastratów  (z n ie licznem i w yjątkam i).
W  b ia łaczce  oraz n iedokrw istośc i złośliw ej, d a le j w now otw o­
rach — p. prz. m. iest wzm ożona. Po n aśw ietlen iu  nowotworów 
złośliw ych  p. prz. m. w zrasta  w yraźn ie , zaś po n aśw ietlen iu  no. 
wotw orów  łagodnych  — tylko  n ieznaczn ie. U ep ilep tyków  w y ­
kazu je  p. prz. m. znaczne w ah an ia  naw et w okresie m iędzyna- 
padow ym . B adan ia nad gruźlicą w ykazały , że w zrost p. prz. m. 
odbyw a się n iezależn ie  od przeb iegu tem peratury, bow iem  |
w p rzyp adkach  b. ciężkich  i z dużą gorączką spostrzegano n ie- |
raz w yjątkow o n iską p. prz. m., z d rugiej zaś strony — wzrost 
je j u chorych już n iegorączku jących .

Oprócz b adan ia  p. prz. m. p osiada doniosłe znaczenie 
rów nież o kreślan ie  w spółczynn ika p rzem iany gazow ej, który 
w skazu je  nam , która z trzech zasadn iczych  substancyj odżyw - j
czych  (tłuszcze, b iałka i w ęg low odan y) głów nie u lega  spalen iu .— 
W reszc ie  stosujem y określan ie  p. prz. m. do badań  nad t, zw- 
sw oistem  dynam icznem  działan iem  pokarm ów, t. j. w pływ em  ich , j

zw łaszcza zaś b iałka , na p. prz. m. Z. Ś w i d e r. I

K AM STER. O b ad an iu  czynn o śc io w em  uk ładu  ro ś lin ­
nego , (KI. W . 1928, Nr. 3).

A utor p rzeprow adz ił sw e badan ia  na 2 grupach gruźli­
ków: na chorych z p rzypuszczaln ie  dobrem  oraz na chorych ze 
złem rokow aniem . Ze w zględu na n iew ie lką  liczbę zbadanych  ,
przypadków  nie mógł stw ierdz ić  jak ie jś  różnicy w reakc ji ustro­
ju na w prow adzane lek i. P rzypuszcza jedn ak , iż istn ie je  pew ien  
związeJc m iędzy układem  roślinnym  a budową c iała  (typem ),

Z. Ś w i d e r .

GLASER. U kład  ro ślinn y , h yp e rc h o le s te ry n e m ja  i a te - 
ro sk le ro za . (K lin . W och. Nr. 50, r. 1927).

U osobników , u których poziom cho lesteryny w e krw i nie 
w ykazu je  w ahań , uda je  się zapom ocą w strzyk iw ań  ad ren alin y

w yw ołać h yp ercho lesterynem ję. Poniew aż m iażdżyca naczyń 
u ludzi pozostaje w  zw iązku z zaburzeniam i gqspodark i chole- 
sterynow ej, zaś w etjo logji tej choroby naczyń krw ionośnych 
o dgryw ają  rów nież rolę w zruszeh ia psych iczne (t. j, zaburzen ia  
W układzie roślinnym ) — w yn ika zatem  z badań  autora, Że 
istn ie je  b lisk i zw iązek p rzyczynow y m iędzy tem i 3 czynnikam i.

Z. Ś w i d e r .

Farmakologja kliniczna i doświadczalna.
F. RATH ERY. J. M ILLOT i KOUR1LSKY. B ad an ia  nad

zm ianam i h is to lo g iczn em i za leżn em i od sto so w an ia  sy n ta lin y . 
(Cm pt. rend. de la  Soc. de Biol. Nr. 24 — 1927).

Autorzy b ad a li w do św iadczen iach  na psach zm iany h i­
stologiczne narządów , zachodzące w zw iązku ze stosowaniem  
syntaliny.

P ierw sze  b adan ia  do tyczyły zagadn ien ia , czy syn ta lina 
Jest w stan ie  doprow adzić  do normy budowę h isto logiczną w ą ­
troby, zm ienionej chorobowo w skutek usun ięc ia  trzustki i wy* 
w ołanej przez to cukrzycy do św iadczaln ej. Otoż okazuje stę, że 
u żadnego z psów  cukrzyczych , leczonych syn ta liną , nie udało 
się o siągnąć cofn ięcia się zm ian w ątrobow ych , zw iązanych  
z brakiem  w ustroju hormonu trzustkow ego (zan ik  g likogenu, 
o tłuszczenie), w  p rzec iw ieństw ie  do tego . co się dzie je  przy' 
stosow aniu insuliny, b ędące j w stan ie p rzyw rócić stosunki p ra ­
w idłow e, B adan ia h isto logiczne n a jw ażn ie jszych  narządów  nie 
pozw oliły autorom znaleźć różnicy m iędzy narządam i psów  n ie- 
leczonych  i leczonych syn ta liną .

W  dalszym  szeregu dośw iadczeń  autorzy b ad a li na psach  
zdrow ych, czy podaw an ie syn ta lin y  nie pow oduje żadnych  
uszkodzeń nerek, trzustki i w ątroby. Zm iany znaleziono tylko 
w w ątrob ie; p o legały  one na znacznem  zm niejszeniu ilo śc i z a ­
w artego  w niej g likogenu oraz na pow iększeniu się b ryłek żół­
taw ego  barw nika, d a jącego  odczyn błękitu  prusk iego . Obfitość 
tych  złogów dowodzi w zm ożenia się procesów  dezin tegracji 
kom órkowej.

Ponadto w szystk ie  poddane leczen iu  syn ta liną zw ierzęta, 
zarówno norm alne, jak  i pozbaw ione trzustki, strac iły  w czasie  
dośw iadczeń  znacznie na w adze , pomimo krótkiego czasu trw a­
nia spostrzeżeń (do 11 dni). J .c T y p o g r a f .

L. BINET i M. KAPŁAN. O w p ływ ie  w strzyk iw ań  
a d re n a lin y  na lic zb ę  p ły te k  k rw i. (C m pt. rend. de la  Soc. de 
Biol. Nr. 36 — 1927).

W  poprzednich sw ych  pracach  autorzy w ykaza li, że ostra 
asfiksja  pow oduje u psa pow iększenie liczby p łytek w e krw i 
krążące j w skutek skurczu śledziony, urucham iającego  nagrom a­
dzone w m iąższu tego narządu elem enty morfotyczne. W raż li­
wość w łókien śledzionow ych na adrenalin ę skłoniła autorów  do 
zb adan ia  zm ian ilo śc iow ych  płytek w e krw i pod w pływ em  
w strzykn ięc ia adrenaliny. Czynnik śledzionow y dośw iadczen ia 
zm ieniano w ten sposób, że badan ia w ykonyw ano na psach nor­
m alnych , pozbaw ionych  śledziony i w reszcie  tak ich , u których 
przez uprzednie w strzykn ięc ie  joh im biny usunięto zdolność kur­
czenia się śledziony pod w pływ em  adren a lin y .

Z dośw iadczeń  w yn ika, że śledziona jest w istocie rę z e r - , 
w oarem  płytek , będącym  w stan ie pod w pływ em  w strzykn ięc ia  
ad renalin y  znacznie choć chw ilow o, pow iększył ich  liczbę we 
krw i krążące j. L iczba p łytek np. z 400,000 dochodzi po 15 m i­
nutach do 780,000, po godzin ie zaś w raca  znowu do normy. To 
zw iększenie liczb y p łytek pow tarza się po powtórnem w strzyk­
nięciu ad renaliny , dokonanem  w 60 do 90 minut po w strzykn ię­
ciu p ierw szem .

W strzykn ięc ie  adrenaliny nie zm ienia liczby płytek 
u psów , pozbaw ionych  śledziony. Pozostaje ono również bez 
w pływ u u tych psów, u których przez uprzednie w strzykn ięc ie  
johim biny pozbaw iono śledzionę zdolności kurczen ia się pod 
w pływ em  adrenaliny. J. T y p o g r a f .
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DOLENCOURT. O w p ły w ie  p o d aw an ia  ró żn ych  so li 
w apn iow ych  n a poziom  w ap n ia  w e  k rw i. (C m pt. rend. de la  
Soc. de B iol. Nr. 35 1927).

Poziom  w apn ia w surow icy krw i w aha się w w arunkach  
norm alnych jed yn ie  w nieznacznych g ran icach : u ludzi dorosłych 
ilo ść w apn ia  w surow icy w ynosi 0,01%  do 0,013% , u dz iec 1 
zaś 0.009 do 0,011% . W sze lk ie  odch y len ia  od tego poziomu po­
w odu ją zaburzen ia  organiczne lub czynnościow e; autor w ykazał 
np.. że w stanach spazm ofilnych zm niejszenie poziomu w apn ia 
je s t praw idłem , i że u stąp ien ie  sw oistych  objaw ów  tego  scho­
rzen ia udaje  się n a jlep ie j o siągnąć z pom ocą w szelk ich  środków  
zw iększa jących  poziom w apn ia we krw i. P odaw an ie  zw iązków  
w apniow ych w yd a je  się najprostszym  sposobem  postępow an ia

Zm iany ilo śc i w apn ia  w e krw i w skutek  podaw an ia  so lj 
w apn iow ych  różnią się zasadniczo  w zależności od tego , czy 
osoba badana w ykazu je  kalcem ję  p raw id ło w ą, czy też znajduje 
się w stan ie  h ipokalcem ji; u osób grupy p ierw szej p odaw an ie  
w apn ia naw et w ilo śc i stosunkowo dużej bardzo mało w pływ a 
na rów now agę so li w apn iow ych  i na bardzo krótki czas. 
U osobników zaś w stan ie ka lco p en ji zm iany te okazują się 
znacznie w iększe i utrzym ują się przez dłuższy czas. W obec 
zupełnej n iem ożności w ytw orzen ia stanu ka lco p en ji na zw ierzę­
tach dośw iadczalnych  autor w ykonał sw e b ad an ia  nad zdo lnoś­
c ią  różnych so li zw iększan ia  poziomu w apn ia w e krw i na cho ­
rych , znajdu jących  się w stan ie  h ipokalcem ji p ato log icznej (spa- 
zm ofilja, k rzyw ica).

Autor b adał zm iany poziomu w apn ia  we krw i bądź to, po 
zażyc iu  jedyn e j daw ki różnych so li w apn iow ych , bądź też po 
zażyw an iu  w apn ia  w c iągu dłuższego czasu . Jako  sole w a p ' 
n iowe podaw ano chlorek, fosforany, m leczan, octan i g licero . 
fosfat. Dawki różnych so li ob liczano w ten sposób, że stale  
podaw ano jedn ako w e ilo śc i w apn ia m etalicznego .

Z badań autora w yn ika, że p odaw an ie  n ierozpuszczalnych 
soli w apn iow ych  (tró jfosforan) naw et w  przeciągu  dłuższego 
czasu i w dużych daw kach  nie pow oduje żadnego pow iększen ia 
poziomu kalcem ji. Pow iększen ie to jest natom iast p raw idłem  po 
podaw an iu soli rozpuszczalnych. S topień wzrostu ka lcem ji, szyb ­
kość, z jak ą  w ystęp u je  i czas, w c iągu którego się utrzym uje 
po podaniu jednorazow em , są różne d la  różnych soli.

