WARSZAWSKIE

CZASOPISMO LEKARSKIE

WYCHODZI CO CZWARTEK

REDAKTOR: ZYGMUNT SREBRNY

WYDAWCY: WILHELM KNAPPE i REMIGJUSZ STANKIEWICZ

ADRES REDAKC]I: Sienkiewicza 12 m. 28.

ADRES ADMINISTRAC]I: Zielna 47.

Nr. 25

WARSZAWA, 9 SIERPNIA 1928 R.

Rok V

PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

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

O posocznicach paciorkowcowych.')

Podat
1. DWORECKI.

Jezeli rzucimy okiem wstecz na medycyne ostat-
niego dwudziestolecia, to zauwazymy znamienny
wzrost zainteresowania sie szerszych kol lekarskich
sprawa posocznicy. Sklada sie na to wiele przy-
czyn: wykryc1e krazenia zarazkow we krwi w du-
rach 1 w innych ostrych chorobach zakaznych,
prace nad etjologja posocznicowa zapalen wsier-
dzia, zwlaszcza wzgledne zwiekszenie sie po woj-
nie liczby zapadan na endocarditis lenta, pokazny
odsetek stanow septycznych w przebiegu grypy
podczas wielkich epidemij r. 1918 i nastepnych..
Wszystkle te fakty a moze 1 wiele mnych spra-
wiaja, ze z pojeciem sepsis, seplicaemia wiaze sie
w nasze] wyobrazni nie tylko ten od wiekow
znany obraz groznego powiklania, stanowiacego
w dziedzinie poloznictwa i chirurgji istny crux me-
dicorum; w dobie obecnej zagadnienie posocznicy
wkracza coraz bardziej réwniez i do sfery myslo-
wej lekarza-internisty. Jest rzecza niezmiernie cha-
rakterystyczna, ze obrady ostatniego kongresu me-
dycyny wewnetrznej, ktory odby! sie w Paryzu na
jesieni 1927 r. byly poswiecone prawie wylacznie
sprawie posocznicy.

Mimo to nasze wiadomosci w tej dziedzinie
tyle jeszcze posiadaja luk, ze dotqd niema nawet
ogo]me przyjetej definicji pojecia posocznicy. Zacz-
nijmy od jednej z najwazniejszych cech: bakterje-
mji — obecnosci zarazkow we krwi.

Sa badacze (jak Nocard, Beco, Wurtz),

ktorzy twierdza, ze w warunkach fizjologicznych

1) Odczyt wygloszony na posiedz. klin. Zrzesz. Lek
Rz, P. w lutym 1928,

rozne drobnoustroje przenikaja przez sluzowki do
krwiobiegu niektorych zwierzat wyzszych, zwla-
szcza po jedzeniu. Wiekszosé autorow jest odmien-
nego zdania. W odniesieniu do czlowieka po-
wszechnie przyjety jest poglad, wielokrotnie spraw-
dzony, ze w stanie zupelnego zdrowia krew jest
wolna od baktery). W jakich wiec warunkach
powstaje bakterjemja, 1 jakie jest jej znaczenie
kliniczne?

Dla usystematyzowania odpowiedzi na to py-
tanie mozemy podzieli¢ odnosne stany chorobowe
na 5 kategoryj.

1) do pierwszej — zaliczamy cierpienie, wy-
wolane przez drobnoustroje, ktore zazwyczaj nie
posiadaja zdolnosci drazema wglab  organizmu;
bakterje te, mieszczac sie w obrebie skory lub slu-
zowek, zatruwaja ustroj caly zapomoca wytwarza-
nych przez siebie egzotoksyn. Sa to np. zarazki
tezca lub blonicy, ktorych wzrost jest tylko miej-
scowy. Do tej samej grupy odniesiemy zarazki
cholery i czerwonki, lokalizujace sie prawie wy-
lacznie w sluzowce jelit. Otéz szereg spostrzezen
swiadczy o tem, ze nawet w tej par excelence eg-
zotoksycznej grupie schorzen spotykamy spora-
dycznie bakterjemje. Wspomne o lasecznikach
blonicy, wykrytych we krwi przez Roosen-Run-
gego, Nielssena, Howardsa, Hessa. Wy-
dalanie pratkéw Loffler'a z moczem, ktore -~ we-
dlug niesprawdzonych zreszta spostrzezen Beyera
ma byé zjawiskiem stalem w przebiegu blonicy
swiadczy posrednio o czestosci bakterjemji bloni-
czej, wbrew dotychczasowym pogladom. W przy-
padkach zwyklej czerwonki bakteryjne) niektorzy
badacze—z polskich naprz. KostrzewskiiPrze-
smycki wykrywali laseczniki Shiga-Kruse
we krwi. W odniesieniu do cholery ciekawe sa,
acz nie zupelnie miarodajne dla patologji ludzkiej
doswiadczenia Sanarelie go: mianowicie zaka-
za]qc zwierzeta przecmkowcaml cholery, stwier-
dzil on szerzenie sie infekcji droga krwiobiegu.

2) Druga kategorje stanowia cierpienia na-
rzadow wewnetrznych, wywolane przez zarazki,
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ktore p051ada]4 wieksza od I-ej grupy tendencje
do szerzenia sie. Mam tu na mysli takie jednost-
ki chorobowe, jak wloknikowe zapalenie pluc, na-
gminne zapalenie opon mozgowych, rzezaczke
i t. p. Kliniczhie we wszystkich tych cierpieniach
wystepuje na plan pierwszy szerzenie si¢ zmian
chorobowych w obrqble pewnego ukladu: oddecho-
Wégo w pneumonji, nerwowego w zapaleniu opon
mozgowych, moczoplciowego w rzezaczce 1 t. d.
Bakterjologicznie udaje sie¢ jednak dos¢ czesto wy-
kazaé odnosne zarazki rowniez i1 poza dotknietym
ukladem, a przedewszystklem we krwi. Jest rzecza

nader charakterystyczna, ze w mlarQ rozwoju-

techniki hemokultury coraz czesciej stwierdzamy
okresy bakterjemiczne w przebiegu omawianych
tu cierpien Oto kilka danych liczbowych. W pneu-
monji Mosny znajduje we krwi dwoinki Frankla
w Il przypadkach na 50, Widal w 6 na 18,
Bianchi w 70°%, Jochmann rowniez w 70%,
Silvetri i Sertoli w 93%, Baduel uwaza
pneumokokcemje za staly objaw zapalenia pluc.
W przypadkach nagminnego zapalenia opon moz-
gowych wielu badaczy (Sacquépée, Netter
i inni) wykrywali we krwi dwoinki Weichselbauma;
podczas epidemji amerykanskiej Elser wyhodo-
wal ze krwi meningokoki u 10 chorych na ogol-
na liczbe 41 przyp., nie powiklanych — podkres-
lam — objawami zakazenia ogolnego. Wszystklm
znane sa powiklania rzezaczki. Nie ograniczajac
sie do terenu calego ukladu moczoplciowego, gdzie
zakazenie gonokokowe szerzy sie per continuitatem,
dwoinki Neissera, jak w1adomo, moga wywo-
Taé zapaleme stawow, okostne], miesni, nie mowiac
juz o rzadszych lokalizacjach, jak np. zapalenie
oplucnej. Najwidoczniej sa to powiklania krwio-
pochodne. Jednak namacalne stwierdzanie owej
gonokokcemji, poprzedzajacej — przypusémy —
zapalenie stawu kolanowego, nalezaloby do faktow
zupelnie wyjatkowych. Inaczej sie rzecz ma z istot-
na posocznica gonokokowa; tu niejeden z bada-
czow mial dodatni wynik hemokultury. Z wlas-
nych spostrzezen wspomne o jednym chorym
(z oddz, doc. Kleina), dotknietym zapaleniem
wsierdzia 1 stawéw. u ktorego udalo mi sie wyho-
dowaé¢ ze krwi dwoinki Neissera.

3) Przytaczane tu przyklady stanowia juz
prze]scm do nastepnej, najbardziej rozlegle] kate-
gorji' schorzen. Naleza one przewaznie do dzie-
~dziny chirurgji, a ich wykladnikiem patologo-ana-
tomicznym sa ogramczone procesy bakteryjno-za-
palne o przerdznej lokalizacii w szpiku, kosciach,
stawach, jamach surowiczych, narzadach wewnetrz-
nych. O ile w odnosnych przypadkach (osteomye-
litis, arthritis, peritonitis, appendicitis, pyelitis i t. d.
i t. d.) rozumowanie lekarskie nakazuje nam przy-
ja¢ charakter krwiopochodny ‘tych niezliczonych
zakazen mle]scowych to mamy tu posredm tylko
dowad, sw1adczqcy o bakterjemji, ktora winna byla
przeciez poprzedza¢ osiadanie drobnoustrojow we
wspomlanych narzadach. Ale i w tej grupie cier-
pien badanie krwi droga posiewu moze daé dowod
bezposredni i niezbity istnienia bakterjemji. W tym
‘wzgledzie szczegolme pouczajace sa prace nad za-
chowaniem sie krwi w przebiegu ostrych zapalen
szpiku. Eiselsberg, A. Saenger, lLexer
i Canon wykrywali gronkowce zlociste we krwi
w przypadkach banalnego zapalenia szpiku, nie

dajacego objawow posocznicy. Klemm w 320
przyp. zapalenia szpiku obserwowal bakterjemje
w 27°,, z ktorych wiecej, niz w polowie, nie bylo
zadnych objawow septycznych. Czestosé bakter-
jemji w przebiegu innych schorzen zlokalizowanych
omawianej tu kategorji nie byla dotad przedmio-
tem systematycznych badan. W kazdym razie
w obecnym stanie wiedzy bakterjemja w tych
przypadkach stanowi objaw .tak przelotny, ze
stwierdzenie jej uwazane jest za rzecz zupelnie
przypadkowq Omawiana tu 3-a z kolei — gru-
pa cierpien jest bardzo ciekawa z punktu widze-
nia ogolno-patologicznego. Jej rozleglos¢ liczbowa
swiadczy przedewszystkiem o znacznie czestszem,
niz to sie naogol przypuszcza, przedostawaniu sie
drobnoustrojow do krwiobiegu. Z drugiej strony,
nikla liczba bakterjemij, dajacych sie wykazaé
w rzeczywistosci w porownaniu z teoretycznie
uzasadniona czestoscia ich — wskazuje na silne
wlasnosci bakterjobojcze krwi. Nawet kiedy drob-
noustrojowi udaje sie w swej wedrowce do narzadu
ujs¢ calo, co zdarza sie --- jak widzimy --- dos¢
czesto, to zazwycza] wplyw hamujacy krwi nie do-
puszcza do utrzymania sie tej bakterjemji przez czas
dluzszy; stad tez w odnosnych przypadkach ujem-
ne wyniki hemokultury. Dopiero zalamanie sig
sil obronnych ustroju — bez wzgledu na ich me-
chanizm — moze doprowadzi¢ do tych bardziej
dlugotrwalych bakter]emu, ]akle sa charakterystycz-
ne dla posocznicy. Do tego jeszcze powroce, a obec-
nie przejde do naetepne] 4-e] kategoriji.

4) Obejmuje ona cierpienia, dla ktorych bak-
terjemja stanowi conditio sine qua non. Mozna je
przeto nazwaé¢ bezwzglednie bakterjemicznemi
schorzeniami w odroznieniu od wszystkich dotych-
czas rozpatrywanych, ktore w takim razie bylyby
cierpieniami wzglednie-bakterjemicznemi. Przyto-
cze dla przykladu dur brzuszny i dury rzekome,
kile, gruzlice prosowkowa. choroby pasorzytnicze
krwi, jak malarja, i. t. p. Ten wyjatkowo rozno-
lity zespol jednostek chorobowych laczy w ]edna
grupe — poza stosunkiem do bakter;emp — jesz-
cze pewna cecha, odgraniczajaca je zarazem od
posocznicy w sensie wlasciwym. Jestto dosé swo-
isty dla kazdej jednostki typ okresowosci przemian,
zarowno patologo-anatomicznych, jak i klinicznych.
Na pewien okreslony cykl patogenetyczny skla-
daja sie: okresowosé w rozwoju samego zarazka,
pewna swoistosé jego lokalizacji. charakterystycz-
ne zmiany histologiczne, przezen wywolywane
(a wiec zmiany w grudkach limfatycznych jelit
w durze, budowa gruzetkow i kilakéw w odnosnych
infekcjach, zmiana w czerwonych cialkach podczas
zimnicy i t p.). W parze z tem idzie swoistos¢
obrazu klinicznego, typowa okresowos¢ przebiegu.

5 W ostatniej — piatej grupie nie spotyka-
my ani typowosci w przeblegu klinicznym, ani
charakterystycznych zmian anatomicznych. Sa
to posocznice sensu strictiori. Istotnie na stole sek-
cyjnym stwierdzamy obraz niedwuznaczny tylko
w przypadkach ropnicy, dzieki mnogosci ognisk,
wykazujacych cechy zatoru, zawalu i1 sprawy za-
palnej. Ogniska zas pojedyncze (niekiedy w przy-
padkach kryptogenetycznych nie wykrywa sie ich
zupelme) nie stanowia, oczywista, objawu patogno-
monicznego, zarowno jak szereg mnych danych
sekcyjnych, a wiec: drobne wynaczynlenla W roz-
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nych narzadach: w skorze, w sluzowkach jelit,
miedniczek, pecherza moczowego, w wyscidlce jam
surowiczych 1 siatkowce;duza szara miekka sledzio-
na; zmiany zwyrodnieniowe w sercu, nerkach,
w watrobie, w szpiku kostnym, niekiedy w plucach
it. p. Wszystkie te zmiany mozemy napotkaé
w roéznych: ostrych chorobach zakaznych, niektore
w pewnych zatruciach. Tym brakiem swoistosci
nacechowany jest rowniez obraz kliniczny. Arlo-
ing, Dufourt i Langeron, moéwiac w swym
referacie zjazdowym (1927 r.) o semjotyce najczest-
szych postaci posocznic, podkreslaja dosadnie ich
banalnos¢ objawowa oraz wielopostaciowosé obra-
zu klinicznego, i dlatego uwazaja jedynie badanie
bakter]o]oglczne krwi za czynnik miarodajny w roz-
nicowaniu poszczegolnych rodzajow posocznic. Ta
ogolnikowa ocena jest w gruncie rzeczy sluszna,
mimo to ze niekiedy obserwacje scislejsze pozwa-
laja wnioskowaé o istocie zarazka w posocznicy na
zasadzie samego obrazu klinicznego,

Zakonczylem wiec przeglad najrozmaitszych
stanow chorobowych, ktore podzielilemn schema-
tycznie na 5 grup, glownie z punktu widzenia ich
stosunku do bakterjemji Staralem sie wykazac¢, jak
rozny sens moze mie¢ sam tylko fakt obecnosci
drobnoustrojow we krwi. Wedlug trafnego okres-
lenia Leschkego, bakterjemja jest tylko jednym
z objawow posocznicy, jako jednostki chorobowe]
(przy czem nie bezwzglednie patognomonicznym),
analogicznie do tego, jak glikozurja jest jednym
z objawow cukrzycy.