Chlorek w apn ia w yw iera  pod tym w zględem  w pływ  n a j­
w iększy . W  godzinę po zażyciu  tej so li autor znajdyw ał p rze­
ciętny wzrost ka lcem ji o 1 1% ; jeszcze po 10 godzinach poziom 
w apn ia w e krw i był w yższy o 1,4%, niż przed zażyciem  soli. 
Szczyt pow iększen ia w ystępow ał po 4 godzinach. Fosforan 
w apn ia dw uzasadow y, najlepszy  po chlorku w apn ia , w p ływ a jący  
na poziom w apn ia , pow iększa go o 7,8% ; pow iększenie to 
utrzym uje się jednak  już przez krótszy okres czasu , a po 10 go" 
gzinach poziom w apn ia o pada do punktu w yjśc iow ego . M leczan 
i glicerofosforan w apn ia , nie bacząc na ich rozpuszczalność, 
pow odują za ledw ie  m inim alne i bardzo krótkotrw ałe pow ięk­
szenie zaw artości w apn ia w e krw i.

Jest w ięc godne uw ag i, że sole w apn iow e kw asów  m ine­
ralnych  w yróżn iają się znacznie w iększą zdolnością w pływ an ia 
na poziom w apn ia  w e krw i, niż p o s iad a jące  taką  sam ą rozpusz­
czalność sole kw asów  organicznych, przyczem  zdolność tę 
w stopniu najw iększym  posiada chlorek w apn ia .

J. T y p o g r a f .

Higjena.

° °  R o zp o rząd zen ia  i o kó ln ik i w  sp raw ach  h ig jen y  
szko ln ej i w ych o w an ia  f iz yczn ego  za  la ta  1918 — 1928. M ini­
sterstw o W yznań R elig ijnych  i O św iecen ia Publicznego. W y ­
dział H igjeny Szkolnej i W ychow an ia F izycznego. W arszaw a. 
1928. Skład głów ny: K siążn ica — A tlas. Str. 268.

Spraw y, zw iązane z h ig jeną szkolną i w ychow aniem  fi- 
zycznem , stanow ią pew ną odrębną całość w zagadn ien iach

ogó lno-w ychow aw czych. D latego też pow stał przy M inisterstw ie 
W . R. i O. P. oddzielny w ydz ia ł, który od sam ego początku 
sw ego istn ien ia  znajdu je się n iezm iennie pod k ierunkiem  D-ra 
m ed. S tan isław a K opczyńskiego . Z odrodzeniem  n iepod ległe j 
Po lsk i i pow stan iem  M in isterstw a O św iecen ia  Dr. K opczyński 
za jął w  niem  stanow isko k ierow n ika W ydz iału  h ig jen y i z grun­
tow ną znajom ością rzeczy w prow adza w życ ie  za sad y  h ig jeny 
szkolnej p lanow o, n ieustęp liw ie  i bez załam ań, pomimo iż od 
tego czasu zm ieniło sią  w  tym „reso rc ie*4 około dw udziestu  m i­
nistrów , pow oływ anych  i obalanych  w zależności od prądów  
po litycznych  w  P aństw ie .

Szkoła jest rozsadnikiem  chorób przedew szystk iem  za ­
kaźnych ; d a jąc  dziecku o św iatę , jednocześn ie  n iszczy mu zdro­
w ie : trzym a je  przez długi szereg  godzin w dusznej, źle w ie ­
trzonej, licho ogrzanej izb ie , w pozycji s ied zące j, p rzygarb ionej 
nad zeszytem , n iedostateczn ie  ośw ietlonym , w nap ięciu  uw ag i 
i d enerw u jące j trw odze. Znane są choroby szkolne, eufem istycz­
nie zw ane dziś chorobam i w ieku szkolnego (k rzyw ica , adeno- 
p a tja , p róchn ica, nerw ice  — głów nie bóle głow y i t. p .). Jeże li 
Państw o w yd a je  praw o o pow szechnem  nauczaniu , to obow ią­
zane jest szkod liw ości szkoły d la  zdrow ia przyszłych  obyw ate li 
w m iarę możności zredukow ać do minimum. Dzięki pracom 
h ig jen istów  szkolnych sp raw a ta u nas do jrzała już przed wojną 
europejską, a z chw ilą  odrodzenia się Po lsk i m ogła już być 
planowo w czyn w prow adzana. Okres p ropagandy już m inął, 
nastąp ił okres nakazu ; tak  też być i powinno.

W yd z ia ł h ig jeny p rzystąp ił do w yd aw an ia  okólników 
i rozporządzeń w sp raw ach  h ig jen y, które z podp isem  m inistra, 
mocą p raw a w chodziły w życ ie  z dniem ich ogłoszen ia. K ażda 
szkoła musi m ieć zapew n ioną opiekę h ig jen iczną. L ekarze  szkol­
ni, na których jest w łożony obow iązek k rzew ien ia  zasad  h ig jeny 
w szkole, obow iązani są  służyć nauczycie lom  praktycznem i 
w skazów kam i, w  jak i sposób m ają oni czuw ać nad czystością 
dz iec i, nad zw alczan iem  w śród nich chorób zakaźnych ; jak  je 
rozsadzać w odpow iednich  ław kach  z uw zględn ien iem  wzrostu, 
w zroku, słuchu; jak  dokonyw ać ogólnych badań  dzia tw y , w jak i 
sposób i na jak ie  tem aty m ają w yg łaszać  pogadank i h ig jen iczne 
d la  dz ieci i ich rodziców  i t. p. L ekarze  m ają sw o ją instrukcjęi 
p row adzą książkę  san itarną i uk ład a ją  sp raw ozdan ie roczne. 
Szkoły obow iązane są m ieć zapew n ioną opiekę dentystyczną.

Sam  W ydział h ig jeny  szkolnej obejm uje aż k ilk an aśc ie  
działów , z których najw ażn ie jsze  są: h ig jen a nauczan ia  (p rogra­
my i rozkład za jęć w szkole i w domu); p ed ago g ja  leczn icza 
(szkoły d la  m ałozdolnych, głuchoniem ych , słabow itych  etc.); 
w ychow anie fizyczne; nauczan ie h ig jeny; w izytac je  h ig jen iczne.

R ozporządzen ia, w ydane w c iągu p ierw szego  dz ies ięc io ­
lec ia , złożyły cię na pokaźny tom i d a ją  dokładny obraz spo­
sobu u jęc ia  przez nasze w ładze o św iatow e rozpatryw anych  za ­
gadn ień , M aterjał cały  został rozbity na działy , d la ła tw ie jsze ­
go zorjentow an ia się  w treści. Działy te obejm ują: 1) h ig jenę
budynku szkolnego; 2) lekarzy  i dentystów  szkolnych; 3) zw a l­
czanie chorób; 4) nauczan ie h ig jeny; 5) h ig jenę zaw odu nauczy­
c ie lsk iego ; 6) w ychow anie fizyczne; 7) p rzysposob ien ie  w ojsko­
w e. W  każdym  z tych działów  rozporządzen ia um ieszczone są 
w  porządku chronologicznym , a do tyczą zarówno spraw  p ierw ­
szorzędnej w ag i. jak  u staw a o budow ie szkół pow szechnych , 
jak  i drobnych np. naczyń  do m ycia  rąk , m ydła, ręczników , 
ap aratów  do p ic ia  w ody i t. p.

W  dzia le  o zw alczan iu  w szkołach chorób zakaźnych  
i innych znajdu jem y przep isy o przym usowem  szczep ien iu ospy 
(pod rygorem  kary 200 zł. lub aresztu do 14 dni — w zględem  
rodziców  i n auczycie la , który przyjm ie dziecko  n ieszczep ione 
do szkoły): o zw alczan iu  w szaw icy , ja g lic y , płon icy (szczep ien ia  
przeciw płon icze), g ruź licy, pow iększen ia gruczołu tarczow ego 
(tab le tk i jodow e), a lkoholizm u, p a len ia  tytoniu, Do przepisów  
ogólnych dołączona jest tab lica  term inów n iedopuszczan ia 
dziatw y do szkoły po przebytych  chorobach zakaźnych . W szyst­
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kie te p rzep isy  uw zg lędn ia ją  ostatn ie zdobycze naukow e i są 
n iem al bez zarzutu. Rozum ie się, że d la tęp ien ia  w szy mam y 
sku teczn ie jsze środki niż nafta z o liw ą, a le  są  one droższe 
i trudn iejsze do zdobycia , zw łaszcza po w siach ; sześc io tygod­
niow e odsun ięcie ze szkoły dz iecka szkarlatynow ego  może być 
zbyteczne, zw łaszcza w obec pokaźnego skrócenia okresu ostrego 
dzięki surow icy sw o iste j, a orjen tow anie się łuszczeniem  skór­
nym jes t bezce low e w obec u sta len ia , że łuski nie z aw iera ją  z a ­
razków , chyb a że dostaną się na nie z zew nątrz . N ajw ażn iejszą 
rzeczą w te j chorobie jest obow iązkow e przetrzym anie dziecka 
przez 2 tygodnie zdała od lokalu , w którym przechodziło  pło­
n icę i b adan ie  g ardz ie li na obecność pacio rkow ców  (hem oli- 
tyczriych). Spo dz iew ać się n ależy , że z czasem  w prow adzone 
zostaną do szkoły próby S c h i c k a  i D i c k ó w  w celu w y ­
odrębn ien ia dz iec i, n ie narażonych  na bło i.icę i płonicę, m ogą­
cych  przeto spokojn ie uczęszczać do szkoły w  czasie  epidem ji- 
Dla odry słusznie został skrócony okres odosobnienia do dwóch 
tygodni.

Kto sp raw am i h ig jeny szkolnej in teresu je  się z obow iązku 
lub z zam iłow an ia, ten pow ita w ydan ie  rozporządzeń i okólni­

ków z uznaniem . W iadom o, że na owoce tych zarządzeń  w y ­
padnie jeszcze  czekać, lecz z iarna siew u już k iełku ją  i to licz ­
nie. Chodzi tu w szak o poko len ie przyszłe — o popraw ę rasy , 
Oby tylko to przyszłe poko len ie w ykonyw ało  pracę społeczną 
z równym entuzjazm em  jak  nasze, w ychow ane w c iężk ie j szkole 
przym usowego w yrzeczen ia  się w sze lk ie j in ic ja tyw y państw owo- 
twórczej. Dzięki n iestrudzonej p racy  d-ra St. K opczyńskiego, 
który w roku 1921 w yd ał w ie lk i podręcznik h ig jeny szkolnej, 
i dziś kontynuuje godnie w  dzia le  h ig jeny p racę Komisji Edu­
kac ji N arodowej, która z n iezapom nianym  G rzegorzem  P iram o­
w iczem  na cze le  w ykazała  w ie lką  troskę o uznanie w ychow ania 
fizycznego za równorzędne z um ysłow em  i morąlnem , dzięki 
pracom  d-ra S tan isław a M ark iew icza w b. K ongresów ce i d-ra 
Ż ulińskiego w  b. G alicji, docenta h ig jen y  szkolnej na un iw ersy­
tec ie  Jag ie llońsk im , a obecnie profesora na katedrze w ych ow a­
n ia fizycznego w Poznaniu — d-ra P iaseck iego  i licznej rzeszy 
lekarzy  h ig jen istów . h ig jena szkolna zajm uje dziś odpow iednie 
stanow isko w szeregu innych um iejętności, zarówno teo retycz­
nych. jak  i p raktycznych .

W . K n a p p e.

Wskazówki
— W edług  S c h r e y e r a  doży ln e  wstrzykiwanie dużych  da ­

wek urotropiny  w yw ie ra ją  pom yślne dz iałan ie  W ropnem zapaleniu  
opon m óz g ow y ch .  W  25°/0 spostrzega się jedn ak  jako  pow ikłan ie 
krw otoczne zap a len ie  p ęcherza m oczow ego, w n ielicznych  zaś 
p rzypadkach  — p rzejśc iow e podrażn ien ie nerek, a w w yją tko ­
w ych  razach  — zap a len ie  kłębuszkow e. W  raz ie  z jaw ien ia  się 
b iałkom oczu, cylindrurji lub krw iom oczu n a leży  przeto p rzerw ać 
stosow an ie urotropiny, nie w yrzeka jąc  się jedn ak  w znow ien ia go 
w obec n iew ątp liw ej skuteczności urotropiny w ropnem  zap a le ­
niu opon. W  celu  złagodzenia szkodliw ego  działan ia  urotropiny 
na pęcherz i nerki za leca  się  podczas je j stosow an ia obfity do­
wóz płynów i pokarm y jarsk ie .

(D. m. W . 1928 Nr. 25).

B r 6 c k e r uw aża su row icę  p rzec iwbłon iczą  ża środek, w y ­
w ie ra jąc y  w pływ  pom yślny na ogólny obraz chorobow y płonicy; 
c iężk ie , szczegó ln ie toksyczne stany u lega ją  szybko popraw ie.

(M. m. W . 1928 Nr. 22).

— S t e r n b e r g  za leca  łrypa f law in ę  w dużych daw kach  
przeciwko g o ś ć c ow i  s tawowemu i zapalen iu  wsierdzia, jak  rów nież w za-

praktyczne.

każeniach o charakterze nie ja snym . W  Topieniach p łu cn y ch  stosuje 
kom binację em e t y n y  z trypaflaw iną i neosalw arsanu .

(M . m. W , 1928 Nr. 12).

— W  leczen iu zboczeń m ies ią czkowych  pochodzenia w ew . 
nątrzęw ydzieln iczego  zw raca uw agę M a r t i n n a  energiczne lecze ­
nie ogólne, zm ianę z a ję c ia  i k lim atu . Głównie n a leży  działać 
na przem ianę m aterji, un ikać zaś w szelk ich  leków  lub przetw o­
rów organoterapeutycznych .

(D. m. W . 1928 Nr. 24).

— G e y e r  odradza stosow anie gorącego  pow ietrza w le ­
czeniu rzeżączki kanału m acicy , gdyż w przeszło połow ie p rzy­
padków , pomimo energicznego  podaw an ia  atropiny, choroba 
przeszła na p rzydatk i,

(M . m. W . 1928 Nr. 24)

— Su l fo g ran .  zaw iera jący , jako  proszek lub pasta , l°/okwas 
su lfo salicy low y, nada je  się , w edług D r e w i t z a .  do leczen ia  
owrzodzeń, odleżyn , zw łaszcza wrzodów golen i. Jest to dosko­
nały środek odkażający  i pobudzający w ytw arzan ie  się z iarn iny.

(D. m. W . 1928 Nr. 22).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.
Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne.

Posiedzen ie  uaukow e z d. 26. IV. 1928,
1) P o l a ń s k i .  Pacjen t 1. 52, p racu je  od kilku lat w du­

żym kurzu. W  styczniu r. b. pow stała stopniowo ch rypka, tak, 
że w c iągu  ostatn ich tygodni mógł m ówić tylko  szeptem , obec­
nie głos n ieco się w yjaśn ił; oprócz tego skarży się na duszność 
głów nie podczas chodzen ia i kaszel, szczegó ln iej zrana. W  no­
sie i gardzie li zm ian w ażn ie jszych  n iem a. W  krtani: nieru chomość  
zupełna l ew e j  p o ł ow y  r̂/anZ; lew a  struna głosow a w położeniu 
trupiem ; zdrow a chrząstka n alew kow a zachodzi za chorą. W a s ­
s e r m a n n  ujem ny; w p lw ocin ie laseczn ików  K o c h a  nie zna­
leziono. P rześw ietlen ie  k latk i p iersiow ej prom ieniam i R o e n t ­
g e n a  w ykazu je : pole szczytu p raw ego  płuca jest zaciem nione, 
przy kaszlu w y ja śn ia  się słabo. Oba po la płuc w całości są 
zm ętniałe. Komora lew a  serca  jest n ieznacznie pow iększona. 
N ieznaczne rozszerzen ie aorty ( dilatatio aorta e d i f f .  minoris gradus) ;  
danych , któreby p rzem aw iały  za aneu ry sm a  arcus  aortae  nie stw ier­
dzono (dop isek  ren tgeno loga).

P acjen t leczy  się  jednocześn ie  u intern isty , który stw ier­
dził rozedm ę płuc i rozlany n ieżyt oskrzeli. Ze strony serca 
i dużych naczyń zm ian nie skonstatow ał.

W obec p raw ie typow ego obrazu krtan i d la  porażenia le ­
w ego nerwu zwrotnego przy p ierw szem  badan iu  chorego można 
było p rzypuszczać, że m am y do czyn ien ia  z rozszerzeniem  łuku 
aorty, lecz odpow iedź ren tgeno loga przeczy temu kategoryczn ie. 
W skutek tego rozpoznanie sta je  się n ie jasne. P o l a ń s k i  skłon­
ny jest do p rzypuszczen ia, że m am y tu do czyn ien ia z nowotwo­
rem, który rozw ija się  w głęb i tkanki, pow odując w p ierw szym  
okresie rozwoju nieruchom ość lew e j połow y krtani.

D y s k u s j a .
S r e b r n y :  przerost lew ej kom ory często d a je  porażenie 

n. zw rotnego.
P o l a ń s k i :  w obrazie rentgenologicznym  jest w y ­

raźnie zaznaczone, że komora lew a  serca jest tylko n ieznacz­
nie rozszerzona, co ze w zględu na w iek  chorego i jego  długo­
letn ią  pracę fizyczną można uw ażać za objaw  p raw ie  zw ykły, 
który nie może w yw ołać całkow itego  porażenia n. zwrotnego.
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L u b l i n e r :  porażenie n. zwrotnego jako  zw iastun nowotworu 
jest m ożliw e.

P ę s k i: uw aża porażenie n. zwrotnego za w yn ik  rozsze­
rzen ia aorty.

P o l a ń s k i :  nie zgadza się  z P ę s k i m. gdyż ren tge­
nolog w yraźn ie  w dopisku zaznaczył, że aneurysma arcus  aortae  
w danym  przypadku nie stw ierdzono.

II) L u b l i n e r .  O paracen tez ie .
O m ówiwszy pokrótce anatom ję i h isto logję błony bęben­

kow ej. L. podaje w skazan ia  i p rzec iw w skazan ia  do w ykonania 
p rzec ięc ia  błony bębenkow ej w p rzypadkach  ostrych , t. j. 
w ostrem w ysiękow em  zapalen iu  jam y bębenkow ej i w ostrem 
ropnem zapalen iu . Prócz sam oistnych  zapaleń  jam y bębenko­
w ej p rzew ażn ie fnamv do Czynienia z zapalen iem  jam y b. jako 
pow ikłaniem  w przeb iegu chorób zakaźnych .

Co do sam ego zab iegu , L, cytu je  p og lądy  szkoły fran­
cusk ie j i n iem ieck iej. O p ierając  się na w łasnem  b. bogatem  
dośw iadczen iu , dochodzi do w niosku, że nader często paracen- 
teza nie chroni chorego ód dalszych  pow ikłań i od konieczności 
in terw encji chirurgicznej na w yrostku i jam ie sutkow ej. O pi­
saw szy  k ilka bardziej w yb itnych  p rzypadków  ze sw oich obser- 
w acy j, L . mówi o p rzypadkach , w których dokonan ie paracen- 
tezy jest n ieodzownym  zab iegiem , i o tych, w których p rzec ięc ie  
bł. b. n ie jes t w skazan e , a naw et n iepotrzebnie naraża  chorego 
na dłuższe c ierp ien ie .

Dy s k u s j a .
K o e n i g s t e i n  prostuje pew ne dane anam nestyczne 

przytoczonego przez L. przypadku z zejśc iem  śm iertelnem . P rzy­
padek  ten odrazu był bardzo ciężki i nie rokował nadziei wy" 
zdrow ien ia, gdyż chora p rzybyła z objaw am i ogólnego zak aże ­
n ia. P aracen teza  zaś była w ykonana przez ko legę w Grodnie 
l e g e  drtis. K. jest zw olennikiem  w czesnej p aracen tezy  i sądzi na 
zasadzie  w łasnego  dośw iadczen ia , że częśc ie j operu jem y t. zw. 
p rzypadki „zan iedbane", czy li te p rzypadk i, w których c ięc ie  
bębenka nie było w swoim czasie dokonane. G dybyśm y się 
o c iąga li z p aracen tezą, cóżby się stało z tem i p rzypadkam i 
skrytych  postac i zap a leń  ucha (ołitis latens) u dzieci i osesków , 
gdzie często, nie m ając przed oczym a ob jektyw nych  danych 
(w skutek  trudności przy badan iu  ucha u dz ieci i osesków ) rob i­
my „próbną" p aracen tezę  i tą drogą ratu jem y życie  dziecka? 
Z resztą, asep tyczn ie  w ykonana p aracen teza naw et tam , gdzie 
w ysięku w jam ie bębenkow ej nie było. jak  uczy k lin ika, chore­
mu zazw yczaj nie szkodzi.

Z drugiej strony, hołdując stare j zasadz ie : „ubi pus ibi 
e oa cu a “ , m ożem y drogą p aracen tezy  u lżyć choremu i zm iejszyć 
ból w yrostka sutkow ego i przykre sen sac je  sub jektyw ne. P rze­
chodząc do w zm iankow anych przez p re legen ta  w skazań  co do 
w czesnej p aracen tezy , K o e n i g s t e i n  na zasadzie  w łasnego 
dośw iadczen ia zajm uje stanow isko w yczeku jące  i nie kw ap i się 
z c ięc iem  bębenka, zw łaszcza w p rzypadkach  tych . gdzie sp ra ­
w a chorobow a jeąt mocno zarysow ana w gardz ie li i jam ie no- 
sow ó-gardz ie low ej. W  każdym  razie K. czeka tak długo aż nie 
nab iera  pew ności, że w jam ie bębenkow ej natrafi na czystą  ro­
pę. a nie sp raw ę n ieżytow ą.