Reasumujac powyisze rozwazania, przycho-
d21my do wniosku, ze w okresleniu pojecia po-
socznicy, ostatecznie jeszcze nie ustalonego, nalezy
uwzglednié cechy bakterjologiczne, patologo - ana-
tomiczne 1 kliniczne. A wiec,

1) pod wzgledem bakterjologicznym, mamy
w krwiobiegu obecnos¢ zywych zarazkow. Totez
czyste toksynemje, czy tnksykem]e nie powinny
byé¢ zaliczane do posocznic, jak to niestusznie
czynia Lenhartz, Jochmann, Lexer i inni.
Bakterjemja ta jest mniej lub wiecej dlugotrwala.

2) pod wzglegem patologo-anatomicznym
brak swoiscie zlokalizowanego i charakterystycznie
przebiegajacego procesu anatomicznego;

pod wzgledem klinicznym brak jakie-
go$ typowego cyklu semiotycznego: wystepowanie
na plan pierwszy objawoéw, zazwyczaj ciezkich, za-
trucia ogolnego, ktéorym towarzysza bardzo czesto
najrozmaitsze objawy ogniskowe.

W podanem tu okresleniu jest szereg mo-
mentow, ktore odgramcza]q go od poje¢ stanow
pokrewnych w sposéb moze dowolny i sztuczny.
Mimo to uwazam za celowe przyjecie tej definicji,
opracowanej glownie przez Leschkego, W swiet-
le tej definicji wydaje sie, naprzyklad blednem
okreslenie tyfusu, ]ako posocznicy: dur brzuszny,
istotnie jest cierpieniem bezwzglednie-bakterjemicz-
nem; lecz wlasnie przez wzglad na momenty,
o ktorych dopiero wspomnialem (cechy anatomo-pa-
tologiczne i kliniczne) nie powinniémy o ile
pragmemy umknqc pomieszania poje¢ - naduzywaé
pojecia posocznicy w odniesieniu do duru. Drugi
przyklad. Zapalenie pluc obecny stan wiedzy na-
kazuje zaliczy¢ do grupy 2-ej: cierpien wzglednie-
bakter]emlcznycb gdyby z biegiem czasu okazalo

sie ono schorzeniem pneumokokowem bezwzgled--

nie-bakterjemicznem, to i wowczas nalezaloby mo-
wi¢ o pneumokokcem)i w zapaleniu pluc, jako
o zjawisku stalem; nie” wolno byloby jednak iden-
tyfikowaé pneumonji z posocznica. Owszem, pneu-
mokoki moga byé w pewnych okolicznosciach
czynnikiem tak zw. ogélnego zakazenia. Ale nie
mamy wtedy tej charakterystycznej dla pneumonji
sakramentalne] typowosci umiejscowienia, tego po-
wtarza]acego si¢ z matematyczna niemal doklad-
noscia cyklu zmian anatomicznych 1 klinicznych,
wywolanych przez dwoinki Frankla. \X’rqcz od-
wrotnie: posocznica pneumokokowa przejawi sie
najczescie} wrzodziejacem zapaleniem wsierdzia
o atypowym przeblegu cieploty, o przerzutowem
zajeciu opon, jam surow1czych lub stawéw; poza
najczestszym punktem wyjscia zakazenia z ognisk
pneumonicznych niekiedy bedziemy mogli ustali¢
w przypadkach posocznicy pneumokokowej inne
wrota infekc)i, bedace jednoczesnie pierwotnem
ogniskiem: migdalki (angina pneumococcica), zapale-
nie ucha srodkowego, czasem nawet zapalenie wo-
reczka zo6lciowego, lub narzady rodne.

To dokladne rozgraniczenie pojeé pneumokok-
cemji, a posocznicy pneumokokowej, podane tu
jako przyklad, nie jest wszakze podyktowane
przez jakis akademicki pedantyzm terminologicz-
ny, a ma swe duze znaczenie praktyczne. Mogl-
bym dla przykladu wspomnie¢ o jednym przypad-
ku, ktory dotyczyl chorego dziecka (z odd.
d-ra Luxenburga) Dokonalem u niego po-
siewu krwi na skutek podejrzenia sprawy po-
socznicowej. Wyhodowalem czysty szczep pneu-
mokokow. Fakt ten jednak nie uprawnil mnie do
orzeczenia, czy mamy tu przelotna pneumokokcemje,
czy tez posocznice pneumokokowa, a od. tego za-
zwycza) w duzym stopniu zalezne jest rokowanie.
Interpretacja wiec faktu wykrycia przezemnie pneu-
mokokoéw w krwiobiegu nalezala calkowicie do
klinicysty, ktory - - po dokladnem zbadaniu dziec-
ka zatrzymal sie na rozpoznaniu wléknikowego
zapalenia pluc, traktujac dodatni wynik posiewu
za wyraz pneumokokcemiji, nie za$ posocznicy.
Dziecko wyzdrowialo bez powiklan.

W podanem powyzej okresleniu posocznicy
zostal pominiety moment, ktéry, wedlug zdania
pewnych autoréw, ma byc najbarlee] istotnym.
Mam tu na mysli rozmnazanie sie zarazkow we
krwi. Lenhartz, Kolle, Veit, Wassermann
i inni sadzili, ze ta wlasnie cecha odréznia po-
socznice prawdziwe od przypadkowych bakterje-
mij. Obecnie wiemy juz — po pracach Bertels-
manna, Bondyego Schottmillera, Joch-
manna i innych, ze do rozmnazania sie bakr
tery) we krwi nigdy prawie za zycia nie dochodzi.
Dowodza tego najdobitniej ilosciowe badania, wy-
konywane w poszczegolnych przypadkach serjami
okazuje sie, ze iloé¢ zarazkow, krazacych we krw1,
utrzymuje sie nawet w przypadkach najciez-
szych mniej wiecej na jednakowym poziomieg,
poto by zwnekszyc sie tylko w stanie agonji i gwal-
townie wzrosna¢ dopiero po smierci chorego.
(Eiselsberg,Simmonis,Frankiel,Strauch.
Gastinel & Reilly) Gléwna réinica midey
bakterjem)a posocznicowa a przelotna polega nie
na tem, czy zarazki rozmnazaja sie we krwi, czy
nie, a tylko na tem, w ]aklm stopmu 1 ]ak czesto
drobnoustroje, rozmnazajqce 51¢ wquczme w-0ognis-

bra.wum.edu.p
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kach, przedostaja sie do krwi oraz jak sa przez
organizm zwalczane. Ta wybltna rola ogniska
pierwotnego w powstawaniu i podtrzymywamu za-
kazenia ogdlnego uwydatnia sie szczegolme jaskra-
wo w tych przypadkach, kiedy usuniecie ogniska—
powiedzmy chorego zeba w przebiegu Oral sepsis

prowadzi do radykalnego wyleczenia posocznicy.
Co zas dotyczy obrony ustroju przed zarazkiem,

Z klinik, szpital

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

Leczenie dystrofji za pomoca duzych
dawek cukru.

Podali
R. STANKIEWICZ (Warszawa) i J. WISZNIEWSKI (Warszawa).
(Dokonczenie).

W okresie jesiennym roku ubieglego poddali-
émy obserwacji w klinice choréb dzieciecych U. W.
szereg dzieci z objawami wyniszczenia, wprowa-
dzajac do odzywiania zasadniczego duze dawki
cukru buraczanego. Materjal nasz obejmuje 10
przypadkéw, w tem 8 niemowlat 1 dwoje dzieci
w 2-im roku zycia. Dziewiecioro niemowlat w sta-
nie znacznej dystrof)i z waga ponizej * normy.
W etjologji tego cierpienia, jak wykazuje ta-
blica, odegraly wybitna role, pomimo wadliwego
odzywiania, rozne stany chorobowe, zakazne i kon-
stytucyjne. Co si¢ tyczy wieku dzieci, to na]mlod
sze niemowle mialo 3 miesiace, najstarsze 16 mie-
siecy. Szes¢ przypadkow obserwowano przez czas
dluzszy (kilka tygodni), cztery ze wzgledow nieza-
leznych od nas, czas krotki (okolo 2-ch tygodni).
Cukier buraczany podawaliémy w postaci dodatku
do mieszanki lub odzywiania zwyklego w ilosci
odpowiedniej do stanu i wieku dziecka. Wiekszos¢
nlemow]qt otrzymywata mieszanke Nr. 2, sklada-
jaca sie z dwuch czesci mleka i jednej czesci
‘wody oraz 19, mqkl pszennej i 5“/0 cukru buracza-
nego. Staraliémy sie przez pewien czas obserwo-
waé  dzieci na pokarmie zwyklym; nastepnie, gdy
waga nie wykazywala przyrostu, dodawalismy cu-
kier w dawkach wzrastajacych. llosé¢ cukru, ktora
dostawaly dzieci, obliczamy, wlaczajac w to takze
cukier, zawarty w mleku. Innych wodanéw wegla
(maka i t. d.) nie przyjmowano pod uwage. Ogolna
ilosé cukru, jaka dzieci dostawaly w ciagu doby,
wahala sie w dos¢ duzych granicach — od 80 do
270 grm. na dobe. Cukier, obliczony na | kgr
wagi dziecka, wynosit od 15 do 38 grm. Liczba
kaloryj na | kgr. wagi dziecka wynosila przy po-
dawaniu cukru do 200.

U dzieci, ktére dostawaly po 30 grm. cukru
na | kgr. wagi, badalismy kilkakrotnie mocz
i w paru przypadkach krew. Tylko w jednym
przypadku u dziecka 16 miesiecznego, ktére do-
stalo w ciagu kilku dni po 270 gr. cukru na dobe,
Jednokrotme spostrzegalismy cukier w moczu. Poza-
tem nie stwierdzalismy ani glikoziirji, ani zwiekszé-
nia ponad norme glikemji. We wszystkich przy-

to skladaja sie na nia odczyn fagocytowy ukladu
sr6dblonkowo-siateczkowego z jednej strony, oraz
wlasnosci bakterjobéjcze krwi z drugiej. Obecnosé
tych cial bakterjobdjczych stwierdzonych wielo-
krotnie in vitro 1 in vive, powinna byé¢ szczegdlnie
brana w rachube przy rozbudowie techniki posie-
wu krwi, do ktore) teraz przechodze.

(D. c. n)

i 1 pracowni.

padkach bez wyjatku spostrzegalismy prawie na-
tychmlast po rozpoczt:cnu podawama cukru znaczny
przyrost wagi ciala niemowlecia.

Nalezalo liczy¢ sie z tem, ze u memowlqt
dystroficznych, z przebiegajaca lub przebyta in-
fekcja, tolerancja na skladniki pokarmowe musi
byé z natury rzeczy obnizona. Liczyliémy sie z ta
mozliwoscia, ze podajac wzrastajace dawki cukru
mozemy otrzymaé przekroczenie toleranc;i.

Jedno z pytan, ktore postawilismy sobie, roz-
poczynajac obserwacje, bylo to okreslenie granicy
najwyzszej tolerancji, dé ktérej mozna doprowadzic¢
podawanie cukru. Nalezalo wyjasnié takze, czy
w nastepstwie przekroczema tolerancji nie wystapi
odwodnienie, ktéore moze sprowadzi¢ do zera po-
przedni przyrost wagi ciala niemowlecia.” Wszystkie
dzieci. na poczatku obserwacji przyswa]aly cukier
bardzo dobrze. Po pewnym czasie u trojga z nich
(obs IV, V, Vlll) wystapilo przekroczenle toleran-
cji, wymioty i nieznaczny spadek wagi. To]eranqa
tych dzieci nie zostala zachwiana powaznie, gdyz
po odstawieniu cukru i po przejsciu na zwykle od-
zywianie, bez uprzedniej glodowki, wymioty usta-
plly. a krzywa wagi znowu zaczela podnosié sie
rownomiernie ku gorze.

Przyrost wagi u dzieci, odzywianych cukrem,
okazal sie przyrostem trwalym, gdyz w zadnym
przypadku nie nastapilo odwodnienie, a w ostatecz-
nym wyniku prawie wszystkie dzieci zyskaly znacz-
nie na wadze. W obs. [V. przekroczenie toleran-
cji nastapilo po 8-miu dniach przy podawaniu 25
grm. cukru na | kgr. wagi, w obs. V po 20-tu
dniach przy 31 grm. na | kgr., w obs. VIII po
22-ch dniach przy 38 grm. na | kilo. Gdybysmy
podali tym dzieciom rownowartosé¢ kaloryjna cukru
pod postacia np. mleka lub tluszczu, otrzymaliby-
$my prawdopodobnic réwniez przekroczenie tole-
rancji.