P i e n i ą 7. e k uznaje całą  w agę  tem atu, poruszonego przez 
p re legen ta , a zw łaszcza jego  długo letn ie do św iadczen ie , nie 
może jednak  w całe j rozciągło ści zgodzić się z w nioskam i w y ­
pow iedzianem u N iepożądane pow ikłan ia, którem i p re legen t ob­
c iąża paracen tezę. m ogą być tłom aczone bądź uchyb ien iam i 
technicznem i, bądź zakażen iem  z przew odu zew nętrznego, co 
nie zaw sze obciąża lek arza , w reszcie  pew nem i zboczeniam i 
struktury anatom icznej (k rw aw ien ia  stąd w yn ik łe). W szystko  
to jednak  nie daje  p odstaw y do kw estjonow an ia pożytku i po ­
trzeby paracen tezy. Przy ocen ie w skazań , prócz znanego o bra­
zu bł. bębenk,, n a leży  też b rać pod uw agę w iek  pacjenta oraz 
tę okoliczność, czy zapalen ie  ucha środkow ego w ystępu je  sam o­
istnie, czy też w ikła jakąś inną, zw łaszcza zakaźną chorobę. 
Co do w ieku, to w śkażę tylko na te szybkie pom yślne w yn ik i 
p aracen tezy  u n iem ow ląt i m ałych dzieci, zw łaszcza, gdy  m ie­
liśm y tak  częste u tych pacjentów  ob jaw y m ózgowe.

W śród drugiej grupy — m ianow icie zapaleń  ucha środko­
w ego . w ystępu jących  W przeb iegu chorób zakaźnych , to, m ając 
na w zg lędzie  z jad liw ość  czynnika zakaźnego i zm niejszoną od­
porność w yczerpanego  organizm u, popełn ilibyśm y błąd nie s ta ­
ra jąc  się przez paracen tezę  ochronić ucho środkow e od n iszczą­
cego  w pływ u w ysięku zapalnego . N iezaw sze jednak  p aracen ­
teza , naw et najw cześn ie jsza , jes t w stan ie zapobiedz zniszczeniu 
bębenka, co zw łaszcza b yw a w płonicy. O tern poucza nas 
do św iadczęn ie , w brew  temu co daw ne podręczniki tw ierdziły , 
a co pow tarza się czasem  i dziś (a rtyk . B r a u n a  w Pol, Gaz.
Lek. 1927 Nr. 2).

W  tym kierunku zauw ażyć  muszę, że prof. S i e b e n -  
m a n n nawet przestrzegał wogóle przed wczesną paracentezą

bębenka w przeb iegu pow ikłań  płoniczych w tern przekonaniu , 
że p aracen teza  stw arza w łaśn ie  w arunki fizyczne, u ła tw ia jące  
przen ikan ie zakażen ia  do ucha przez trąbkę Eustach, od strony 
jam y nosow o-gardzielow ej. (przytoczono w edł. N a g e r a- 
Z eitschr. f. O hrenheilk. tom 57, r. 1909).

S r e b r n y .  W skazan ie  do p aracen tezy  może być w zg lęd ­
ne i bezw zględne. Jeże li błona bębęnk. jes t zaczerw ien iona, bóle 
są n iew ie lk ie , c iep łota p raw idłow a lub n ieznaczn ie podn iesiona, 
to p rzec ięc ie  błony może być, a le  n ie musi być zrobione. Ko­
nieczna jes t p aracen teza  w raz ie  silnego  bólu. trw ającego  k ilka 
dni, w ysok ie j gorączki, rów nież k ilk a  dni trw a jące j, oraz o b ja­
w ów  m ózgowych. W reszc ie  u ludzi starych , ze zgrub iałą bł. 
bęb., w skazan a jest p aracen teza . N ależy jedn ak  zw alczać  po ­
g ląd , że każde zaczerw ien ien ie  bł. bęb. jest w skazan iem  do n a ­
tychm iastow ej p aracen tezy . P aracen teza  ma tę w yższość nad 
spontanicznem  o tw arciem  błony, że robim y ją  w m iejscu  naj- 
dogodniejszem  d la  odpływ u ropy, gdy  pękn ięc ie  błony może 
n astąp ić  w ysoko . P aracen teza  jes t zab ieg iem  n iew innym  i, n a ­
w et n iepotrzebnie w ykonana, poza chw ilow ym  bólem , szkody 
choremu, zdaje  się, n ie przynosi. M ówię: zda je  s ię , gdyż p rzy­
padk i, w których w ystępu je  rop ien ie z ucha dopiero w k ilka 
dni po p aracen tez ie , budzą podejrzen ie , czy p aracen teza  nie 
u łatw iła zakażen ia  jam y bębenkow ej od strony przew odu słu­
chow ego. To , co nazyw am y w ypuklen iem  błony bębenkow ej, 
pozw ala jącem  przypuszczać, że poza n ią znajdu je  się w olny 
w ysięk , nie jes t w łaśc iw ie  w ypuk len iem , lecz nacieczen iem  bł. 
bęb ., o czem przekonyw am y się, gdy  p u  p rzec ięc iu  błony z po­
za n ie j żaden  płyn się  n ie w yd o b yw a . M niem ane „w ypuklen ie" 
błony nie jest zatem  w skazan iem  do paracen tezy . Co się  tyczy  
technik i p aracen tezy , uw aża S. za w skazan e p rzecinan ie  błony 
nożykiem  sierpow atym , a n ie przekłuw an ie  ig łą : p rzecinan ie  jest 
m etodą bardzie j ch irurg iczną, pozw ala rozciąć błonę od góry 
do dołu i prędzej chroni od ska leczen ia  w zgórka, n iż prz* kłu­
c ie igłą.

K a r b o w s k i .  Można b yć  przeciw n ik iem  paracen tezy  
w p rzypadku  n ieżytu ucha środkow ego . O sob iście n ie stosuje 
K. p rzekłucia w przyp ., w których jest płyn p rzesiękow y w ja ­
m ie bębenkow ej. Mało jest skuteczne p rzekłucie w  okresie zbyt 
w czesnym  spraw  zapalnych , in fekcyjnych . Nie u lega  natom iast 
w ątp liw ości, że w ropnych sp raw ach , p rzeb iega jących  z w ysoką 
c iep łotą i silnem i bólam i, p rzekłucie .błony jest bezw zględn ie  
w skazane i uzasadn ione. Od czasu , jak  K. nabrał p rzeko­
nania o słuszności poglądu , że w sp raw ach  zapalnych  w yrostka 
sutkow ego dużą ro lę o d gryw a ją  w arunki h ydrau liczn e , stosuje 
p aracen tezę  w ielokrotn ie w przeb iegu spraw  zapalnych  w yrostka 
sutkow ego. K. ma w rażen ie , że w ie lokrotna p aracen teza  prędzej 
p row adzi do w yleczen ia  sp raw y w zatoce sutkow ej i w  p rzy le ­
g a jących  kom órkach i zap rzestan ia  rop ien ia . P am iętać  jednak  
na leży , że zdała od ucha środkow ego m ogą istn ieć  ogn iska, 
które pomimo w yleczen ia  ucha środkow ego d a ją  częste i naw et 
śm iertelne pow ikłan ia .

M e y e r s o n :  Paracen t. pow inna b yć  w ykonaną „ l e g e  arłis". 
M. n igdy nie w idz iał szkody po p aracen tez ie .

K m i t a  sądz i, że lep ie j zrobić n iepotrzebną p aracen tezę  
niż w yczek iw ać .

B. C h o r ą ż y c k i  uw aża p aracen t. za zab ieg  ła tw y i n ie ­
szkod liw y. T rudności n astręcza ją  p rzypadk i, w których zm iany 
w uchu środkow em  i bł. bęb. zależne są od spraw  chirurgicznych 
w najb liższem  otoczeniu. F legm ony szyjnych  gruczołów chłon­
nych, okołom igdałkow e i naw et zw ycza jn e  czyrak i ucha ze ­
wnętrznego m ogą w prow adzić  lekarza  w  błąd , gdyż d a ją  n ieraz 
w uchu środkow em  zm iany, m ogące zm usić lekarza  do n iep o ­
trzebnej, w zgl. szkodliw ej p aracen tezy . Z ap alen ie  opon m ózgo­
w ych  może też dać  w uchu środkow em  zm iany oboczne, mo­
gące  sym ulow ać sam oistne z ap a len ie  jam y b ębenkow ej. W reszcie  
niektóre choroby konstytucyjne, jak  naprz. diabetes,  d a ją  n ieraz 
zm iany zap a lne  i w ysięko w e, w obec których trudno określić , 
czy jest ropa w  jam ie bębenkow ej czy nie.

P rzedw czesna p aracen teza  może w tym  przypadku być 
fatalna, gdyż popiero w tedy p rzedosta je  się infekcja do ucha 
środkow ego.

111. Inż. M. K e l l e r .  D emons tra c ja  przyrządu Wzmacnia ją cego  
dźwięki)

Inż. M ichał K e l l e r  pokazał skonstruow any przez s ieb ie  
przyrząd  d la  g łuchaw ych , sk ład a jący  się  z mikrofonu, zao p a­
trzonego w śrubę m odulacyjną, i z lam py w zm acn ia jące j dźw ięk i 
i mowę. Przyrząd jest przenośny i może być um ieszczony 
w teczce i trzym any naprz.: pod krzesłem  w teatrze. S łuchaw ka 
jest czuła i może być połączona z przyrządem  zapom ocą kablu 
dow olnej długości. W  przyrządzie  znajdu ją  się 4 zw ykłe b a ­
tery jk i.

H e 11 i n podkreślił dodatn ie strony przyrządu.
Sekretarz : B. C h o r ą ż y c k i
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W  kw ietniu r. b. odbył się w W iesb aden ie  Z jazd Głów­
nego N iem ieckiego Komitetu do zw alczan ia  raka. Z szeregu , 
w ygłoszonych  na tym  Z jeździe odczytów  pozwolim y sobie zre­
ferow ać n a jc iekaw sze .

A . F i s c h e r  m ówił o hio lo gj i  h odowany ch  in nitro komórek 
rakowych .  Komórki rakow e zachow ują in nitro złośliw ość sw ą 
naw et przez la t p arę , jak  to w ykazały  w ie lo letn ie  badan ia  
z ich p rzeszczep ian iem  na coraz to nowe pożyw ki. — Komórka 
rakow a rośnie w oln iej od komórki zw ykłej w pew nem , n a jb ar­
dziej korzystnem  d la  komórki norm alnej, środow isku. Je ś li zaś 
kom órka now otw orow a może pomimo to n ieskończen ie bu jać, 
tłum aczy to się tern, iż zużytkow uje ona do sw ej budow y sub­
stancje  odżyw cze, n iew ystarcza jące  d la  komórek norm alnych. 
Z drugie j strony jedn ak  kom órka rakow a ła tw ie j gin ie pod w pły­
wem  różnych szkod liw ych  czynników  zew nętrznych , jak  p rzesu­
n ięc ie  kw aso w o śc i środow iska, w którem  w zrasta , d a le j podn ie­
sien ie  lub obniżenie c iśn ien ia  tlenu, w  którem dotychczas 
żyła  i t. p,

E r d m a n n  i H a a g e n  zw rócili uw agę na rolę substan- 
cyj witam inowych  w  zapob iegan iu  rakow i. 83 szczury o trzym y­
w ały  przez pew ien  czas naprzem ian  pokarm , obfitu jący lub 
ubogi w  w itam iny. N askutek tych w yb itnych  w ahań  w gospo­
darce w itam inow ej ustroju udało się w 6 p rzypadkach  w yw ołać 
pow stan ie  nowotworów ; 3 — z nich b yły  to gruczo lakorak i.

Spraw ę tę poruszył rów nież C a s p a r i  w odczycie 
p. t. O wpływ ie  pożyw ien ia  na wzrost nowotworów  p rz e sz cz ep ian ych .  
O becnie badacze  nie odrzucają  już pog lądu , iż przyjm ow anie 
surow ych i roślinnych lub zw ierzęcych  pokarm ów  może p rzy­
czynić się do pow stan ia  raka . D otyczy to rów nież spożyw an ia 
pokarm ów gorących . W pływ  rodzaju p ożyw ien ia  na wzrost 
nowotworów przeszczep ionych  jes t w yb itny, zw łaszcza w razie 
długo trw ałego , uprzedn iego , żyw ien ia  w sp ec ja ln y  sposób zw ie ­
rząt do św iadczaln ych ; w pływ  ten d a je  się jednak  zauw ażyć 
rów nież w tedy , je ś li rozpocząć odnośne żyw ien ie  z chw ilą  do­
konan ia szczep ien ia  nowotworu, n aw et później jeszcze . Dodanie 
w itam in  do pokarm u, do tychczas ich pozbaw ionego , zaznacza się 
w ted y  tylko , gdy now otw ory o siągnęły już pew ien  stopień roŁ- 
w oju. W itam ina B. sp rzyja  o w ie le  w ydatn ie j w zrostow i p rze­
szczep ionych  nowotworów , niż w itam ina A . Obfity dowóz w i­
tam iny A , przy braku w it. B pozostaje bez w yraźnego  w pływ u 
na w zrost guza now otw orow ego, natom iast w itam ina B, naw et 
przy zupełnym  braku w it. A , pobudza energ iczn ie  w zrost tkanki 
now otw orow ej. Z badań  tych w yn ika  w niosek p raktyczny: 
konieczność un ikan ia  pokarm u, zbyt obfitu jącego  w w itam iny.

B l u m e n t h a l  i A u l e r  zreferow ali w yn ik i sw ych n ie­
zm iennie in teresu jących  dóśw iadćzćń  nad rolą itedzioriy w  pow sta ­
waniu nowotworów  złoś l iwych .  M iazga posiekanej ś ledziohy itfyśzy 
lub szczurów, dotkniętych nowotworem , w yw o ływ ała , po szcze­
pieniu jej zdrowym  myszom lub szczurom pow staw an ie  prze- 
szczep ia lnych  guzów. N ależy podkreślić , iż śledziona zw ierząt 
chorych była , jak  w ykazało  badan ie h istopato logiczne, najżUpeł- 
n iej w olna od przerzutów . S tąd  w yn ikało , iz nowotwory 
u zw ierząt zdrow ych pow staw ały  nie w skutek szczep ien ia  im 
zaw artych  w m iazdze śledzionow ej zw ierząt chorych przerzuto­
w ych  komórek now otw orow ych, lecz dzięki tem u, iż w m iazdze 
tej znajdow ało się c o ś ,  jak iś  czynnik b liżej n ieznany, w arunku­
ją cy  pow staw an ie  guzów w ustroju nowego gospodarza. P rzy­
puszczaln ie są to okrągłe komórki, obdarzone ruchem  pełzako- 
w atym . Bowiem po w strzykn ięciu  zdrowemu szczurow i komó­
rek tych, które w yw ędrow ały  ze znajdu jące j się  in nitro hodow li 
śledziony zw ierzęcia  chorego, udało się otrzym ać gruc^qlakó-Va- 
ka. — Z w ierzęta zdrow e reagu ją  na w yc ięc ie  ś ledziońy w ys tą ­
p ien iem  ciężk ie j n iedokrw istości, u zw ierząt z now otw oram i .zja­
w isko to nie w ystęp u je . A  zatem  nowotwór może p rzejąć czyp- 
ność śledziony i stać się pon iekąd nieodzownym  d la  życ ia  na­
rządem . U zw ierząt z 2 lub w ięce j przeszczepionem i now otw o­
ram i da je  się spostrzec pew ien  antagonizm  m iędzy p ostczegó l- 
nemi guzam i: m ianow icie , jeden  z tych  guzów lub też w szystk ie  
u lega ją  zan ikow i. Je ś li zaś jeden  z guzów utrzym uje się zw y- 
cięzko przy życiu , traci on zdolność do dalszego  rozwoju 
po przeszczep ien iu go. U zw ierząt z m nogiem i guzam i zacho­
dzą zatem  w śledzion ie  różne z jaw iska  natury im m unobiologicz- 
nej. W yc iąg i tych śledzion pow odują rozpad naw et dużych 
guzów.

A u l e r  z B erlina oraz P e l c z a r  z K rakow a m ówili 
o sw ych  próbach uodporniania w nowotworach  z ło ś l iw y ch .  L eczen ie 
zw ierząt m ieszan iną fosfatydów  i b ia łka  pow oduje rózpad taka , 
w m ięsaku zaś początkowo rozpad, a później ponowny Wzrost. 
Próby uczu lan ia  zw ierząt drogą pow tórnego w strzyk iw an ia po­
w yższych  m ieszanin nie dały żadnych objaw ów  w strząsow ych, 
pow odując jed yn ie  śm ierć zw ierząt, których nowotwory znajdo­
w ały  się w stan ie  rozpadu. — Stosow anie w yc iągów  z rjelit 
oraz śledziony, z aw iera jących  esterazy , pow odow ało szybki roz­
pad guzów , który n ieraz p row adził do zgonu. A u l e r  w spo­
mina o następ u jących  sw ych badaniach^ przeprow adzonych 
na l u d z i a c h :  w strzyk iw an ie  m ieszan iny b iałka i lipo idow ,
podaw an ie doustne rozszczep ia jących  tłuszcze fermentów, p oda­
w an ie  ubogiego  w w itam iny pożyw ien ia , pobudzenie czynności 
traw iennej ustroju, stosow an ie leczen ia  zapom ocą zgęszczonegp 
tlenu. S tosow anie w yc iągu  z grzybów  pow odow ało tak szybki 
rozpad nowotworów, iż pociągało  to za sobą śm ierć w szystkich 
leczonych  w ten sposób chorych, (K lin, W och, .V 21, 28 r.).

Przegląd terapeutyczny.
Z Oddziału 8 C Szpitala  Dzieciątka Jezus w Warszawie.

(Ord. Dr. J. BEŁKOW SKI).

Badania nad działaniem Kardiazolu.
P odali:

Dr. J. SZERM ERÓW NA i Dr. M aurycy REICHERT (W arszaw a)-

Jednym  z n a jd aw n ie j  znanych  środków (ana - 
l epłi cum),  s tosow anych  w s tanach  ostrej niedomogi 
układu  krw ionośnego—jes t  kamfora.

J ednakże  jej zn ikom a rozpuszcza lność w wo­
dzie (1 : 800) un iem oż liw iała  w strzyk iw an ie  wodnego 
rozczynu tego środka; z konieczności w ięc zwróco­
no się do rozczynów o le istych . Natura ln ie , że zu­
pełnie odpadło w lew an ie  dożylne, pozostało w strzy ­
k iw an ie  podskórne oraz doustne podaw an ie  k am ­
fory. Kamfora, w strzykn ię ta  podskórnie , resorbuje 
się jed n ak  wolno, a w ostrych n iedomogach, gdy  
unaczyn ien ie  skóry i tkank i podskórnej jes t  w y ­
bitnie upośledzone p raw ie  w cale . Często zna jdu je  
się potw ierdzen ie tego przy badan iu  pośmiertnem,

gdy z m ie jsca  w strzykn ięc ia  po nac ięciu  w y le w a  się 
niezmieniona, a czasam i w ykrys ta l izo w an a  kamfora.

Doustne stosowanie kam fory powoduje znów 
często zaburzen ia  żołądkowe (przykre  odbijan ia  
i t. d.), a w ostrych niedomogach stosowanie tego 
środka tą drogą zw yk le  zawodźi.

Powyższe p rzyczyny  sk ierowały już oddaw na 
usiłowania pracowni farm aceu tycznych  ku stworze­
niu takiego środka, k tóryby odpowiadał kamforze 
pod w zględem  działan ia , a był jednocześn ie wolny 
od u jem nych  cech tego środka. Powsta je  w ięc 
H e k s e t o n ,  K o r a m i n a ,  ostatnio zaś K a r d i a- 
z o 1 firmy K n o 11.

Z w yżej podanych  środków przeprow adzil iś ­
my b ad a n ia  nad dzia łan iem  kard iazo lu , który ostat- 
niemi cz asy  znajdu je  duże zastosowanie zarówno 
u nas, jak  i zagran icą .

Jest to środek, p rzed staw ia jący  pod w zględem  
chem icznym  pentam ety len tetrazo l

CH, CH, — CH 2 — N — N
i [f

CHj — CH2 C =  N - - N
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Jest to b iały , k ry s ta l iczny  proszek, nader 
łatwo rozpuszcza lny w wodzie, jako też w w ięk ­
szości rozpuszczaln ików organ icznych i dzięki te­
mu może być stosowany do w strzyk iw ań  zarówno 
podskórnych, jak  i doży lnych , a także i doustnie.

W ch łan ian ie  się tego środka jest bardzo szyb ­
kie, gdyż  w k i lk a  minut po w strzykn ięc iu  stw ier­
dzam y już jego działan ie . To szybk ie  w chłan ian ie  
się środka otrzym ujem y n iety lko drogą pozatrze- 
wiową, ale i przy podaw an iu  doustnem, a to z tej 
p rzyczyny , że, j a k  w ykaza ły  b ad an ia  S c h o e n a ,  
Kardiazol w sy sa  się już przez błonę ś luzową żo­
łądka .

Możność w lew an ia  kard iazo lu  w stanach  
ostrych zapaśc i dożyln ie to w ie lk i krok naprzód 
w leczeniu tych grożących życiu  stanów.

Toć już L e o  proponował dożylne w strzyk i­
w an ia  nasyconego wodnego rozczynu kamfory 
(w rozczynie jeden  na ty s ią c )  w id ząc  w bezpo- 
średniem podnieceniu układu krwionośnego moż­
ność o trzym an ia  natychm iastowej poprawy.

Do za let Kardziazolu n a leży  z a l ic zyć  i to, że 
w chłan ian ie  z tkank i podskórnej jest tak  szybkie , 
że ty lko w n ie l icznych  p rzypadkach , a mianowicie, 
gdy  tętno w tętn icy promieniowej nie było w yczu ­
w a lne  trzeba było uc iekać  się do w lew ań  dożyl­
nych (K r e h 1).