Obserwacje kliniczne przemawiaja za tem, ze
tolerancja wzgledem cukru u niemowlat dystroficz-
nych jest dobrze zachowana, i ze o wiele bezpiecz-
niej jest rozpoczynaé¢ leczenie, podajac nadmiar
kaloryj pod postacia cukru, a nie innego sktadnika
pozywienia. Po pewnym czasie mozna przejs¢ na
odzywianie inne. 031qgn1¢ty przyrost wagi pozo-
staje nabytkiem stalym i1 trwalym,

Kilka przypadkow zasluguje na dokladniejsze
omoéwienie:

W. Henryk w wieku 3 i pél miesigey L. 2724. Uro-
dzony na czas, z waga okolo 5 kgr., »karm‘iony przez dwa mie-
sigce piersig, pdzniej dostaw.al okoto 600 grm, mleka na dobe
oraz pét lyzeczki' cukru do kazdej porcji. Stolce miewal za-

parte. W koncu pierwszego miesigca zrcna mial czyraki, trwa~
www.dlibra.wum.edu.pl
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jace okolo miesiaca. Warunki mieszkaniowe zle, na powietrze
prawie nie wynoszony. Stan obecny: dziecko drobne, waga

3.800, wzrost 59 cm. Si 37 cm. obwod czaszki 38 cm., klatki
piersiowej 35 cm., brzucha 34 cm. Skoéra naogét blada, na po-
liczkach luszczaca sie i zaczerwieniona, gdzieniegdzie saczaca
sie. Falda skorna na brzuchu grubosci okolo pdl cm; kosciec
wykazuje wyrazne zmiany krzywicze. Wargi zaczerwienione.
Pluca i serce bez zmian. Watroba wystaje na 1.5 palca pod
lukiem zebrowym, éledziona niewycvuwalna. Pozostale narzady
bez zmian. Odczyn Pirqueta ujemny. Do wagi naleznej
brakuje 2.700; wyniszczenie, barwa istan skéry, czerwone wargi
pozwalaja rozpoznaé dystrofje znacznego stopnia. Poniewaz
dziecko mialo przy urodzeniu dobra wage i nie zapadalo na
biegunke, nalezy przypuszczadé, ze etjologja cierpienia zalezy cze-
sciowo od nieprawidlowego odzywiania (zamalo wodandéw we-
gla), czedciowo od konstytucji dziecka (skaza wysiekowa). Wresz-
cie, na co szczegdlny kladzie nacisk Langstein,— od zlych
warunkow pielegnacji.

W klinice dziecko dostalo najpierw mieszanke Nr.2w ilo-
gci 750 grm,, poczatkowo 5%, a nastepnie 10"/, cukru. Po dwuch
tygodniach iloéé cukru zwiekszono do 15%,— (30 grm. na 1 kgr.
wagi). Wartoéé kaloryjna mieszanki wynosila 793 kalorje, czyli
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okoto 200 kaloryj na 1 kgr. wagi. Kiedy w trzecim tygodniu
znaczny i réwnomierny dotychczas przyrost wagi ciala uleg! za-
hamowaniu, zwiekszylismy cukier do 16%; dodajac jednoczesnie
50 gr. smietanki. Krzywa wagi zaczela wznosié sie, jak po-

przednio.

Zasluguje na podkreslenie, ze w ciagu calego
czasu podawania cukru (5 tygodni) dziecko czulo
si¢ doskonale, nie wymiotowalo, stolce byly nor-
malne. Wypisane zostalo w stanie bardzo dobrym
z waga 5,340 grm. Nie przesadzamy, ze jedynie
w ten sposob niemowle moglo byé odzywiane.
Przeciwnie, sadzimy, ze mialo dobrze zachowana
tolerancje, i podobny wynik mozna bylo otrzyma¢
zapomoca innej wysokowartosciowej mieszanki.
Stwierdzamy tylko, ze niemowle w wieku 3 i pol

‘miesiecy, bardzo wyniszczone, tolerowalo w prze-

ciagu 5 tygodni bardzo duze dawki cukru zwyklego
w polaczeniu ze zwykla mieszanka, nie wykazalo
przytem najmniejszych zaburzen w trawieniu i przy-
bieralo rownomiernie na wadze jak wykazuje krzy-
wa wagi. (Nr. 2).

Nr. 2.
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Gdybysmy chcieli temu dziecku podaé¢ réwno-
waznik kaloryjny pod inna postacia, nalezaloby
mu daé 1,200 gr. mieszanki Nr. 2, lub 600 grm.
mieszanki Moro. Pierwszy sposdb jest niemoz-
liwy ze wzgledu na ilos¢, drugi ryzykowny, gdyz
w tym wieku niemowleta wyniszczone czesto nie
znosza mieszanek tluszczowych w takiej ilosci.
Trzeba zaznaczyé, ze niemowle dostawalo w domu
bardzo malo cukru, chociaz ilos¢ mleka byla do-
stateczna; w rezultacie nastapilo wyniszczenie.

Nastepny przypadek jest interesujacy z innego wzgledu
M. Bronistawa L. 2787 w wieku 16 miesiecy. Przybyla
z wagg 6,500. Matka chora na gruzlice pluc. Dziecko urodzone
na czas, karmione piersia do 5 miesiecy, zapadalo czesto na

biegunki. Od trzech tygodni trwa biegunka, do 12 stol-
céw na dobe plynnych, bez domieszki éluzu i krwi; caly czas
goraczkuje do 39°, kaszle. Od trzech dni wymiotuje po kaz-
dem jedzeniu. Przez caly czas choroby dostaje kleiki, Nestlea
na wodzie i kwiat lipowy. Przed tygodniem wystapily obrzeki

konczyn.
Stan obecny: odzywianie uposledzone, skéra blada o ela-

stycznosci zmniejszonej, Obrzekéw nie stwierdzono. Wyrazne
zmiany krzywicze koséca. Ciemiaczko niezaroséniete. Pluca:
granice ruchome, normalne; w prawe) przestrzeni migdzy-lopat-
kowej odglos wypukowy przytlumiony;.oddech. szorstki. Serce
bez zmian. Watroba wystaje na | palec z pod fuku zebrowego;
sledziona wyczuwa si¢ pod fukiem Wyciek ropny z prawego
ucha. Odczyn Pirqueta wybitnie dodatni. Badanie narza-
déw stuchu wykazuje podostre ropne zapalenie ucha érodko-
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wego prawego. Badanie rentgenologiczne, wyrazne powieksze-
nie gruczolow tchawiczno-oskrzelowych prawostronnych. Cie-
plota wieczorami do 399.

jedzeniu.

Stolce czeste, sluzowe; wymiotuje po
Rozpoznanie: gruzlica gruczolow wneki prawej. Dzie-
cko dostalo poczatkowo maslanke z 10%, cukru; stolce popra-
wily sie, poczem naznaczono djete zwykla, Kiedy po tygodniu
zaznaczyl sie¢ spadek na wadze, rozpoczelismy podawanie cukru

w ilosci 30 gr. na | kgr. (okolo 200 gr. na dobe), dodajac cu-

Nr.
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kier do rosolu, herbaty i jarzynek. Stolce byly przez caly czas
obserwacji zupelnie normalne. Dziecko ani razu nie wymioto-
walo. Krzywa wagi rownomiernie stale podnosita sie, wykazu-
jac przyrosty po 100 grm. dziennie

plota spadla do normy.

Po dwuch tygodniach cie-
Wyglad dziecka i usposobienie zmie-
nily sie¢ znacznie. Po 5 tygodniach dziecko wypisano ze znacz-

nym przyrostem wagi (1.750 gr.), jak wykazuje krzywa (Nr. 3).

3.
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Przypadek powyzszy stanowi przyklad dosko-
nalej tolerancji cukru i wykazuje, ze duze dawki
cukru maja wybitny wplyw dodatni na blegunkq
i wymioty. Zasluguje na uwage rowniez i ze

wzgledu na istniejaca sprawe gruzlicza. Jak wia-
domo celowosé¢ podawania duzej ilosci wodanow
wegla w gruzlicy jest kwestjonowana. Niektorzy

badacze twierdza, ze wodany wegla moga obniza¢
odpornosé wzgledem gruzlicy i dlatego zalecaja
odzywianie przewaznie bogate w tluszcze i bialka.
Ostatnio Monceaux podnosi znaczenie podawa-
nia wodanéow wegla w gruzlicy. Autor stwierdza,
Ze przemiana wodanow we;gla w gruzllcy jest naj-
mniej uposledzona i prawie nie roézni sie od ta-
kiejze przemiany u os6b zdrowych. Monceaux
dochodzi do wniosku, ze podawanie wodanow we-
gla w gruzlicy znajduje wuzasadnienie z wielu
wzgledow:

1) Asymilacja cukru jest latwiejsza niz biatka
1 thuszczu.

2) Czynnosé glikolityczna watroby w gruzlicy
jest malo uposledzona.

3) Cukierulatwia asymilacje ttuszczéowibialka.

Nie przesadzajac twierdzenia, trzeba zauwa-
zy¢, ze ,rzekoma“ szkodliwos¢ cukru w gruzlicy
podlega rewizji.

G. Chaim wieku |1 rok i 4 miesiace. L. 2683, przybyt
w stanie zupelnego wyniszczenia z wagg 6.800. Urodzony na

czas, karmiony piersia do 9 miesiecy; pozniej dostawal mleko.
jajka, kasze. Od 8-miu tygodni chory na biegunke — do 20
stolcow na dobe,

ze $luzem i domieszka krwi. Na poczatku

choroby wymioty i goraczka do 39%. W czasie choroby odzy-
wiany kleikiem owsianym z maslem i herbata z sacharyna (sic/)
W ten sposob leczony na ,katar kiszek“. Dziecko przedstawia
obraz znacznego wyniszczenia. Stan bardzo cigzki.
Tetno drobne, 128 na minute: od-

Zywianie w najwyzszym stopniu uposledzone. Skéra sucha, bla-

Apatyczne,
stabo reaguje przy badaniu.
do-ziemista. Znaczne zmiany krzywicze koséca. Sluzowka jamy
Brzuch
zapadniety, watroba duza, wystaje na trzy palce z pod luku ze-
browego.

ustne] blada, jezyk suchy, Pluca i serce bez zmian.

Sledziony nie wyczuwa sie. Pozostale narzady bez

zmian. Odczyn Pirqueta ujemny. Po tygodniowej obser-
wacji w Klinice U. W, gdy waga nie podnosila si¢ po podaniu
10 grm, cukru na 1 kgr. wagi, zalecono dziecku duzo plynéw,
3 razy mieszanke¢ Moro po 200 grm i 180 grm. cukru na dobe
Stan ogdlny dziecka nieco lepszy, lecz waga w ciagu tygodnia
pozostala na poziomie poprzednim. Podano to samo odzywia-
nie oraz 240 grm. cukru. Nastgpnego dnia przyrost wagi wy-
nosit 250 grm., a w ciagu tygodnia 800 grm. Stan ogdlny dzie-

cka zaczal sie poprawiaé, jak to widzimy na krzywej (Nr. 4).

Na-

Pomimo

Poniewaz wystapily wymioty, cukier odstawiono.
stepnie zalecono djete zwykla z dodatkiem migsa.
przebytych powiklan (odry, grypy i blonicy nosa) dziecko wy-

pisano ze znaczna poprawa z przyrostem wagi 1,550 grm.

W tym przypadku dawka cukru wynosila 37

www.dlibra.wum.edu.pl
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grm, na | kgr. wagi. Tylko w ciagu jednego dnia
obserwowano glikozurje. Aczkolwiek dziecko nie
tolerowalo cukru zbyt dlugo w tak olbrzymich
ilosciach, nalezy podkresli¢, ze w pierwszej naj-
trudniejszej fazie leczenia, kiedy stan dziecka byl
rozpaczliwy, podanie cukru i tem samem nawod-
nienie ustroju odegralo duza role i zadecydowalo
o pomyslnosci przebiegu dalszego okresu poprawy.
Nie ulega watpliwosci, ze glodzenie dziecka w cza-
sie choroby i usuniecie z pokarmu cukru musialo
wplyna¢ na powstanie tego ciezkiego stanu. Przy-
padek wyraznie swiadczy o znaczeniu wodanow
wegla w stanach chorobowych przewleklych i wy-
niszczajacych oraz o niebezpieczenstwie wycofywa-
nia wodanoéw wegla z pozywienia. Naturalnie, ze
dawka 37 grm. cukru na | kgr. byla zbyt duza,
aby llczyc na jej tolerancje. Pomimo to przekona-
llsmy sie, ze nawet tak duze dawki nie sa niebez-
pieczne i doskonale przyswajane przez ustrd] nie-
mowlecia.

W. Barbara wiek trzy miesigce L. 2842. Urodzona na

czas. Karmiona piersia do dwdch miesiecy. Podzniej kleik ow-

siany z mlekiem w stosunku 3 czesci kleiku do 1 czgsci mleka
(sic!).

stale miewa naprzemian zaparcie albo biegunke. Od dwuch dni

Po 60 grm. plynu na dawke 8 razy dziennie. Niemowle

wymioty i podniesiona cieplota, Stan obecny: Odzywianie bar-
Skéra blada, cienka.
Stan bardzo ciezki; badanie przed-

dzo uposledzone. Po dwuch dniach cie-
plota podnosi sie do 40°.
miotowe i rentgenologiczne stwierdza odoskrzelowe zapalenie
ptuc. Wkrétce ogniskowe zapalenie pluc rozszerza sie na oba
pluca; wystepuje powikfanie blonica nosa: po trzech tygodniach
zejécie émiertelne. Badanie anatomo-patologiczne: laryngitis di-
phterica, bronchopneumonia_bilateralis, praecipue dextra. Anaemia omnium
Iufiltratio adiposa focalis hepatis.

organorum. Gaslroenteritis mucosa.

Inanitio.

Dziecko dostawalo maslanke i pokarm ko-
biecy z cukrem w ilosci okolo 25 gr. na | kgr.

1

L

wagi. Zastanawiajace jest to, ze dziecko, mimo
bardzo daleko posunietej dystrofji i ciezkiej sprawy
zakaznej, ktore z natury cierpienia musialy obni-
zy¢ tolerancje pokarmowa, nie wykazywalo gwal-
townego spadku na wadze, jak to widujemy stale
w podobnych przypadkach, konczacych sie niepo-
myslnie; prawie do samej smierci niemowle zyskuje
na wadze ogodlnie 430 grm. w ciagu 2 i pol tygod-
nia, pomimo odoskrzelowego zapalenia pluc. (Patrz

krzywa Nr. 5).