Kamfora jest mało tru jąca  ze w zględu  na 
szyb k ą  przem ianę w ustroju na a  i p kw as  kamfo- 
roglukuronowy. Cały szereg  autorów uw aża , iż 
dz ia łan ie  kamfory w ystępu je  dopiero po daw kach , 
znacznie p rzew yższa jących  stosowane przez nas 
sto jące już na pograniczu tru jących . Ponieważ 
jednak  w s tanach , gd y  u t len ian ie  w ustroju i tak  
jest  znacznie upośledzone (ostra niedomoga układu 
krwionośnego, w ycieńczen ie , śp iączka  cukrzyca  i t. p.)
1 to lerancja  kamfory znaczn ie się zm niejsza, tembar- 
dziej tych w ie lk ich  d aw ek  stosować nie m ożem y 
bez obaw y zatrucia .

Kardiazol pod tym  w zględem  jest środkiem 
nader  udanym . Jak  np. poda je  G r o z d a n o w i t z ,  
w  n iektórych p rzyp ad k ach  stosowano go co godz.
2 razy po 2 gr. rozczynu (10%) w c iągu  doby i nie 
spostrzegano żadnych  ubocznych skutków u jem nych .

B ad an ia  nasze nad Gardiazolem rozbiliśmy 
na trzy grupy:

I Działanie na serce zdrowe.
II. Działanie Kard iazo lu  w ostrych niedomo­

gach  układu krwionośnego.
III. Działanie Cardiazolu w schorzeniach prze­

w lekłych .
W  obserw ac jach  naszych  b ad a l iśm y  tętno, 

c iśn ien ie krwi, l iczbę i jakość oddechów, samopo­
czucie chorego oraz ogólny przeb ieg  choroby.

W  I-ej i Ii-ej grup ie s tosowaliśm y w s trz yk iw a­
n ia  podskórne, w III-ej podaw aliśm y card iazo l do­
ustnie w 10% rozczynie wodnym  oraz w tab le tkach .

I-szą grupę przerobil iśm y na nas samych, 
w strzyku jąc  sobie Kardziazol po 0.2. Poniższe 
k rzyw e dem onstru ją dz ia łan ie  omówionych w strzy­
k iwań .

Jak  w idz im y z wykresów , dz ia łan ie  K ard ia ­
zolu dało się zaobserwować w 5-ej m inucie po 
in jekcji .  W  1-szym przypadku  (R.) maximum pod­
niosło się o 10 mm. — minimum obniżyło się o 15 
mm.; w 1 O-ej minucie maximum u trzymuje się na 
tym poziomie, minimum podniosło się o 10 mm.; w 15-ej

LEKARSKIE — '24 25 9 sierpnia 1928 r.

minucie — maximum  =  110 mm. mmimum  70 mm.; 
w 20 -ej m inucie 115 — 70. Jednem  słowem, po-
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cząw szy  już od 5-ej m inuty  am p lituda  c iśn ie­
nia w zrasta  p raw ie  >aż w dwójnasób, u trzym uiąc 
się na tej wysokośc i z n ieznacznem i odchy len iam i 
przez czas dłuższy.

To samo można pow iedzieć o krzyw ej drug ie j  
(S.), w której również mniej w ięce j w 5-ej minucie.
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zaobserwowano dzia łan ie , przyczem  am p lituda  c i­
śn ien ia  zw iększyła  się na jbardz ie j  w 10-ej m inucie 

K ard iazo l dz ia ła  w ięc  na  serce zdrowe. P rzy­
toczone dw a w yk re sy  w yraźn ie  w ykazu ją ,  iż w sk u ­

tek zw iększen ia  się maximum c iśn ien ia  oraz obniże­
n ia  minimum  am p lituda  c iśn ien ia  wzrasta , tern sa-
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mem zw iększa  się ilość krwi, w ypchn ię te j  do na­
czyń, czyli objętość pu lsowa serca .

W  I-ej grupie badan ie  nad dzia łan iem  Kar-

d iazolu na układ oddechow y nie było przeprow a­
dzane, tętno zaś nie w ykazało  żadnych  zmian.

W ed ług  n iektórych autorów (S e 1 i g m a n n, 
G o 111 i e b, F r ó h 1 i c h), dz ia ła  kamfora ty lko na 
serce, funkcjonujące n iespraw n ie . Inni autorzy 
(H u s e m a n n, B ó h m e) utrzym ują , iż dz iałan ie 
bezpośrednie kamfory na serce zw ierząt ciepło- 
k rw is tych  wogóle nie zostało dowiedzione. , To 
ostatn ie spostrzeżenie nie stosuje się do Kardiazolu, 
j a k  to w yn ik a  zarówno z naszych  spostrzeżeń, jak  
i poniżej podanych  dośw iadczeń : Prof. H i l d ę -  
b r a n d t  zatruwał p raw ie  do u stan ia  czynności 
serce szczura przez dodan ie  chloroformu do roz- 
czynu L o c k e, wprowadzonego do układu  krw io­
nośnego zw ierzęc ia , następn ie  dodawał do rozczynu 
Kardiazolu. W  ten sposób zaham ow ał n iety lko  
szkod liw y w pływ  chloroformu, lecz os iągnął jeszcze 
i ten skutek, iż serce po pew nym  czasie  pod w pły­
wem  Kardiazolu, pomimo zatruc ia  chloroformem, 
uderzało sp raw n ie j ,  niż to miało m ie jsce  przed po­
d aw an iem  chloroformu.

W  Ii-ej grup ie  podajem y:
1) O strą  niedomogę m ięśn ia  sercowego;
2) Z a p a ść  w gruż liczem  zapalen iu  opłucnej 

i o trzewnej;
3) O stry  n apad  d yc h aw icy  oskrzelowej.
1) Chora Z. la t 42, p rzebyw a na O ddziale  poraź trzeci; 

za każdym  razem  b yła  przyw ożona w stan ie  p raw ie  agonalnym . 
Badan ie som atyczne chorej, p rzeprow adzone p rzed  rozpoczęciem  
leczen ia  K ardiazo lem  dało następ u jące  w yn ik i: w ym iary  serca
znacznie pow iększone (p raw a gran ica na szerokość p a lca  na p ra ­
wo poza p raw y brzeg m ostka, lew a—na lin ji pachow ej p rzedn ie j 
uderzen ie koniuszkowe w 7-em m iędzyżebrzu. (Tętno n iem iaro- 
w e, drobne, słabo nap ięte , n ieda jące  się o b liczyć . W ątroba po­
w iększona, s ięga  do p ępka, tw arda , bo lesna. W  do lnych p ła ­
tach płuc liczne trzeszczen ia . O brzęki na nogach. S in ica, 
duszność, n iepokój, oddechów  38. W  moczu 2 ° / o o  o b iałka , w o sa ­
dzie n ieliczne w ałeczk i szk liste  i z iarn iste. Moczu oddaje  b a r­
dzo mało.

Podczas poprzednich pobytów  chorej na oddzia le  uzysk i­
w ano w yrów nan ie  działa lności serca przez w prow adzen ie do ży l­
ne O uabainy. O statnio k ilkakrotne w strzyk iw an ie  tego środka 
przed p rzybyciem  chorei do naszego  oddziału  pozostało bez 
'skutku. W obec tego , gdy chora p rzyb yła  na nasz oddział, le ­
czen ie  je j rozpoczęliśm y od w strzyk iw an ia  K ardiazolu dwa. razy 
dziennie _po 0, 1; nadto chora do staw ała  doustnie In f .  3}ujł>i

S ci l la e  et Liq. K a l i  a ce t i c i .  D jeta K a r e l i a .  K uracja taka  trw ała 
dni 5, Poniżej załączone krzyw e w ym ow nie ilu stru ją  nam stałą  
popraw ę stanu zdrow ia chorej.
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WYKRES AMPLITUDY CIŚNIENIA CHOREJ Z  .

S in ica  oraz obrzęki zm nie jszyły  się , duszność ustąp iła , 
oddechy z 38 spad ły  do 24, a naw et w 5 dniu do 20, p ogłę­
b ia jąc  się przytem  znacznie. W ątroba zm nie jszyła się w yb itn ie , 
bolesność je j ustąp iła , sam opoczucie chorej popraw iło  się , po­
w rócił sen i apety t. W  5-ym dniu, jak  już zaznaczyliśm y, liczba 
oddechów  w ynosiła 20, tętno 64, n iem iarow ość w yraźn ie  zm niej­
szyła się. M aX im u m  ciśn ien ia  z 90 podniosło się 125, m inim um  

z 75 obniżyło się do 70, a zatem  am plituda c iśn ien ia  z 15 mm, 
w zrosła aż do 55 mm.

Ze w zg lędu  na zwolnione tętno chorej (64 na 1 min.) nie 
zastosow ano w dalszym  leczen iu  żadnych środków z grupy n a­
p arstn icy . Chora w ięc o trzym yw ała Sol. Słrichni nitr. w kro­
p lach  oraz D iuretynę. S tan jej w dalszym  c iągu  popraw iał się.

2) Chora F. la t 40, p rzeb yw ająca  od paru tygodn i na 
oddziale  z powodu gruźliczego  zap a len ia  opłucny i otrzewny; 
tem peratura — w ieczorem  do 38,5°, ranna — w ynosi około 37°. 
Dnia 24. V . rano chora dostała  n ag le  objaw ów  zap aśc i: tem pe­
ratura z 38° spad ła do 35,7°, tętno 132’, drobne, m iarow e, b ar­
dzo słabo nap ięte , trudno w yczuw alne; oddechów  28, nudności, 
w ym ioty, ozięb ien ie c ia ła , sam opoczucie bardzo złe — chora 
n iespokojna.

Po stw ierdzen iu  tego  stanu natychm iast w strzyknięto  pod­
skórnie 0.1 K ardiazolu . W  10* po w strzykn ięciu  liczba tętna 
sp ad ła  do 104, tętno lep ie j napięte. Z ałączony poniżej w ykres 
aem onstruje nam zm iany c iśn ien ia  po w strzykn ięciu .

Jak  z w ykresu w yn ika maximum c iśn ien ia  już w 7-ej m i­
nucie podniosło się  o 20 mm. i u trzym yw ało  się w dalszym  
ciągu na w ysokości 125 mm. Minimum  spadło  do 70 mm., a z a ­
tem am plituda c iśn ien ia . w zrosła z 20 mm. do 55 mm. W  ciągu
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godziny od chw ili w strzykn ięc ia  tem peratura c ia ła  podniosła się 
do 37°. Sam opoczucie chorej znacznie się polepszyło ; n iepokój 
i w ym ioty ustąp iły .

3) Chora G. la t 26 rozedm a płuc oraz n ap ad y  d ych aw i­
cy oskrzelow ej. Ghora p rzyw ieziona została do szp ita la  pod­
czas silnego  napadu duszności. P ac jen tka  n iespoko jna, sina; 
oddechów  44. tętno 120’, słabo nap ięte , trudno w yczuw alne. 
C iśn ien ie kw ri m a X i m u m  115 — m i n i m u m  90, am p lituda 25. C ho­
rej w strzykn ięto  K ardiazolu 0,1 i morfiny 0,01. W  c iągu  p ierw ­
szych 1 5 minut po zab iegu  c iśn ien ie  pozostało bez zm ian, w 30-ej 
m inucie m a x i m u m  110 mm., m i n i m u m  65 mm., a zatem  am p lituca 
ciśn ien ia  i w tym przypadku w zrosła z 25 mm. do 45 mm. 
L iczba oddechów  w 30-ej m inucie obn iżyła się do 27, przyczem  
o ddechy pogłęb iły  się; sam opoczucie chorej znacznie się po­
lep szyło , sin ica stopniowo ustępow ała.

Jak  w idz im y z pow yższych  trzech p rzyp ad ­
ków, p rzeb iega ją cych  ostro, K ardiazol zastosowany 
podskórnie okazał się w zupełności skuteczny. 
W  dwuch ostatn ich p rzyp ad k ach  chore w szyb- 
k iem  tempie popraw iły się, niepokój znikł, u cho­
rej F. ustąp iły  ob jaw y zapaśc i ,  a u chorej G. n ie­
pokój oraz duszność ustąp iły , czynność serca 
(zw iększen ie  się objętości pulsowej serca ) znaczn ie 
się popraw iła . Chora Z., na której stan serca  
O uaba ina  już nie działała , w c iągu  k i lku  dni po 
zastosowaniu Kardiazolu uzy ska ła  znaczną  popra­
wę, przyczem  bezpośrednie n iebezp ieczeństw o 
śmierci z powodu niedomogi serca  zostało usunięte . 
Podkreślić  należy, że we w szystk ich  tych p rzy ­
padk ach  podmiotowy stan chorych wyb itn ie  się 
poprawił.
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L . W Y K R E S A M P L I T U D Y CIŚNIENIA CHOREJ
Z D

M e d y c y n a
Pod kierunkiem

Padaczka a opieka społeczna
Podał

Dr. Z. BYCHOWSK1 (W arszaw a).

(D okończenie).

Leczen ie p adaczk i  nie wchodzi w zakres tego 
odczytu, a le nie można dosyć podkreślić , że lecze­
nie powinno trwać długie la ta .  Przeciętn ie, środki 
farmakologiczne (bromki, l u m i n a l )  d la  ep i lep tyka  
kosztują w aptece koło złotówki dziennie , w ięc 30 zł. 
m iesięcznie, co już stanowi poważną pozycję 
w budżecie ubogiej rodziny. To też często się w i­
duje, że leczen ie  zostaje p rzerw ane ze względów 
czysto finansowych, tembardziej, że ostatnio aptek i 
nie w y d a ją  lum inalu  bez nowej za każdym  razem 
recepty  lekarza , co znowu obciąża k ieszeń  chorego 
i zn iechęca do leczen ia . W obec tego sądzę, że chory, 
za re jes trow any w S tac ji  H ig jeny  Z apob iegaw cze j 
powinien sta le  dostaw ać potrzebne leki zupełnie 
bezpłatnie (przy hurtowem n abyw an iu  odpowiednich 
leków przez m ie jską  ap tekę  cen tra lną  koszt będzie 
znaczn ie m niejszy). Nie wątp ię , że tak i kontakt m ię­
dzy  chorym, a personelem  S tac ji  H ig jeny  Z apo­
b iegaw cze j nie będz ie w ca le  najeżony dużemi trudno 
ściami, że stan ie się z b ieg iem  czasu coraz trwalszy.

P rzy tacza jąc  materjał am bula to ry jny  p sych ja -  
trycznej k l in ik i w Zurichu, prof. M a i e r, n astępca

s p o ł e c z n a .
M. KAC PR ZAK A.

I B 1 e u 1 e r a (D ie offene F u r g o r g e  in der P sy ch ia ­
trie und ihren G renzgebie ten , Berlin 1927 str. 88), 
pow iada : na 11600 chorych było 889 padaczko ­
w ych . W  padaczce  m ie liśm y w l icznych  przypad- 

j  kach  (in einer grossen Z ah l won F a l len )  przy od- 
powiedniem leczen iu (Brom, Lum inal, odpow iednia 
d je ta )  w ca le  dobre w yn ik i  (Recht gute Erfolge), 
i udawało się nam u trzym yw ać  na poziomie w y ­
dajności społecznej (Soz ia lle is tungsfah ig ) tak ich  
chorych, których lekarze  p rak tycy  uznali za zu­
pełnych niedołęgów (vóllig  inva lid ) .  Na zasadz ie  

i l icznego osobistego m aterjału  mogę to ty lko  po- 
! tw ierdzić . N iezbędnem i w arunkam i są: wytrwałość 

w prowadzeniu leczen ia  i w iara  w jego skutecz­
ność ze strony chorego i w n iem nie jszym  stopniu 
ze strony lekarza .  M a się rozumieć, że jest pew na 
grupa  ep ilep tyków  w porównaniu z ogólną m asą  
n iezbyt l iczna, która w ym ag a  śc iś le jsze j jeszcze 
kontroli, w zg lędn ie  naw et stałego pobytu w zak ła ­
dzie. Mam na m yśli ep i lep tyków  z ob jaw am i psy- 
chicznemi. Pozostaw ien ie tak ich  chorych na wol­
ności jest  n ieraz połączone z w ie lk iem i trudnościami, 
a może naw et n iebezp ieczeństw em  d la  otoczenia. 
Berlin m a spec ja ln y  taki zakład  na 1200 osób 
(S tad tische  A n sta l t  fur Epileptische W uh lga rten  
bei Biesdorf) i szkołę z w arsz ta tam i d la  dzieci. 
Z ak ład  ten przed wojną dosyć dokładnie zwiedzi- 
łe m, i zrobił na mnie dotychczas jeszcze nie da- 

i ją ce  się zatrzeć wrażen ie ; ludzie, zdaw ałoby się
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zupełnie już w ye lim inow an i z życ ia  społecznego, 
m a ją  tam jeszcze mniejsze lub w iększe za jęc ie  
i sw o ją  p racą  w pew nym  stopniu nawet f inansu ją  
ca ły  zakład . Sys tem atyczne , spokojne życie  zda- 
lek a  od pokus w ie lkom ie jsk ich  (napoje wyskokowe, 
życ ie  nocne i t. p.) odg ryw a  tu n iem nie jszą  może 
rolę, niż odpowiednie pożyw ien ie  i leczen ie  fa rm a ­
kologiczne. C ie rp iący  na częste  n ap ad y  m ają  
spec ja ln e  łóżka i n aw et ub ran ia  (grubo wywato- 
w ane  krym ki, żeby  un iknąć  urazu głowy podczas 
n apadu  i t. p.). Byłem też na w yk ład ach  w szkole 
i byłem przy jem nie  żdz iw iony sp raw nem i odpo­
w iedz iam i i ogólnym stanem  dzieci. D ośw iadcze­
nie w W uh lga r ten  pokazało, że chorzy, którzy 
w  zakładz ie  byli  już p raw ie  zupełnie wolni od na- ' 
padów, w ypuszczen i na wolność, w raca l i  rychło 
ze znacznem  pogorszeniem, w zg lędn ie  naw et z prze­
stępstwem  na  sum ieniu . A n a lo g iczn y  zakład  istn ieje 
p rzy Bielfeld (Bethelbei Bielfeld), założony przez p a ­
stora B o d e l s c h w i n g h a .  Dużą zasłużoną sławą 
c ieszy  się zakład  U l r i c h a  pod Zurichem , który 
wzbogacił  n aukę  o leczen iu  p adaczk i szeregiem  
pow ażnych  b adań  naukow ych . Sądzę , że w p rzy­
szłości, k ied y  nasze  szp ita ln ic two nareszc ie  zosta­
nie na leżyc ie  rozbudowane spec ja ln y  zakład  
albo p rzynajm nie j pawilon d la  młodocianych 
zw łaszcza  ep i lep tyków  będz ie  w z ię ty  pod uw agę. 
Gros jed n ak że  ep i lep tyków  może i powinno naw et 
zostać na wolności pod opiekuńczemi sk rzy­
dłami celowej hum an itarne j opieki społecznej.

Zm uszony ze w zg lędu  na czas pominąć cały 
szereg  szczegółów, chc ia łbym  ty lko  poruszyć jeszcze 
trzy sp raw y . W obec tego, że p ad a czk ą  b yw a ją  
dotkn ięc i p rzew ażn ie  osobniki w w ieku szkolnym, 
pow sta je  często pytan ie , czy  m a ją  uczęszczać  
do szkoły czy  nie. O dpow iedź będzie, oczywiście , 
indyw idua ln a .  T a k  w czam buł zabronić dzieciom 
z p ad a cz k ą  korzystać  z dobrodziejstw  szkoły, p rzy ­
na jm nie j powszechnej, ja k  to się, n iestety , często 
w idzi, uw ażam  za n iesłuszne. O ile n ap ad y  są  
n ieczęste , i in te l igenc ja  nie uc ierp iała , i o ile 
dziecko zostaje s ta le  pod op ieką  (w ięc  bierze s y ­
s tem atyczn ie  lek a r s tw a  i zachowuje przep isy  dje- 
te tyczne) , może ono i powinno do szkoły chodzić. 
N ależy  ty lko  uprzedzić k ierow n ika  szkoły, względ- 
dnie nauczyc ie l i ,  żeby  w stosunku do takiego 
dz iecka  by li  łagodnie js i  i nieco mniej w y m ag a ją c y ,  
i że n a leży  w raz ie  napadu  w szkole, un ikać  zbyt­
niego a larm u. Dla dzieci z częstemi n apadam i 
i już  pew nem  upośledzen iem  umysłowem, n a leży  
w dużych  m ias tach  m ieć spec ja ln e  in ternaty , 
gdzie  całe k ierownictwo powinno spoczyw ać 
w ręku lekarza .

Druga sp raw a  to w ybór zawodu. Powi­
nien się on o dbyw ać  bezw zględn ie  przy czynnym  
współudzia le  le k a rz a  opieki społecznej. W iem y  
wszak , ja k  rodzice wogóle lekkom yśln ie  postępują 
przy wyborze zawodu d la  zdrowego dz iecka ,  tem- 
bardzie j n a leży  tę sp raw ę traktow ać poważnie 
w stosunku do dzieci, dotkn iętych  padaczką .

W ięc  n a leży  un ikać zawodów: m a jących  jaką -  
ko lw iekbądź  styczność z w yskok iem  (browary , go­
rzelnie, rozlewnie sp irytusu , res taurac je  i t. p.), 
ołowiem, (drukarn ie),  ostremi i c iężk iem i narzę­
dziam i. Szewctwo, kraw iectwo, hafciarstwo, ogrod­
nictwo są  na jw ięce j w skazane , I tu k ierownik
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i współpracownicy warsztatu  powinni być uprze­
dzeni co do m ogących nastąp ić  napadów.