Nie mozemy przytaczac wszyslklch przypad-
kow, szczegolowo omowionych na tablxcy pierwszej.
Na podstawie niewielkiego materjalu nie mozemy
wnioskowaé o wartosci podawania duzych dawek
cukru w kazdym poszczegolnym przypadku dys-
trofji. Byloby to przesada. Klinika dziecieca od-
dawna stoi na stanowisku koniecznosci podawania
dzieciom odpowiednich czesto wysokich dawek
cukru i obawia sie wycofywania wodanow wegla
z pozywienia, niezaleznie od sprawy chorobowe]

W pracy niniejszej chcielismy tylko zestawié
pewna grupe przypadkow, specjalnie w tym celu
obserwowanych, aby przypomieé, jak duza role
odgrywa cukier w calym szeregu stanéw, gdzie
wchodza w gre: odwodnienie, wyniszczenie i zatrucie
pokarmowe Niestety, dotychczas bowiem jeszcze
wsrod wielu lekarzy istnieje obawa przed podawa-
niem cukru w roznych stanach chorobowych,
a szczegolnie w zaburzeniach jelitowych. Jak to
widaé z przytoczonych obserwacyj praktyku]e sie
dotychczas jeszcze wycofywanie cukru z pozywienia
i podawanie sacharyny! Moglibysmy przytoczyé
takich przykladow dziesiatki.

Doswiadczenia innych -autoréow, kilkuletnie
doswiedczenie Kliniki U. W. i nasze obserwacje
stwierdzaja, ze cukier jako czynnik energe-
tyczny, ufatwiajacy przeroblu: tlusz-
czow i bialka, nie powinien byé wyco-

www.dlibra.wum.edu.pl
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fywany z pozywienia dziecka. Jest to
jedyny skladnik pokarmowy, ktéory po-
dawany nawet w nadmiarze nie posia-
dawlasnosi toksycznych.

Naturalnie. nie kazde dziecko dystroficzne
nadaje sie do leczenia duzemi dawkami cukru,
lecz nie nalezy cukru obawiaé sie jako skladnika,
mogacego wywolaé fermentac;e i biegunki. Odsta-
wienie bowiem cukru naraza czesto dziecko na
wieksze niebezpieczenstwo, niz fermentacja jelitowa.

U dzieci wyniszczonych juz w krotkim cza-
sie, bo po uplywie kilku godzin, od chwili wyco-
fania wodanéw wegla powstaje kwasnica acetone-
miczna, a wiec do istniejacego zatrucia dodaje
sie nowe.

Ostatnio nawet Marfan w zatruciach pokar-
mowych, jako djete wstepna, podaje rozczyn cukru
w wodzie, az do ustapienia objawow toksycznych.

Whioski.

1) Podawanie niemowletom i dzieciom star®
szym cukruburaczanego jako dodatku do odzywia-
nia zasadniczego w ilosci, nieprzekraczajacej 20 —
30 grm. na kgr. wagi, daje dobre wyniki lecznicze
w niektorych przypadkach dystrofji, niezaleznie
od ich pochodzenia, pokarmowego lub zakaznego.

2) Cukier nadaje sie szczegolnie dla dzieci
wyniszczonych w pierwszym pélroczu zycia, kiedy
mieszanki tluszczowe sa nierzadko zle znoszone;
bowiem prog tolerancji cukrowej przebiega wyzej,
niz innych skladnikéw pokarmowych, i przekrocze-
nie. tolerancji przedstawia mniejsze niebezpieczen-
stwo. Leczenie cukrem moze stanowié okres wstep-
ny, po ktéorym przechodzimy do mieszanek innych.

3) Nie nalezy podawaé cukru zbyt dlugo,
gdyz wtedy moglyby wynikaé szkodliwosci wsku-
tek zaklocenia wlasciwej korrelacji pomiedzy po-
szczegolnymi skladnikami pokarmowymi.

-

4) Podawanie w celach leczniczych duzych
dawek cukru, szczegolniej w porze letniej, nalezy,
prowadzi¢ ostroznie i pod stala obserwacja. Po-
dobnie dotyczy to mieszanek tluszczowych, ktore,
jak wiadomo, podane nieumiejetnie moga szkodzié.
Bez uwzglednienia tego warunku latwo bowiem
o zdyskredytowanie samej metody.

5) Nalezy bezwzglednie odrzucié sposob zu-
pelnego wycofywania wodanow wqgla zZ pozywienia
w szeregu choréb narzadéw trawienia u niemowlat.
Podawanie herbaty z sacharyna nie wytrzymuje
krytyki,ani teoretycznej ani praktycznej i nie po-
winno istnie¢ w lecznictwie wspolczesnem.

6) Unikanie podawania wodanow wegla w dje-
tetyce gruzlicy dzieciecej nalezaloby poddaé re-
wizji.

PISMIENNICTWO.

1) R. Baranskii S. Popowski: ,O wlasciwosciach
krzywej cukru w krzywicy” Pedjatrja Polska tom IV zeszyt IV,
1924 rok. 2) R. Baranski: ,Djetetyczne leczenie dystrofji
u dzieci do lat dwuch”. Pedjatrja Polska tom VI zeszyt VI
1927 rok, 3) P. Baumritteri H. Hirszfeldowa ,Przy-
czynek do stosowania insuliny w dystrofji u dzieci“. Pedjatrja
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»Nowsze metody sztucznego odzywiania oseskéw na podsta-
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nceaux ,Les hydrates de carbone dans la nutrition de tubercu-
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tolérance des nourrissons puor le sucre. Les hautes doses des
saccharose chez les bébés cachectiques* Archiv. de Med. des
Enfants Nr. 6, 1927 r. 9) P. Nobécourtet Max M. Levy
»La tolérance ou sucre des nourrissons cachectiques* Bull de la
Soc. de Pediatrie Nr. 6 — 7, 1926 r. 10) A. Os~vacki ,,Cho-
roby przemiany materji i energji u czlowieka* 1925 rok.
11) R. Stankiewicz ,Patogeneza zaburzen w odzywianiu
u niemowlat”. Pedjatrja Polska tom VII zeszyt 6 1927 rok.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia

Dzialalnosé kory mozgowej w swietle teorii
Pawlowa.

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

CZESC DRUGA.
Nauka o analizatorach.

(Ciag dalszy—p. Nr. 24),

W czesci pierwsze] naszej pracy omowilismy
podstawy czynnosci kory moézgowej w swietle teorji
Pawlowa. Nie interesowalo nas zagadnlenle,
gdzie znajduja swa lokalizacje poszczegolne zjawi-
ska. odbywa]ace sie w korze mozgowej, a bralismy
ja raczej in abstracto, badajac jedynie mecha-
nizm jej dzialalnosci, sprowadzajacy sie do odru-
chéw warunkowych i wzajemnych ich zaleznosci.
Obecnie przystapimy do pewnego zastosowania
teorji odruchéw warunkowych, mianowicie w nauce
o lokalizacjach. O ile poprzednia czesé¢, zajmujaca
si¢ sama czynnoscia kory mozgowej wykracza
wlasciwie poza ramy dotychczasowe] fizjologji i nie
znajduje w niej swego odpowiednika, o tyle czesé,
do ktorej obecnie przystepujemy, jest juz od dluz-
szego czasu dokladnie badana zarowno przez fizjo-
logje, jak i patologje. To tez, nie wchodzac oczy-
wiscie dokladnie w to, jak przedstawiaja sie do-
tychczas znane i roztrzasane w nauce zapatrywa-
nia, dotyczace tej dziedziny, zajmiemy sie tuta]
]edyme zbadaniem, do jakich rezultatéow dochodzi
1 jakie wnioski wyciaga w nauce o lokalizacji
Pawlow, przy zastosowaniu do jej zagadnien
metodyki, opartej na mechanizmie odruchéow wa-
runkowych.

Jak widzieliémy z poprzedniego artykulu, pod-
stawa dzialalnosci nietylko nizszych skladowych
osrodkowego ukladu nerwowego, lecz i najwyzsze-
go jego odcinka, mianowicie kory mozgowej, jest
odruch. Zatrzymajmy sie na odcinku odbiorczym luku
odruchowego, ktérego poczatek miesci sie w zakon-
czeniachobwodowych nerwéw dosrodkowych, koniec

w komérkach tych nerwéw. Odcinek ten, a wlas-

ciwie jego koniec centralny ma za zadanie analize
bodzcow zewnetrznych i ich segregacje, dlatego
tez, pojety najogolniej, zostal przez Pawlowa
nazwany analizatorem. Stopien rozwoju analiza-
tora, a wlasciwie jego centralnego konca, jest mia-
ra rozwoju gatunku, on to bowiem warunkuje
subtelnosé anahzy wrazen, ktora jest wykladnikiem
przystosowania sie organizmu do warunkéw zew-
netrznych. To tez w miare rozwoju filogenetyczne-
go kora mozgowa, ktora jest gléowna siedziba tych
zakonczen centralnych anallzatorow, zdobywa so-
bie coraz wigksze masy mozgowia.

Kiedy spojrzymy na mape kory mozgowej to
widzimy, ze podzielona jest ona na caly szereg
sfer czuciowych: wechowa, wzrokowa, stuchowa,

zbiorowe.

smakowa i czucia skornego. Wszystko to sa zakon-
czenia analizatorow. Dwie rzeczy jednak psuja jed-
nolity charakter kory. Oto w1dme]q na maple pola
biale, ktérych nie potrafilismy powiazac z zadnym
zmyslem, a, nie znoszac prézni, umiescilismy
w nich osrodki kojarzeniowo - mnestyczne, i t. p.
osrodki hlpotetyczne, ktore mialy jakoby stanowié
siedzibe najwyzszego naszego intellektu.

Drugq rzecza, psujaca jednolitos¢ struktury
kory mozgowej, jest sfera ruchowa, sfera, stanowia-
ca zbiér osrodkéw nadawczych, zablakanych w ja-
ki$ dziwny sposéb pomiedzy osrodki odbiorcze.

Pawlow twierdzi, ze sfera ruchowa nie jest
niczem innem, tylko sfera, czucia ngboklego mies-
niowego, stawowego i t. d.1!) inacze] analizatorem
ruchowym. Twierdzenie to opiera on na doswiad-
czeniach, w ktérych wyciecie gyrus sigmoideus t. j.
sfery ruchowej psa, powodowalo zanik odruchu
warunkowego w postaci wydzielania sliny na bier-
ne zginanie odpowxedme] konczyny (Krasnogor-
skij). To, ze podraznienie pradem elektrycznym
punktéow kory, zna]dumcych sie w sferze ruchowej,
powoduje dzialalnos¢ migéniowa jest zrozumiale,
bowiem w sferze tej znajduja sie¢ komorki odbior-
cze analizatora ruchowego, od ktorego drogi od-
ruchéw warunkowych, wyrobione w ciagu calego
zycia, przedewszystkiem prowadzq do osrodkow
ruchowych. Oczywistem jest wiec, ze podraznienie
elektryczne skieruje sie¢ po tych wyrobionych to-
rach do narzadéw ruchowych. Zanikiem 0dpow1ed-
nich odruchdéw warunkowych tlomacza sie rowniez
niedowlady w porazeniach korowych.

Obecnie przejdzmy do sprawy owego najwyz-
szego mechanizmu inteligencji, ktéory mialby sie
rzekomo miesci¢ rowniez w korze mozgowe;.

Mamy dwa psy. Jednemu z nich wycieto cala
tylna czes¢ kory, lezaca ku tylowi od gyrus sigmo-
ideus 1 wzdhuz szpary Sylv1usza, drugiemu zas
cala przednia czes¢. Na pierwszy rzut oka pies
z wycu;tq tylnq czescia zda]e SlQ bvc praw1e Zu-
pelnie normalny. Zapomoca czucia skornego i we-
chowego potrafi on rozeznawaé przedmioty. Poz-
naje swego gospodarza. wykazuje mu swe zadowo-
lenie laszeniem sie i machaniem ogona. Jest on
troche slepy i gluchy, lecz i to nie zupelnie. Jakze
odmienny obraz przedstaw1a soba zwierze z wy-
cieta przequ czescia kory! Nie poznaje ono niko-
go, ani niczego, nie bierze samo pokarmu i wogdle
zachowuje sie niedoleznie.

Fakty te nasuwaja pytanie, czy czasem
w przedniej czesci kory nie znajduje sie jakis
wyzszy mechanizm, kierujacy inteligencja zwierze-
cia®). Jezeli obserwowaé¢ bedziemy zachowanie sie
muskulatury obu pséw, to wniosek ten nasunie sie
sam przez sie, lecz calkiem-w-innem swietle

') Fakt przyjmowany juz poprzednio przez wielu badaczy,
?) Hipoteza Flechsiga, przeciw ktérej wypowiadala
si¢ juz wielu autoréw, jak Munk, Monakow i in.
dlibra.wum.edu.p
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przedstawi nam sie ta sprawa, gdy obserwowadé
bedziemy zachowanie sie slinianki. Na niej be izie-
my mogli obserwowaé wszystkie najbardziej zlozo-
ne stosunki, bedziemy mogli mimo wyciecia przed-
niej czesci kory wytwarzaé odruchy warunkowe,
hamowaé je i t. d. A wiec u psa tego zostala spe-
cjalnie naruszona tylko muskulatura, a po jej za-
chowaniu sie sadzilismy o jego inteligencji. Zasta-
néwmy sie, dlaczego tak sie stalo. Objaénienie
proste: wycielismy analizatory skorne i ruchowe,
a od nich przeciez przedewszystkiem zaleza skoor-
dynowane ruchy. ktore za ich posredmctwem przy-
stosowaly si¢ w ciagu_calego zycia zwierzecia do
warunkow otoczenia. Zniszczenie ramion wstepuja-
cych lukéw odruchéw warunkowych, koordynujacych
zwykle dzialalno$é muskulatury, zniweczyly cala
koordynacje. Oto wszystko. O zniszczeniu jakichs
innych, wyzszych mechanizméw nie moze byé mo-
wy, skoro slimanka wykazuje. ze wszystkie naj-
bardziej zZlozone mechanizmy nerwowe nadal istnieja.

Dowodzi to, ze przez wyciecie przedniej
czesci kory, zniszczylismy jedynie czesé¢ pewnego
aparatu nerwowego, a nie jakis mechanizm w ca-
losci, zmszczyllsmy tylko pewne analizatory. Za-
bxeg powyzszy nie réznil si¢ wigc zasadniczo od
wyciecia jakichkolwiek badz analizatorow, jak np.
wzrokowego lub sluchowego, a dotyczyl tylko in-
nego analizatora, t. ). analizatora czucia miesnio-
wego. '

W ten sposéb Pawlow dowodzi jednolitosci
czynnosciowe) kory.

aznaczylismy juz, ze po wycieciu czesci tyl-
nej kory, slepota i gluchota zwierzecia nie sa cal-
kowite. Sprawa ta laczy sie scisle z lokalizacja
analizatorow. W sprawie tej Pawlow podkresla
trzy zasadnicze fakty, ktore zblizaja dotychczaso-
we poglady na lokalizacje w korze moézgowej do
dawnej teorji Flourensa.

Pierwszym z nich jest fakt wyjatkowej zdol-
nosci zastepcze] roznych czesci kory!). Wyeciecie
pewnego analizatora powoduje, co prawda, z po-
czatku zanik odpowiadajacych mu czynnosci, lecz
PO pewnym czasie wszystko prawie wraca do nor-
my, 1 zwierz¢ operowane trudno nawet odroznié
od normalnego. ,,Zdawaloby sie— mowi Pawlow,
ze mamy przed soba niezmiernie cenny 1 wazny

materjal, a tymczasem popsullsmy zen wiele, a re-
zultatow brak“. Zdaje sie nie ulega¢ watpliwoscl,
ze inne czesci kory przyjmuja na siebie funkcje
odcinkow zmszczonych odpowiedzi na pytame,
w jaki sposob to sie dzieje, Pawlow wyraza

) O czem juz méwil Goltz.

przypuszczenie, oparte na zjawisku poczatkowe;j
generalizacji odruchow warunkowych (por. cz. ).
To uogdlnienie odr. war., zanim wytworzy sie roz-
nicowanie, mogloby wskazywac na to, ze, o ile ko-
niec obwodowy analizatora sklada sie z oddziel-
nych odgraniczonych od siebie elementow, o tyle
jego centralny koniec posiada budowe jednolita,
t. zn. ze do réznych jego punktéw biegna drogi,
doprowadzajace od kazdego elementu obwodowe-
go'). W ten sposob istnialaby moznosé zastapienia
malej jego czastki, wieksza.

ruga sprawa jest sprawa lokalizacji w obre-
bie poszczegolnych analizatorow. Pytame co sie
d21e]e, gdy wytniemy czes¢ analizatora, jakie funk-
cje wowczas wypadna? Odpowiedz brzmi: calosc
analizatora warunkuje subtelnosé¢ analizy. Gdy ana-
lizator bedzie czesciowo zniszczony, subtelnosé
analizy bedzie mniejsza, tem mniejsza: 1’ im usz-
kodzenie bedzie wieksze, 2° im krétszy czas uply-
nal od operacji, t. j. im.slabiej jeszcze funkcjonuje
odcinek zastepczy. Jezeli np. wytniemy prawie ca-
ly analizator wzrokowy, to zwierze potrafi jedynie
rozroznié¢ swiatlo od ciemnosci. Bedziemy mogli
wtedy wytwarzaé odr. war. ze strony wzroku jedy-
nie na roézna intensywnos¢ naswietlania. Jezeli wy-.
ciecie bedzie dotyczylo mniejszej czesci analizato-
ra, bedzie mozna wytwarzaé¢ rowniez odruch war.
na ruch przedmiotu $wiecacego, nastepnie na jego
ksztalt i t. d., az do zupelnej normy. To samo po
wycieciu analizatora sluchowego. Gdy wyciecie
jest prawie zupelne, zwierze rozréznia tylko cisze
od dzwieku. Gdy uszkodzenie jest mniejsze odréz-
nia szumy od tonéw. Nastepnie mozna wyrobié
u niego odruchy na poszczegodlne tony 1 odroznicz-
kowaé je od innych; =z poczatku réznica miedzy
niemi musi byé w1¢ksza, musi dochodzi¢ do cale;j
oktawy, przy mme]szem jeszcze uszkodzeniu do-
chodzi do !/,, !/, tonu i t.d. Lecz i tu jeszcze nie-
ma powrotu do normy. Pies taki, jak np. w dosw.
Babkina, odréoznia¢c moze b. subtelnie poszcze-
golne tony, jednak nie mozna rézniczkowaé u nie-
go odruchow warunkowych na pewne ich kombi-
nacje. Np. po wytworzemu u niego odruchu na
szereg: ,do, re, mi, fa” nie daje sie go odroznicz-
kowaé¢ od szeregu odwrotnego ,fa, mi, re, do“,
podczas, gdy u psa normalnego mozna to uczynié
z latwoscia. Pies taki, oczywiscie, nie bedzie reago-
wal na powtarzanie jego nazwy. gdyz ta sklada
sie z Jeszcze bardziej zawilej kombinacji dzwiekow.

(D. n.).

) W analogiczny sposdb rozpatruje te kwestje Min-
kowski

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

KNIPPING. Wpyniki badania gazowej przemiany materji.
(Klin W. 1928, Nr. 2).

lloéé tlenu, zuzywana przez dorostego mezczyzne w cia-
gu doby wynosi okolo 400 litrow. Te ilos¢ dobowa okre-
élamy na zasadzie 10-minutowego pomiaru; dlatego tez pacjent
musi zachowywaé sie bardzo spokojnie podczas badania: pobu-
dliwoéé chorego odbija si¢ na jego czynnosci oddechowej, co

powoduje bledy, siegajace nawet 10%, Badanie tej podstawo-
we] przemiany materji posiada wartosé kliniczna dopiero po po-
rownaniu z normalng podstawowa przemianag dla danego

osobnika, - t. j. wyszukujemy w odpowiednich tablicach (B e-

nedicta, Knippinga i innych) liczby, odpowiadajace
wiekowi, wadze, wzrostowi i plci badanego chorego. i zestawia-
my je z wynikami naszych pomiaréw. — Liczby normalne maja

wartosé tylko w klimacie umiarkowanym; okazalo sie, ze w kra-
jach podzwrotnikowych podstawowa przemiana materji jes
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o jakie 10%, nizsza, niz u nas. Wprawdzie i u nas wystepuje
latem pewne obnizenie tej p. prz. mat. ale réznica ta jest tak
niewielka, Ze nie posiada zadnego znaczenia dla badan klinicz-
techniki
czg ciekawa, Ze najnizsze liczby otrzymujemy nie podczas le-
dlan dogodne;j

nych. — Co sie tyczy badania p. prz. m,. to jest rze-

zenia chorego na plecach, lecz w najbardziej

pozycji., w ktorej zwykle sypia, zwlaszcza podczas lezenia na
boku ze zgietym tulowiem. — Badanie p. prz. m. posiada duze
znaczenie dla badan doswiadczalnych nad wplywem tarczycy
na ustroj, zwlaszcza zas dla kontrolowania (dozowania)
wplywu terapji tarczycznej — natomiast o wiele mniejsze dla
rozpoznawania roznych schorzen tarczycy. Jednak dzieki te) me-
tlo (hipotyreoze) u kobiet

zmianami

todzie stwierdzono hormonalne

z chronicznemi stawowemi (arthropathia deformans en-
docrina); dalej poznano hipotyreozy z zaburzeniami sercowemi,
oraz otyloéé patologiczna na tem tle. — Odkryta przez Ken-

dalla

tyrozyny. Obecnie otrzymuje sie ja rowniez syntetycznie, Jednak

substancja czynna tarczycy (tyroksyna) jest pochodna

dzialanie tyroksyny jest slabsze od dzialania samej tarczycy:
dla uzyskania tej samej podstawowej przemiany materji, a wigc
tego samego dziatania klinicznego nalezy zuzyé ilosé tyroksyny,
ktorej zawartoéé jodu przekracza znacznie iloéé jodu w réwno-
znacznej pod wzgledem efektu leczniczego dozie substancji tar-

Dalej,

przypuszczalnie ulega ona czesciowemu

czycznej. dzialanie tyroksyny jest bardziej kapryséne;
rozkladowi w przewo-
dzie pokarmowym. — W chorobie Basedowa bardzo trudna
jest ocena objektywna wartosci stosowanych zabiegow leczni-
czych, natomiast badanie systematyczne p. prz. m. jest pod tym
wzgledem nader cenng metoda pomocnicza. Okazalo sie zatem,
ze podwiazanie naczyh krwionosnych tarczycy jest prawie tak
samo skutecznym zabiegiem operacyjnym, jak i rezekcja czesci
tego gruczolu. Badanie p. prz. m. wykazalo natomiast, ze wy-
cigcie zwojow wspolczulnych pozostaje zupelnie bez wplywu

Co sig tyczy innych gruczoléw dokrewnych, to badanie
p. prz. m. posiada mniejsza wartos¢. Stwierdzono mianowicie

obnizenie p. prz. m. u kastratéw (z nielicznemi wyjatkami).

W biataczce oraz niedokrwistosci zlosliwej, dalej w nowotwo-
rach — p. prz. m. iest wzmozona. Po naswietleniu nowotworow
zlodliwych p. prz. m. wzrasta wyraznie, zaé po naswietleniu no.
wotworéw lagodnych — tylko nieznacznie. U epileptykow wy-
kazuje p. prz. m. znaczne wahania nawet w okresie miedzyna-
padowym. Badania nad gruzlica wykazaly, ze wzrost p. prz. m.
odbywa si¢ niezaleznie od przebiegu temperatury, bowiem
w przypadkach b. ciezkich i z duza goraczka spostrzegano nie-
raz wyjatkowo niska p. prz. m., z drugiej zaé strony — wzrost
jej u chorych juz niegoraczkujacych,

donioste znaczenie

Oprécz badania p. prz. m. posiada

rowniez okreslanie wspodtczynnika przemiany gazowej, ktory

wskazuje nam, ktora z trzech zasadniczych substancyj odzyw-
czych (ttuszeze, bialka i weglowodany) gféwnie ulega spaleniu,—
Wreszcie stosujemy okreslanie p. prz. m. do badan nad t, zw-
swoistem dynamicznem dzialaniem pokarméw. t.j. wplywem ich,

Z. Swider.

zwlaszcza zasé bialka, na p. prz. m.

KAMSTER. O badaniu czynnoiciowem ukladu roslin-
nego. (K. W. 1928, Nr. 3).

Autor przeprowadzil swe badania na 2 grupach gruzli-
kéw: na chorych z przypuszczalnie dobrem oraz na chorych ze
zfem rokowaniem. Ze wzgledu na niewielksy liczbe zbadanych
przypadkéw nie modgl stwierdzié jakiejs roznicy w reakcji ustro-
ju na wprowadzane leki. Przypuszcza jednak, iz istnieje pewien

zwiazek miedzy ukladem roslinnym a budowa ciala (typem),
Z. Swider.

GLASER. Uklad roilinny, hypercholesterynemja i ate-
roskleroza. (Klin. Woch. Nr. 50, r. 1927).

U osobr;ikéw, u ktorych poziom cholesteryny we krwi nie
wykazuje wahan, udaje sie zapomoca wstrzykiwan adrenaliny
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wywotaé hypercholesterynemje. Poniewaz miazdzyca naczyn
u ludzi pozostaje w zwiazku z zaburzeniami gaspodarki chole-
sterynowej, zas w etjologji tej choroby naczyn krwionosnych
odgrywaja réwniez role wzruszenia psychiczne (t. j, zaburzenia
zatem 2z badan autora, ze

w ukladzie roslinnym) — wynika
istnieje bliski zwiazek przyczynowy miedzy temi 3 czynnikami.

Z. Swider.

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna.
F. RATHERY, ]J. MILLOT i KOURILSKY. Badania nad

zmianami histologicznemi zaleznemi od stosowania syntaliny.
(Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 24 — 1927).

Autorzy badali w doswiadczeniach na psach zmiany hi-
stologiczne narzadow, zachodzace w zwiazku ze stosowaniem
syntaliny.

Pierwsze badania dotyczyly zagadnienia, czy syntalina
jest w stanie doprowadzi¢ do normy budowe histologiczna wa-
troby, zmienionej chorobowo wskutek usuniecia trzustki i wy-
wolanej przez to cukrzycy doswiadczalnej. Otoz okazuje ste, Ze
syntaling, nie udato

u zadnego z pséw cukrzyczych, leczonych

zmian watrobowych, zwiazanych

trzustkowego (zanik glikogenu,

si¢ osiaggnaé cofniecia sie
z brakiem w ustroju hormonu
co sie dzieje przy'

otluszczenie). w przeciwienstwie do tego.

stosowaniu insuliny, bedacej w stanie przywrécié stosunki pra-
widlowe. Badania histologiczne najwazniejszych narzadéw nie
pozwolily autorom znalezé roéznicy migdzy narzadami psoéw nie-
leczonych i leczonych syntalina.

W dalszym szeregu doswiadczen autorzy badali na psach
zadnych
tylko

w watrobie; polegaly one na znacznem zmniejszeniu ilodci za-

zdrowych, czy podawanie syntaliny nie powoduje

uszkodzen nerek. trzustki i watroby. Zmiany znaleziono

wartego w niej glikogenu oraz na powigkszeniu sie brylek zol-
Obfitoéé

sie procesow dezintegracii

tawego barwnika, dajacego odczyn blekitu pruskiego.

tych zlogéw dowodzi wzmozenia
komorkowej.

Ponadto wszystkie poddane leczeniu syntaling zwierzeta,
zarowno normalne, jak i pozbawione trzustki, stracily w czasie
doswiadczen znacznie na wadze, pomimo krotkiego czasu trwa-

nia spostrzezen (do 11 dni). J¢Typograf.

L. BINET i M. KAPLAN. O wplywie wstrzykiwan
adrenaliny na liczbe plytek krwi. (Cmpt. rend. de la Soc. de
Biol. Nr. 36 — 1927).

W poprzednich swych pracach autorzy wykazali, ze ostra
asfiksja powoduje u psa powiekszenie liczby plytek we krwi
krazacej wskutek skurczu sledziony. uruchamiajacego nagroma-
dzone w migzszu tego narzadu elementy morfotyczne. Wrazli-
wosé wildkien éledzionowych na adrenaline sklonila autorow do
krwi pod wplywem

sledzionowy doswiadczenia

zbadania zmian ilosciowych plytek we
wstrzykniecia adrenaliny. Czynnik
zmieniano w ten sposo6b, ze badania wykonywano na psach nor-
malnych, pozbawionych éledziony i wreszcie takich, u ktorych
przez uprzednie wstrzyknigcie johimbiny usunigto zdolnosé kur-
czenia si¢ sledziony pod wplywem adrenaliny.