Na zakończen ie jeszcze o jedne j spraw ie , w y ­
m aga jące j  ingerencji  opieki społecznej. Dotychczas 
jeszcze k rąży  przesąd , zw łaszcza wśród pew nych  
sfer żydowsk ich , że małżeństwo jest radyka lnem  
lekarstw em  na p adaczkę . Ze smutkiem  muszę 
stw ierdzić, że z takim poglądem  spotykałem się 
naw et u lekarzy .  Ze jest on bezw zględn ie  m ylny , 
nie u lega  kwestji .  S tan  małżeński u kobiet zwłaszcza 
pogarsza zw yk le  przeb ieg  ze względu na m ogącą 
nastąp ić  ciążę. Przytoczone w yżej l iczby zupełnie 
jasno mówią o tern n iebezp ieczeństw ie , które za­
g raża  progeniturze ep ilep tyków . P ad a  ona prze­
w ażn ie  nowym c iężarem  na społeczeństwo. Nie­
stety, u nas akt w stąp ien ia  w zw iązek  małżeński 
nie pod lega ustawowo żadnej kontroli eugen icznej. 
W  niektórych m iastach  n iem ieck ich  (Frankfurt 
nad Menem) i am erykań sk ich  przed zaw arc iem  
m ałżeństwa w ym agan e  jest św iadectw o  o stanie 
zdrow ia k a n d yd a ta  lub kan d yd a tk i .  U nas ta 
sp raw a  jes t  zupełnie zan iedbaną . A le  w stosunku 
do chorych padaczkow ych  na leży  żądać  bezw zg lęd ­
nie kontroli i w m iarę możności nie dopuszczać 
do małżeństwa. M a się rozumieć, że i tu mogą 
być w y ją tk i ,  a le są  one znikomo nieliczne. Osobiś­
cie znam jeden  ty lko p rzypadek . Dotyczy on dz iew ­
czyny, c ierp iące j na częste n ap ad y  drgawkowe, 
u której po w y jśc iu  zam ąż l iczba  napadów  istot­
nie znaczn ie  się zm niejszyła . Prawdopodobnie 
odegrały tu rolę nowe dobre w arunk i m ater ja lne 
i szczegó lna troskliwość męża, k tóry przed ślubem 
jeszcze w iedz ia ł  o chorobie swojej żony.

Sz. pp. Z da ję  sobie sprawę z tego, że prze­
prowadzenie w ogólnych za rysach  tu nakreślonej 
sys tem atyczne j i długotrwałej opieki społecznej 
nad chorymi na p adaczkę  w y m ag a  dużo pracy , 
ofiarności ideowej i niemało środków m ater ja lnych . 
Jeżeli jednakże  sobie uprzytom nim y z jedne j strony, 
że pozostawiony bez opieki ep i lep tyk  może się 
stać n iety lko stuprocentowym ciężarem  d la  społe­
czeństwa, a le też k an d yd a tem  na n iebezpiecznego 
przestępcę , z drugiej zaś strony, że wśród ep i lep ­
tyków było w ielu  w yb itnych , gen ja ln ych  naw et 
ludzi (Ju ljusz C e z a r ,  M a h o m e t ,  D o s t o j e w ­
s k i ,  F l a u b e r t ,  podobno N a p o l e o n ) ,  to sądzę, 
że zużyta  na tę sp raw ę p raca  sowicie się opłaci.

Mam więc honor prosić Z jazd , aby  raczył 
uchw alić  wnioski następu jące :

1. N ależy przeprowadzić szczegółową re je­
strac ję  w szystk ich  dotkn iętych padaczką .

2. W  każde j Przychodni opieki społecznej 
lek a rz - sp ec ja l i s ta  przy współudziale w ykw a lif iko ­
wanego  personelu pomocniczego powinien pozo­
s taw ać  w stałym  kontakcie z chorym i padaczko- 
wemi i ich rodzicami.

3. E p ilep tycy  powinni b yć  przez S tac ję  
O piek i Społecznej bezpłatn ie zaopatryw an i w odpo­
w iedn ie  środki lecznicze, a w m iarę możności 
także  we w skazane  d la  nich produkty spożywcze 
(mleko, ja rzyny , owoce).

4. Przy wyborze zawodu d la  ep i lep tyk a  le ­
karz  powinien mieć głos d ecydu jący .

5. Należy d ążyć  w m iarę możności do tego, 
żeby ep i lep tycy  nie wstępowali w zw iązk i mał­
żeńskie .

W AR SZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — M 25
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K o r e s p o n d e n c j a .
Do sz. R e d ak c j i  Warsz. Czasopisma Lekarskiego.

N aw iązując do art. kol. W . D obrzyńskiego „Lekarze* 
a sp raw ied liw o ść  społeczna" (W . C. L. Nr. Nr. 22—23) pozwolę 
sobie zw rócić uw agę na jedn ą p lagę , trap iącą  nas, lekarzy  
w olnopraktyku jących , a m ianow icie — podatek obrotowy.

Nie będę się  rozwodził, że p odatek , naw et w zględem  
h and lu jących , w ogó le utrudnia stosow an ie uczciw ej kup ieck iej 
zasady „duży obrót — tan i tow ar", a zm usza ludzi do rob ien ia 
m ałych obrotów, a pob ieran ia  za tow ar jakn a jw ięce j, — pragnę 
tu tylko poruszyć sp raw ę tego podatku w zględem  lekarzy  nie po­
s iad a jących  żadnych  leczn ic, uzdrow isk i t, d., a utrzym ują­
cych  się jedyn ie  z w olnej p raktyk i, jak  i n iżej podp isany.

Pob ieram y od pacjentów  honorarja i to jest nasz dochód. 
Od tego dochodu płacim y podatek  dochodow y. Z goda. A le 
gdzie jes t obrót, od którego też płacim y podatek?

Pew ien  urząd skarbow y tłóm aczył mi, że podatek  obro­

tow y p łacim y od całej sum y pob ieranych  honorarjów , a docho" 
dow y — od sumy pozostałej po potrąceniu kosztów, zw iązanych  
z przyjm ow aniem  chorych. Z apytałem  się , jak ie  to są koszty? 
Na to odpow iedzieli mi: „Ano przecie  każdy doktór musi m ieć 
u s ieb ie  trochę jodyny, czy w aty , kupić sobie czasam i słuchaw kę, 
albo term om etr, za użycie  którego sp ecja lnego  w ynagrodzen ia 
nie b ierze.

Z tak iem  w yjaśn ien iem  nie m ogę się zgodzić i z całem 
przekonaniem  tw ierdzę, że lekarz  w oln op rak tyku jący  płaci 
od jednej i tej sam ej sum y dochodu dw a podatk i — dochodow y 
i obrotowy, w ym ierzane p raw ie  zaw sze w stosunku w yższym , 
niż zeznaje  opodatkow any. Przeciw ko temu podw ójnem u opo­
datkow an iu  pow inniśm y w ystąp ić  gdzie n a leży  tern bardzie j, 
że to opodatkow anie c iąży na ludziach , będących  i bez tego 
w ciężk iem  położeniu m aterja lnem .

D. F. K a r n i e w s k i  
os. Sob ien ie-Jez io ry  pow. G arwolin d. 27 lip c a  1928.

Wiadomości bieżące.
Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY
. . . ____________ 1

15/Y1I—21/YII

D ż u m a .............................. 0
O s p a ..................................... 2
C h o le r a ............................... 0
Dur brzuszny . . . . 197 (zg . 15) !
Dur rzekom y . . . . 3
Dur osutkowy 15 (zg. 2)
Dur powrotny 1
C zerw o n ka ......................... 32 (zg. 1)
P ł o n ic a ............................... 355 ( z g .27)
Błonica . . . . 122 (zg. 8) j
Z ap a l. op. mózg. 9 (zg. 3) !
O d r a ..................................... • 416 (zg . 4) i
R ó ż a ..................................... 64 (zg. 5)
K » z tU 8 ie c ......................... 309 (zg. 10)
M a la r j a ............................... 34 (zg. 0)
Posoczn. połog. 18(zg . 7)
T r ą d .....................................

1 0
J a g l i c a ............................... ! 243 (zg. 0) :
W ą g l i k ............................... 4 (zg. 1)
N o s a c iz n a ......................... ! o
W ł o ś n i c a ......................... !  o :
W śc iek lizna . . . . ; 0
Z atrucie  jad . kiełb. 0 i

Choroba H eine-M edina 0 j
Inne choroby zakaźne . I 136(zg. 26)

— K o n k u r s .  Po lski Z w iązek  P rzec iw gruźliczy  ogłasza 
nin iejszym  Konkurs na stanow isko lekarza  - inspektora: poradni, 
instytucyj oraz T ow arzystw  P rzec iw gruźliczych .

Stanow isko  inspektora jest za jęc iem  pełnopłatnem , w ym a- 
ga jącem  całkow itego  oddan ia się  sprawom  o rgan izacji w alk i

z g ruźlicą, oraz rozjazdów  w c iągu  przynajm niej 10 dni 
w m iesiącu .

K w alifikacje  potrzebne: dokładna znajom ość o rgan izac ji 
w a lk i z g ruźlicą oraz instytucyj p rzeciw gruźliczych  i o dpo w ieJn ie  
w yrob ien ie  społeczne. W arunki p racy  do um owy.

Podan ia n a leży  p rzesyłać  do b iura Po lsk iego  Z w iązku 
P rzeciw gruźliczego  ul, Chocim ska 24, z załączen iem  curriculum  
v itae  i św iadectw  o przeb iegu do tychczasow ej p racy.

Term in sk ładan ia  podań up ływ a z dniem 15-ym  w rześ­
n ia r. b.

X . K a r l o v a r s k i  M i ę d z y n a r o d o w y  K u r s  
L e k a r s k i  z e  s p e c j a l n e m  u w z g l ę d n i e n i e m  B a l "  
n e o l o g j i  i B a l n e o t e r a p j i .

T egoroczny Kurs L ekarsk i o dbyw ać się będzie w czasie 
od 23 do 29 w rześn ia. O dbędzie się  27 odczytów , które w y ­
głoszone będą przez p iz ed staw ic ie li ze sfer lekarsk ich  N iem iec, 
A n g lji, F in land ji, F rancji. H olandji, W łoch, A ustrji, S zw ajcarji, 
C zechosłow acji i W ęg ier.

Lokalne urządzen ia kąp ie low e pokazyw ane b ędą przez m ie j­
scow ych fachow ców , również postarano się o im prezy tow arzysk ie .

U rzędnicy zagran iczni o trzym ają bezpłatne w izy.
C zechosłow ack ie  M in isterstw o K olei udz ie la  im od g ra ­

n icy R epub lik i C zechosłow ack ie j do Karłowych V arów  i z po­
w rotem , jakoteż na turystyczne ekskusje  w ew nątrz kraju R epu­
b lik i C zechosłow ack ie j zniżkę ko le jow ą 33° o-

W iadom ość udz ie la  zarządza jący  Dr. E dgar Ganz w Karło­
w ych  V arach .

— Nr, 14 dw utygodnika „Dziecko i M atka" przynosi cyk l 
w ierszy  A . M aryńsk ie j, artykuł R. S. W itta  „O jedyn akach " 
W . P rażm ow skiej „Gry i zab aw y le tn ie" , H. Skarbek  „W ycieczk i 
zam ie jsk ie" oraz M. M iłobędzkiej „Sporty d z iec ięce" .

D alej n astęp u jące  artykuły działu lekarsk iego : „Jak zapo­
b iegać  biegunkom " Dr. K. C ieszyńsk iego , „Kefir, kum ys, yoghurt" 
S, Szu lca oraz „Morze iako  czynnik leczn iczy" D-ra M. B iehler.
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