Z doswiadczen wynika, ze sledziona jest w istocie rezer-
woarem plytek, bedacym w stanie pod wplywem wstrzykniecia
znacznie choé chwilowo, powigkszyl ich liczbe we
plytek np. z 400,000 dochodzi po 15 mi-

nutach do 780,000, po godzinie zaé wraca znowu do normy. To

adrenaliny
krwi krazacej. Liczba

zwiekszenie liczby plytek powtarza si¢ po powtérnem wstrzyk-

nigciu adrenaliny, dokonanem w 60 do 90 minut po wstrzyknie-

ciu pierwszem.
Wstrzyknigcie adrenaliny nie zmienia — liczby plytek

u psow, pozbawionych sledziony. Pozostaje ono rownisz bez
wplywu u tych psow, u ktorych przez uprzednie wstrzyknigcie
sie pod

J.. Typograf.

johimbiny pozbawiono éledziong zdolnosci kurczenia

wplywem adrenaliny.
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DOLENCOURT. O wplywie podawania réznych soli
wapniowych na poziom wapnia we krwi. (Cmpt. rend. de la
Soc. de Biol. Nr. 35 - - 1927),

Poziom wapnia w surowicy krwi waha sie¢ w warunkach
normalnych jedynie w nieznacznych granicach: u ludzi doroslych
iloé¢ wapnia w surowicy wynosi 0,019, do 0,013%, u dzieci
zaé 0.009 do 0.011%/,, Wszelkie odchylenia od tego poziomu po-
wodujg zaburzenia organiczne lub czynnosciowe; autor wykazal
np.. ze w stanach spazmofilnych 2zmniejszenie poziomu wapnia
jest prawidlem, i Ze ustapienie swoistych objawow tego scho-
rzenia udaje si¢ najlepiej osiagnaé z pomoca wszelkich srodkéw
zwickszajacych poziom wapnia we krwi. Podawanie zwiazkow
wapniowych wydaje si¢ najprostszym sposobem postqpowania:

Zmiany iloéci wapnia we krwi wskutek podawania sol;
wapniowych rodznig sie zasadniczo w zaleznosci od tego. czy
osoba badana wykazuje kalcemje prawidlowa, czy tez znajduje
si¢ w stanie hipokalcemji; u oséb grupy pierwszej podawanie
wapnia nawet w tlosci stosunkowo duzej bardzo malo wplywa
na réwnowage soli wapniowych 1 na bardzo krotki czas,
U osobnikéw zaé w stanie kalcopenji zmiany te okazuja sie
znacznie wigksze i utrzymujg si¢ przez dluzszy czas. Wobec
zupelnej niemoznosci wytworzenia stanu kalcopenji na zwierze-
tach doswiadczalnych autor wykonal swe badania nad zdolnos-
cig réznych soli zwigkszania poziomu wapnia we krwi na cho-
rych, znajdujacych sie w stanie hipokalcemji patologicznej (spa-
zmofilja, krzywica).

Autor badal zmiany poziomu wapnia we krwi badz ta po
zazyciu jedynej dawki réznych soli wapniowych, badz tez po
zazywaniu wapnia w ciagu dluzszego czasu. Jako sole wap-
niowe podawano chlorek, fosforany, mleczan, octan i glicero.
fosfat. Dawki réznych soli obliczano w ten sposdb, ze stale
podawano jednakowe ilosci wapnia metalicznego.

Z badan autora wynika, ze podawanie nierozpuszczalnych
soli wapniowych (tréjfosforan) nawet w przeciggu dluzszego
czasu i w duzych dawkach nie powoduje zadnego powigkszenia
poziomu kal¢emji. Powiekszenie to jest natomiast prawidlem po
podawaniu soli rozpuszczalnych. Stopien wzrostu kalcemji, szyb-
koéé, z jakg wystepuje i czas, w ciggu ktérego sie utrzymuje
po podaniu jednorazowem, sa rézne dla roznych soli.

Chlorek wapnia wywiera pod tym wzgledem wplyw naj-
wickszy. W godzine po zazyciu tej’ soli autor znajdywal prze-
cietny wzrost kalcemji o 119/y; jeszcze po 10 godzinach poziom
wapnia we krwi byl wyiszy o 1,4/, niz przed zazyciem soli.
Szczyt powickszenia wystepowal po 4 godzinach. Fosforan
wapnia dwuzasadowy. najlepszy po chlorku wapnia. wplywajacy
na poziom wapnia. powicksza go o 7.8%y powickszenie to
utrzymuje si¢ jednak juz przez krotszy okres czasu, a po 10 go-
gzinach poziom wapnia opada do punktu wyjsciowego. Mleczan
i glicerofosforan wapnia, nie baczac na ich rozpuszczalnosé,
powodujg zaledwie minimalne i bardzo krétkotrwale powiek-
szenie zawartoéci wapnia we krwi.

Jest wiec godne uwagi. ze sole wapniowe kwaséw mine-
ralnych wyrdzniajg si¢ znacznie wickszg zdolnoécig wplywania
na poziom wapnia we krwi, niz posiadajace taka sama rozpusz-
czalnoéé sole kwaséw organicznych, przyczem zdolnoéé te
w stopniu najwiekszym posiada chlorek wapnia.

J. Typograf.

Higjena.

00 Rozporzadzenia i okélniki w sprawach higjeny
szkolnej i wychowania fizycznego za lata 1918 — 1928. Mini-
sterstwo Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego. Wy-
dzial Higjeny Szkolnej i Wychowania Fizycznego. Warszawa.
1928. Sktad glowny: Ksiaznica — Atlas. Str. 268.

Sprawy, zwiazane z higjeng szkolng i wychowaniem fi-
zycznem, stanowia pewng odrebng caloé¢ w zagadnieniach

ogolno-wychowawczych. Dlatego tez powstal przy Ministerstwie
W. R. i O. P. oddzielny wydzial, ktéry od samego poczatku
swego istnienia znajduje sie niezmiennie pod kierunkiem D-ra
med. Stanisfawa Kopczynskiego. Z odrodzeniem niepodleglte;
Polski i powstaniem Ministerstwa Oswiecenia Dr. Kopczynski
zajal w niem stanowisko kierownika Wydzialu higjeny i z grun.
towng znajomoscia rzeczy wprowadza w zycie zasady higjeny
szkolnej planowo, nieustepliwie i bez zalaman, pomimo iz od
tego czasu zmienilo sig w tym ,resorcie” okolo dwudziestu mi-
nistrow, powolywanych i obalanych w zaleznoséci od pradow
politycznych w Panstwie.

Szkola jest rozsadnikiem choréb przedewszystkiem za-
kaznych; dajac dziecku oéwiate. jednoczesnie niszczy mu zdro-
wie: trzyma je przez dlugi szereg godzin w dusznej. zle wie-
trzonej, licho ogrzanej izbie, w pozycji siedzacej, przygarbionej
nad zeszytem, niedostatecznie oswietlonym, w napieciu uwagi
i denerwujgcej trwodze. Znane sa choroby szkolne, eufemistycz-
nie zwane dzié chorobami wieku szkolnego (krzywica, adeno-
patja, prochnica, nerwice — gléwnie bdle glowy i t. p.). Jezeli
Panstwo wydaje prawo o powszechnem nauczaniu, to obowig-
zane jest szkodliwosci szkoly dla zdrowia przyszlych obywateli
w miare moznosci zredukowaé do minimum. Dzi¢cki pracom
higjenistow szkolnych sprawa ta u nas dojrzata juz przed wojna
europejska. a z chwila odrodzenia si¢ Polski mogla juz byé
planowo w czyn wprowadzana. Okres propagandy juz minal,
nastgpil okres nakazu; tak tez byé i powinno.

Wydzial higjeny przystapil do wydawania okdélnikéw
i rozporzadzen w sprawach higjeny. ktore z podpisem ministra,
moca prawa wchodzily w zycie z dniem ich ogloszenia. Kazda
szkola musi mieé zapewniong opieke higjeniczna. Lekarze szkol-
ni, na ktorych jest wlozony obowiazek krzewienia zasad higjeny
w szkole, obowigzani s sluzyé nauczycielom praktycznemi
wskazowkami, w jaki sposob majg oni czuwaé nad czystoscia
dzieci, nad zwalczaniem wsrod nich choréb zakaznych; jak je
rozsadzaé w odpowiednich tawkach z uwzglednieniem wzrostu,
wzroku, stuchu; jak dokonywaé ogdlnych badan dziatwy, w jaki
sposob i na jakie tematy majg wyglaszaé pogadanki higjeniczne
dla dzieci i ich rodzicéw i t. p. Lekarze majg swojg instrukcjei
prowadzg ksiazke sanitarng i ukladajg sprawozdanie roczne.
Szkoly obowiazane sa mieé¢ zapewniona opieke dentystyczna.

Sam Wydzial higjeny szkolnej obejmuje az kilkanascie
dzialéw, z ktérych najwazniejsze sa: higjena nauczania (progra-
my i rozklad zaje¢ w szkole i w domu); pedagogja lecznicza
(szkoly dla malozdolnych, gluchoniemych, slabowitych etc.):
wychowanie fizyczne; nauczanie higjeny; wizytacje higjeniczne.

Rozporzadzenia, wydane w ciagu pierwszego dziesiecio-
lecia, ztozyly cie na pokazny tom i daja dokladnv obraz spo-
sobu ujecia przez nasze wladze oswiatowe rozpatrywanych za-
gadnien, Materjal caly zostal rozbity na dzialy, dla latwiejsze-
go zorjentowania sie w tresci. Dzialy te obejmujg: 1) higjene
budynku szkolnego; 2) lekarzy i dentystow szkolnych; 3) zwal-
czanie chordb; 4) nauczanie higjeny; 5) higjene zawodu nauczy-
cielskiego; 6) wychowanie fizyczne; 7) przysposobienie wojsko-
we. W kazdym z tych dzialow rozporzadzenia umieszczone sg
w porzadku chronologicznym, a dotyczg zaréwno spraw pierw-
szorzednej wagi. jak ustawa o budowie szkdl powszechnych,
jak i drobnych np. naczyn do mycia rak, mydta, recznikow,
aparatow do picia wody i t. p.

W dziale o zwalczaniu w szkolach choréb zakaznych
i innych znajdujemy przepisy o przymusowem szczepieniu ospy
(pod rygorem kary 200 zl. lub aresztu do 14 dni — wzgledem
rodzicow i nauczyciela, ktéry przyjmie dziecko nieszczepione
do szkoly): o zwalczaniu wszawicy, jaglicy. plonicy (szczepienia
przeciwplonicze), gruzlicy, powickszenia gruczolu tarczowego
(tabletki jodowe). alkoholizmu, palenia tytoniu, Do przepiséw
ogdlnych dolaczona jest tablica terminéow niedopuszczania
dziatwy do szkoly po przebytych chorobach zakaznych. Wszyst-
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kie te przepisy uwzgledniaja ostatnie zdobycze naukowe i sa
niemal bez zarzutu, Rozumie si¢, ze dla tepienia wszy mamy
skuteczniejsze srodki niz nafta z oliwa. ale sa one drozsze
i trudniejsze do zdobycia, zwlaszcza po wsiach; szesciotygod-
niowe odsuniecie ze szkoly dziecka szkarlatynowego moze byé
zbyteczne, zwlaszcza wobec pokaznego skrocenia okresu ostrego
dzieki surowicy swoistej, a orjentowanie sie fuszczeniem skor-
nym jest bezcelowe wobec ustalenia, ze luski nie zawierajg za-
razkow, chyba ze dostana sie na nie z zewnatrz, Najwazniejsza
rzecza w tej chorobie jest obowigzkowe przetrzymanie dziecka
przez 2 tygodnie zdala od lokalu, w ktérym przechodzilo plo-
nice i badanie gardzieli na obecno$é paciorkowcow (hemoli-
tycznych). Spodziewaé si¢ nalezy, ze z czasem wprowadzone
zostana do szkoly proby Schicka i Dickow w celu wy-
odrebnienia dzieci. nie narazonych na bloiuice i plonice, moga-
cych przeto spokojnie uczeszczaé¢ do szkoly w czasie epidemji.
Dla odry stusznie zostal skrocony okres odosobnienia do dwoch
tygodni.

Kto sprawami higjeny szkolnej interesuje sie z obowiazku
lub z zamilowania., ten powita wydanie rozporzadzen i okélni-

kéw z uznaniem, Wiadomo, ze na owoce tych zarzadzen wy-
padnie jeszcze czekaé, lecz ziarna siewu juz kielkujag i to licz-
nie. Chodzi tu wszak o pokolenie przyszle — o poprawe rasy,
Oby tylko to przyszte pokolenie wykonywalo prace spoleczna
z réwnym entuzjazmem jak nasze, wychowane w ciezkiej szkole
przymusowego wyrzeczenia sie wszelkiej inicjatywy panstwowo-
tworczej. Dzigki niestrudzonej pracy d-ra St. Kopczynskiego.
ktory w roku 1921 wydal wielki podrecznik higjeny szkolne;j,
i dzié kontynuuje godnie w dziale higjeny prace Komisji Edu-
kacji Narodowej, ktéra z niezapomnianym Grzegorzem Piramo-
wiczem na czele wykazala wielkg troske o uznanie wychowania
fizycznego za réwnorzedne z umystowem i morglnem, dzieki
pracom d-ra Stanislawa Markiewicza w b. Kongresowce i d-ra
Zulifskiego w b. Galicji. docenta higjeny szkolnej na uniwersy-
tecie Jagiellonskim, a obecnie profesora na katedrze wychowa-
nia fizycznego w Poznaniu — d-ra Piaseckiego i licznej rzeszy
lekarzy higjenistow, higjena szkolna zajmuje dzi$ odpowiednie
stanowisko w szeregu innych umiejetnoéci, zardwno teoretycz-
nych, jak i praktycznych. '
W. Knappe.

Wskazowki praktyczne.

— Wedlug Schreyera doiylne wstrzykiwanie duzych da-
wek urotropiny wywieraja pomyslne dzialanie w ropnem zapaleniu
opon mézgowych. W 259, spostrzega sie jednak jako powiklanie
krwotoczne zapalenie pecherza moczowego. w nielicznych zas
przypadkach — przejéciowe podraznienie nerek, a w wyjatko-
wych razach — zapalenie kiebuszkowe. W razie zjawienia sie
biatkomoczu. cylindrurji lub krwiomoczu nalezy przeto przerwaé
stosowanie urotropiny, nie wyrzekajac sie jednak wznowienia go
wobec niewgtpliwej skutecznosci urotropiny w ropnem zapale-
niu opon. W celu zlagodzenia szkodliwego dziatania urotropiny
na pecherz i nerki zaleca sie podczas jej stosowania obfity do-
woz plynow i pokarmy jarskie.

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

Brocker uwaza surowice przeciwbloniczq za érodek, wy-
wierajacy wplyw pomyslny na ogolny obraz chorobowy plonicy;
ciezkie, szczegdlnie toksyczne stany ulegaja szybko poprawie.

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

— Sternberg zaleca trypaflawine w duzych dawkach
przeciwko gosécowi stawowemu i zapaleniu wsierdzia, jak rowniez w za-

kazeniach o charakterze niejasnym. W ropieniach plucnych stosuje
kombinacje emetyny z trypaflawina i neosalwarsanu.

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

— W leczeniu zboczen miesigczkowych pochodzenia wew_
natrzewydzielniczego zwraca uwage Martinna energiczne lecze-
nie ogolne, zmiane ze'uchia i klimatu. Gléwnie nalezy dzialaé
na przemiane materji, unikaé¢ zas wszelkich lekéw lub przetwo-

row organoterap‘eutycznych.

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

— Geyer odradza stosowanie goracego powietrza w le-
czeniu rzezaczki kanalu macicy, gdyz w przeszlo polowie przy-
padkéow, pomimo energicznego podawania atropiny, choroba

przeszla na przydatki.
(M. m. W. 1928 Nr. 24)

— Sulfogran, zawierajacy. jako proszek lub pasta, 19/, kwas
sulfosalicylowy, nadaje sie, wedlug Drewitza, do leczenia
owrzodzen, odlezyn, zwlaszcza wrzodow goleni. Jest to dosko-
naly érodek odkazajacy i pobudzajacy wytwarzanie sie ziarniny.

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

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne.

Posiedzenie uaukowe z d. 26. 1V, 1928,

1) Polanski. Pacjent I. 52, pracuje od kilku lat w du-
zym kurzu. W styczniu r. b. powstala stopniowo chrypka, tak,
ze w ciggu ostatnich tygodni mogl moéwié tylko szeptem, obec-
nie glos nieco sie wyjasnil; oprocz tego skarzy sie na dusznoéé
glownie podczas chodzenia i kaszel, szczegdlniej zrana. W no-
sie i gardzieli zmian wazniejszych niema. W krtani: nieruchomosé¢
zupelna lewej polowy krtani; lewa struna glosowa w polozeniu
trupiem; zdrowa chrzastka nalewkowa zachodzi za chorg. Was-
sermann ujemny; w plwocinie lasecznikow Ko ch a nie zna-
leziono. Przeswietlenie klatki piersiowej promieniami Roent-
g e na wykazuje: pole szczytu prawego pluca jest zaciemnione,
przy kaszlu wyjadnia si¢ slabo. Oba pola pluc w calosci sa
zmetniale. Komora lewa serca jest nieznacznie powiekszona.
Nieznaczne rozszerzenie aorty (dilatatio aortae diff. minoris gradus);
danych, ktoreby przemawialy za aneurysma arcus aortae nie stwier-
dzono (dopisek rentgenologa).

Pacjent leczy sie jednoczesénie u internisty, ktory stwier-
dzi! rozedme pluc i rozlany niezyt oskrzeli. Ze strony serca
i duzych naczyn zmian nie skonstatowal.

Wobec prawie typowego obrazu krtani dla porazenia le-
wego nerwu zwrotnego przy pierwszem badaniu chorego mozna
bylo przypuszczaé, ze mamy do czynienia z rozszerzeniem luku
aorty, lecz odpowiedz rentgenologa przeczy temu kategorycznie.
Wskutek tego rozpoznanie staje sie niejasne. Polans ki sklon-
ny jest do przypuszczenia, ze mamy tu do czynienia z nowotwo-
rem, ktory rozwija sie w glebi tkanki, powodujac w pierwszym
okresie rozwoju nieruchomosé lewej polowy krtani.

Dyskusja.

Srebrny: przerost lewej komory czesto daje porazenie
n. zwrotnego.

Polanski: w obrazie rentgenologicznym jest wy-
raznie zaznaczone, ze komora lewa serca jest tylko nieznacz-
nie rozszerzona, co ze wzgledu na wiek chorego i jego dlugo-
letnia prace fizyczna mozna uwazaé za objaw prawie zwykly,
ktory nie moze wywotaé catkowitego porazenia n. zwrotnego.
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Lubliner: poraienie n. zwrotnego jako zwiastun nowotworu
jest mozliwe.

P ¢ski: uwaza porazenie n. zwrotnego za wynik rozsze-
rzenla aorty.

Polanski: nie zgadza sie z Peskim, gdyz rentge-
nolog wyraznie w dopisku zaznaczyl, ze aneurysma arcus aortae
w danym przypadku nie stwierdzono.

I Lubliner. O paracentezie.

Omowiwszy pokrétce anatomje i histologje blony beben-
kowej. L. podaje wskazania i przeciwwskazania do wykonania
przeciecia blony bebenkowej w przypadkach ostrych, t. j.
w ostrem wysickowem zapaleniu jamy bebenkowej i w ostrem
ropnem zapaleniu. Procz samoistnych zapalen jamy bebenko-
wej przewazni¢ mamv do c¢zynienia z zapaleniem jamy b. jako
powiklaniem w przebiegu chordb zakaznych.

.Co do samego zabiegu, L, cytuje poglady szkoly fran-
cuskiej i niemieckiej. Opierajac sie na wlasnem b. bogatem
doswiadczeniu, dochodzi do wniosku, ze nader czesto paracen-
teza nie chroni chorego od dalszych powiktan i od koniecznoéci
interwencji chirurgicznej na wyrostku i jamie sutkowej. Opi-
sawszy kilka bardziej wybitnych przypadkéw ze swoich obser-
wacyj, L. mowi o przypadkach, w ktérych dokonanie paracen-
tezy jest nieodzownym zabiegiem, i o tych, w ktorych przecigcie
bl. b. nie jest wekazane, a nawet niepotrzebnie naraza chorego
na dluzsze cierpienie.

Dyskusja.

Koenigstein prostuje pewne dane anamnestyczne
przytoczonego przez L. przypadku z zejéciem émiertelnem. Przy-
padek ten odrazu by! bardzo ciezki i nie rokowal nadziei wy-
zdrowienia, gdyz chora przybyla z objawami ogdlnego zakaze-
nia. Paracenteza zaé byla wykonana przez kolege w Grodnie
lege artis. K. jest zwolennikiem wczesnej paracentezy i sadzi na
zasadzie wlasnego doswiadczenia, ze czeéciej operujemy t. zw.
przypadki ,zaniedbane“, czyli te przypadki, w ktérych ciecie
bebenka nie bylo w swoim czasie dokonane. Gdybysmy sie
ociggali z paracenteza. cozby sie stalo z temi przypadkami
skrytych postaci zapalen ucha (otitis latens) u dzieci i oseskow,
gdzie czesto, nie majac przed oczyma objektywnych danych
(wskutek trudnosci przy badaniu ucha u dzieci i oseskow) robi-
my ,probna“ paracenteze i ta droga ratujemy zycie dziecka?
Zreszta, aseptycznie wykonana paracenteza nawet tam, gdzie
wysieku w jamie bebenkowej nie bylo, jak uczy klinika, chore-
mu zazwyczaj nie szkodzi.

Z drugiej strony, holdujac starej zasadzie: ,ubi pus ibi
evacua“, mozemy droga paracentezy ulzyé choremu i zmiejszyé
bol wyrostka sutkowego i przykre sensacje subjektywne. Prze-
chodzac do wzmiankowanych przez prelegenta wskazan co do
wczesnej paracentezy, Koenigstein na zasadzie wlasnego
doséwiadczenia zajmuje stanowisko wyczekujace i nie kwapi sie
z cieciem bebenka, zwlaszcza w przypadkach tych. gdzie spra-
wa_chorobowa jest mocno zarysowana w gardzieli i jamie no-
SOWO- gardznelowe) W kazdym razie K. czeka tak dlugo az nie
riabiera pewnosci, ze w jamie bebenkowej natrafi na czysta ro-
Pe. a nie sprawg¢ ntezytowa.

Pienia# ek uznaje cala wage tematu, poruszonego przez
prelegenta, a zwlaszcza jego dlugoletnie doswiadczenie, nie
moze jednak w calej rozcigglosci zgodzié sie z wnioskami wy-
powiedzianemi. Niepozgdane powiklania, ktéremi prelegent ob-
cigza paracenteze, moga byé tlomaczone badz uchybieniami
technicznemi, badz zakazeniem 2z przewodu zewnetrznego. co
nie zawsze obcigza lekarza, wreszcie pewnemi zboczeniami
struktury anatomicznej (krwawienia stad wyniklte). Wszystko
to jednak nie daje podstawy do kwestjonowania pozytku i po-
trzeby paracentezy. Przy ocenie wskazan. procz znanego obra-
zu bi. bebenk,, nalezy tez braé¢ pod uwage wiek pacjenta oraz
te okolicznoéé, czy zapalenie ucha érodkowego wystepuje samo-
istnie, czy tez wikla jakaé inna, zwlaszcza zakazng chorobe.
Co do wieku, to wskaze tylko na te szybkie pomyélne wyniki
paracentezy u niemowlat i malych dzieci, zwlaszcza, gdy mie-
lismy tak czeste u tych pacjentéw objawy mozgowe.

Wsrod drugiej grupy — mianowicie zapalen ucha srodko-
wego. wystepujacych w przebiegu choréb zakaznych, to. majac
na wzgledzie zjadliwos$é czynnika zakaznego i zmniejszona od-
pornosé wyczerpanego organizmu, popefnilibyémy blad nie sta-
rajac sie przez paracenteze ochronié¢ ucho srodkowe od niszcza-
cego wplywu wysieku zapalnego. Niezawsze jednak paracen-
teza, nawet najwczeéniejsza, jest w stanie zapobiedz zniszczeniu
bebenka, co zwlaszcza bywa w plonicy. O tem poucza nas
doswiadczenie, wbrew temu co dawne podreczniki twierdzily,
a co powtarza si¢ czasem i dzié (artyk. Brauna w Pol, Gaz.
Lek. 1927 Nr. 2).

W tym kierunku zauwazyé musze, ze prof. Sieben-
mann nawet przestrzegal wogdle przed wczesng paracentezy

bebenka w przebiegu powiklan ploniczych w tem przekonaniu,
ze paracenteza stwarza wlasnie warunki fizyczne, ulatwiajgce
przenikanie zakazenia do ucha przez trabke Eustach. od strony
jamy nosowo-gardzielowej. (przytoczono wedl. N agera-
Zeitschr. f. Ohrenheilk. tom 57, r. 1909).

Srebrny. Wskazanie do paracentezy moze byé wzgled-
ne i bezwzgledne. Jezeli blona bebenk. jest zaczerwieniona, béle
sa niewielkie, cieplota prawidlowa lub nieznacznie podniesiona,
to przeciecie blony moze byé, ale nie musi byé zrobione. Ko-
nieczna jest paracenteza w razie silnego bdlu, trwajacego kilka
dnl. wysokiej goraczki, réwniez kilka dni trwajacej, oraz obja-
wow mozgowych. Wreszcie u ludzi starych. ze zgrubiala bi.
beb.. wskazana jest paracenteza. Nalezy jednak zwalczaé po-
glad, ze kazde zaczerwienienie bl. beb. jest wskazaniem do na-
tychmiastowej paracentezy. Paracenteza ma te wyzszoéé nad
spontanicznem otwarciem blony, ze robimy ja w miejscu naj-
dogodniejszem dla odplywu ropy. gdy peknigcie blony moze
nastapi¢ wysoko. Paracenteza jest zabiegiem niewinnym i, na-
wet niepotrzebnie wykonana, poza chwilowym bélem, szkody
choremu, zdaje sie, nie przynosi. Mowie: zdaje sig¢, gdyz przy-
padki, w ktérych wystepuje ropienie z ucha dopiero w kilka
dni po paracentezie, budza podejrzenie, czy paracenteza nie
ufatwita zakazenia jamy bebenkowej od strony przewodu stu-
chowego. To. co nazywamy wypukleniem blony bebenkowe;j.
pozwalajacem przypuszczaé, ze poza nig znajduje sie wolny
wysiek, nie jest wlasciwie wypukleniem, lecz nacieczeniem bl.
beb., 0o czem przekonywamy sie, gdy pu przecieciu blony z po-
za niej zaden plyn sie nie wydobywa. Mniemane , wypuklenie*
blony nie jest zatem wskazaniem do paracentezy. Co sie tyczy
techniki paracentezy, uwaza S. za wskazane przecinanie blony
nozykiem sierpowatym, a nie przekluwanie igla: przecinanie jest
metoda bardziej chirurgiczna. pozwala rozciaé blone od gory
do dolu i predzej chroni od skaleczenia wzgdrka, niz prz«klu-
cie igla.

Karbowski. Mozna byé przeciwnikiem paracentezy
w przypadku niezytu ucha sérodkowego. Osobiscie nie stosuje
K. przektucia w przyp.. w ktorych jest plyn przesickowy w ja-
mie bebenkowej. Malo jest skuteczne przeklucie w okresie zbyt
wczesnym spraw zapalnych, infekcyjnych. Nie ulega natomiast
watpliwoéci, ze w ropnych sprawach, przebiegajacych z wysoka
cieptotag i silnemi bolami. przeklucie blony jest bezwzglednie
wskazane i uzasadnione. Od czasu, jak K. nabral przeko-
nania o slusznosci pogladu, ze w sprawach zapalnych wyrostka
sutkowego duza role odgrywaja warunki hydrauliczne, stosuje
paracenteze wielokrotnie w przebiegu spraw zapalnych wyrostka
sutkowego. K. ma wrazenie, ze wielokrotna paracenteza predzei
prowadzi do wyleczenia sprawy w zatoce sutkowej i w przyle-
gajacych komorkach i zaprzestania ropienia. Pamie¢taé jednak
nalezy, ze zdala od ucha érodkowego moga istnie¢ ogniska,
ktore pomimo wyleczenia ucha érodkowego daja czeste i nawet
$miertelne powiklania.

Meyerson: Paracent. powinna byé wykonana ,lege artis".
M. nigdy nie widzial szkody po paracentezie.

Kmita sadzi, ze lepiej zrobié niepotrzebng paracenteze
niz wyczekiwad.

B. Chorazycki uwaza paracent. za zabieg fatwy i nie-
szkodliwy. Trudnosci nestreczaja przypadki. w ktérych zmiany
w uchu érodkowem i bl. beb. zalezne sa od spraw chirurgicznych
w najblizszem otoczeniu. Flegmony szyjnych gruczolow chlon-
nych, okolomigdatkowe i nawet zwyczajne czyraki ucha ze-
wnetrznego moga wprowadzié lekarza w blad. gdyz daja nieraz
w uchu srodkowem zmiany, mogace zmusié lekarza do niepo-
trzebnej, wzgl. szkodliwe] paracentezy. Zapalenie opon mézgo-
wych moze tez da¢ w uchu sérodkowem zmiany oboczne, mo-
gace symulowaé samoistne zapalenie jamy bebenkowej. Wreszcie
niektéore choroby konstytucyjne, jak naprz. diabetes, daja nieraz
zmiany zapalne i wvysickowe, wobec ktérych trudno okreslié,
czy jest ropa w jamie bebenkowej czy nie.

Przedwczesna paracenteza moze w tym przypadku byc
fatalna, gdyz popiero wtedy przedostaje sie infekcja do ucha
srodkowego.

lll. Inz. M. Keller. Demonstracja przyrzqdu wzmacniajqcego
dzwieki,

Inz. Michal Keller pokazal skonstruowany przez siebie
przyrzad dla gluchawych, skladajqcy si¢ z mikrofonu, zaopa-
trzonego w srube modulacyjna, i z lampy wzmacniajace]j dzwieki
i mowe. Przyrzqd jest przenosny i moze byé umieszczony
w teczce i trzymany naprz.: pod krzeslem w teatrze. Sluchawka
jest czula i moze byé polaczona z przyrzadem zapomoca kablu
dowolnej dlugosci. W przyrzadzie znajduja sie 4 zwykle ba-
teryjki.

Hellin podkreslil dodatnie strony przyrzadu.

Sekretarz: B. Chorazycki
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W kwietniu r. b. odby! si¢ w Wiesbadenie Zjazd Gléow-
nego Niemieckiego Komitetu do zwalczania raka. Z szeregu,
wygloszonych na tym Zjezdzie odczytéw pozwolimy sobie zre-
ferowaé najciekawsze.

A. Fischer mowil o biologji hodowanych in vitro komérek
rakowych. Komoérki rakowe zachowuja in vitro zlosliwosé swa
nawet przez lat pare, jak to wykazaly wieloletnie badania
z ich przeszczepianiem na coraz to nowe pozywki. — Komérka
rakowa rosnie wolniej od komoérki zwyklej w pewnem, najbar-
dziej korzystnem dla komorki normalnej. srodowisku. Jesli zas
komérka nowotworowa moze pomimo to nieskonczenie bujaé,
ttumaczy to sie tem. iz zuzytkowuje ona do swej budowy sub-
stancje odzywcze, niewystarczajace dla komoérek normalnych.
Z drugiej strony jednak komodrka rakowa latwiej ginie pod wply-
wem roznych szkodliwych czynnikéw zewnetrznych. jak przesu-
nigcie kwasowosci érodowiska, w ktorem wzrasta, dalej podnie-
sienie lub obnizenie cisnienia tlenu, w ktéorem dotychczas
zyla i t. p,

Erdmanni Haagen zwrécili uwage na role substan-
cy) witaminowych w zapobieganiu rakowi. 83 szczury otrzymy-
waly przez pewien czas naprzemian pokarm, obfitujacy lub
ubogi w witaminy. Naskutek tych wybitnych wahan w gospo-
darce witaminowej ustroju udalo si¢ w 6 przypadkach wywolaé
powstanie nowotworow; 3 — z nich byly to gruczolakoraki.

Sprawe te poruszyl rowniez Caspari w odczycie
p. t. O wplywie pozZywienia na wzrost nowolworéw przeszczepianych.
Obecnie badacze nie odrzucaja juz pogladu, iz przyjmowanie
surowych i roélinnych lub zwierzecych pokarméw moze przy-
czyni¢ si¢ do powstania raka. Dotyczy to rowniez spozywania
pokarméw goracych. Wplyw rodzaju pozywienia na wzrost
nowotworow przeszczepionych jest wybitny, zwlaszcza w razie
dlugotrwalego, uprzedniego. zywienia w specjalny spdéséb zwie-
rzat doswiadczalnych; wplyw ten daje sie¢ jednak zauwazyé
réwniez wtedy. jesli rozpoczaé odnosne zywienie z chwila do-
konania szczepienia nowotworu. nawet pézniej jeszcze. Dodanie
witamin do pokarmu, dotychczas ich pozbawionego, zaznacza sie
wtedy tylko, gdy nowotwory osiagnely juz pewien stopien roz-
woju. Witamina B. sprzyja o wiele wydatniej wzrostowi prze-
szczepionych nowotworow, niz witamina A. Obfity dowdz wi-
taminy A, przy braku wit. B pozostaje bez wyraznego wptywu
na wzrost guza nowotworowego. natomiast witamina B, nawet
przy zupetnym braku wit. A, pobudza energicznie wzrost tkanki
nowotworowej. Z badan tych wynika wniosek praktyczny:
koniecznoéé unikania pokarmu. zbyt obfitujacego w witaminy.

Blumenthal i Auler zreferowali wyniki swych nie-
zmiermie interesujacych doswiadezen nad rolg sledziony w powsta-
waniu nowotwordw z2{osliwych. Miazga posiekanej slédziony myszy
lub szczuréw, dotknietych nowotworem. wywolywala,po szcze-
pieniu jej zdrowym myszom lub szczurom powstawanie prze-
szczepialnych guzéw. Nalezy podkreslié, iz sledziona zwierzat
chorych byla, jak wykazalo badanie histopatologiczne, najzupet-
niej wolna od przerzutow. Stad wynikalo, iz nowotwory
u zwierzat zdrowych powstawaly nie wskutek szczepienia. im
zawartych w miazdze sledzicnowej zwierzat chorych przerzuto-
wych komérek nowotworowych, lecz dzieki temu, iz w miazdze
tej znajdowalo sie c o 8, jakié czynnik blizej nieznany, warunku-
jacy powstawanie guzéw w ustroju nowego gospodarza. Przy-
puszczalnie sa to okragle komorki, obdarzone ruchem pelzako-
watym, Bowiem po wstrzyknieciu zdrowemu szczurowi komo-
rek tych, ktére wywedrowaly ze znajdujacej si¢ in vitro hodowli
$ledziony zwierzecia chorego. udalo sie otrzymaé gruczalako'¥a-
ka. — Zwierzeta zdrowe reagujg na wyciecie sledziony wysta-
pieniem ciezkie) niedokrwistosci, u zwierzat z nowotworami zja-
wisko to nie wystepuje. A zatem nowotwor moze przejaé czyp-
nosé sledziony i staé sie poniekad nieodzownym dla zycia na-
rzadem. U zwierzat z 2 lub wiecé) przeszczepionemi nowotwo-
rami daje sie spostrzec pewien antagonizm miedzy poszczegdl-
nemi guzami: mianowicie, jeden z tych guzow lub tez wszystkie
ulegaja zanikowi. Jesli zaé jeden z guzéw utrzymuje si¢ zwy-
ciezko przy zyciu, traci on zdolnosé do dalszego rozwoju
po przeszczepieniu go. U zwierzat z mnogiemi guzami zacho-
dza zatem w s$ledzionie rézne zjawiska natury immunobiologicz-
nej. Wyciagi tych $ledzion powoduja rozpad nawet duzych
guzow.

Auler z Berlina oraz Pelczar z Krakowa mowili
o swych prébach uodparniania w nowotworach zto$liwych. Leczenie
zwierzat mieszanina fosfatydow i biatka powoduje rozpad raka,
w miesaku zad poczatkowo rozpad. a pozniej ponowny wzrost.
Préby uczulania zwierzat droga powtornego wstrzykiwania po-
wyzszych mieszanin nie daly zadnych objawow wstrzasowych,
powodujac jedynie émieré zwierzat, ktérych nowotwory znajdo-
waly sie w stanie rozpadu. — Stosowanie wyciagow z relit
oraz sledziony, zawierajacych esterazy, powodowalo szybki roz-
pad guzow. ktéry nieraz prowadzil do zgonu. Auler wspo-
mina o nastepujacych swych badaniach, przeprowadzonych
na ludziach: wstrzykiwanie mieszaniny biatka i lipoidow,
podawanie doustne rozszczepiajacych tluszcze fermentéow. poda-
wanie ubogiego w witaminy pozywienia, pobudzenie czynnoséci
trawiennej ustroju. stosowanie leczenia zapomoca zgeszczonegp
tlenu. Stosowanie wyciggu z grzybéw powodowalo tak szybki
rozpad nowotwordéw, iz pociagalo to za soba $mieré wszystkich
leczonych w ten sposéb chorych, (Klin. Woch, \e 21, 28 r.).

. DWW,

Przeglad terapeutyczny.

Z Oddziatu 8 C Szpitala Dziecigtha Jezus w Warszawie.
(Ord. Dr. J. BELKOWSKI).

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

Jednym z najdawniej znanych srodkow (ana-
lepticum), stosowanych w stanach ostrej niedomogi
ukladu krwionosnego—jest kamfora.

Jednakze jej znikoma rozpuszczalnosé¢ w wo-
dzie (1:800) uniemozliwiala wstrzykiwanie wodnego
rozczynu tego srodka; z koniecznosci wiec zwroco-
no sie do rozczynow oleistych. Naturalnie, ze zu-
pelnie odpadlo wlewanie dozylne, pozostalo wstrzy-
kiwanie podskorne oraz doustne podawanie kam-
fory. Kamfora, wstrzyknieta podskornie, resorbuje
sie jednak wolno, a w ostrych niedomogach, gdy
unaczynienie skory i tkanki podskoérnej jest wy-
bitnie uposledzone prawie wcale. Czesto znajduje
sie potwierdzenie tego przy badaniu posmiertnem,

gdy z miejsca wstrzykniecia po nacieciu wylewa sie
niezmieniona, a czasami wykrystalizowana kamfora.

Doustne stosowanie kamfory powoduje znoéw
czesto zaburzenia zoladkowe (przykre odbijania
i t. d.), a w ostrych niedomogach stosowanie tego
srodka ta droga zwykle zawodzi.

Powyzsze przyczyny skierowaly juz oddawna
usilowania pracowni farmaceutycznych ku stworze-
niu takiego srodka, ktoryby odpowiadal kamforze
pod wzgledem dzialania, a byl jednoczesnie wolny
od ujemnych cech tego srodka. Powstaje wiec
Hekseton, Koramina, ostatnio zas Kardia-
zol firmy Knoll.

Z wyzej podanych srodkow przeprowadzilis-
my badania nad dzialaniem kardiazolu, ktory ostat-
niemi czasy znajduje duze zastosowanie zarowno
u nas, jak 1 zagranica.

Jest to srodek, przedstawiajacy pod wzgledem
chemicznym pentametylentetrazol

CH;)'_CHZ C :N“_J
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Jest to bialy, krystaliczny proszek, nader
latwo rozpuszczalny w wodzie, jako tez w wiek-
szosci rozpuszczalnikow organicznych i dzieki te-
mu moze byé stosowany do wstrzykiwan zaréwno
podskérnych, jak i dozylnych a takze 1 doustnie.

Wchlanianie sie tego srodka jest bardzo szyb-
kie, gdyz w kilka minut po wstrzyknieciu stwier-
dzamy juz jego dzialanie. To szybkie wchlanianie
sie srodka otrzymujemy nietylko droga pozatrze-
wiowa, ale i przy podawaniu doustnem, a to z tej
przyczyny, ze, jak wykazaly badania Schoena,
Kardiazol wsysa sie juz przez blone sluzowa zo-
ladka.

Moznosé¢ wlewania kardiazolu w stanach
ostrych zapasci dozylnie to wielki krok naprzod
w leczeniu tych grozacych zyciu stanow.

To¢ juz Leo proponowal dozylne wstrzyki-
wania nasyconego wodnego rozczynu kamfory
(w rozczynie jeden na tysiac) widzac w bezpo-
sredniem podnieceniu ukladu krwionosnego moz-
nos¢ otrzymania natychmiastowej poprawy.

Do zalet Kardziazolu nalezy zaliczyé i to, ze
wchlanianie z tkanki podskornej jest tak szybkie,
ze tylko w nielicznych przypadkach, a mianowicie,
gdy tetno w tetnicy promieniowej nie bylo wyczu-
walne trzeba bylo uciekaé sie do wlewan dozyl-
nych (Krehl).

Kamfora ‘jest malo trujaca ze wzgledu na
szybka przemiane w ustroju na o i § kwas kamfo-
roglukuronowy. Caly szereg autorow uwaza, iz
dzialanie kamfory wystepuje dopiero po dawkach,
znacznie przewyzszajacych stosowane przez nas:
stojace juz na pograniczu trujacych. Poniewaz
jednak w stanach, gdy utlenianie w ustroju i tak
jest znacznie upos'ledzone (ostra niedomoga ukladu
krwionoénego, wycieficzenie, spiaczka cukrzycalt p.)
i tolerancja kamfory znacznie sie zmniejsza, tembar-
dziej tych wielkich dawek stosowaé nie mozemy
bez obawy zatrucia.

Kardiazol pod tym wzgledem jest srodkiem
nader udanym. Jak np. podaje Grozdanowitz,
w niektéorych przypadkach stosowano go co godz.
2 razy po 2 gr. rozczynu (10°,) w ciagu doby i nie
spostrzegano zadnych ubocznych skutkéw ujemnych.

Badania nasze nad Cardiazolem rozbilismy
na trzy grupy:

[. Dzialanie na serce zdrowe.

II. Dziatanie Kardiazolu w ostrych niedomo-
gach ukladu krwionosnego.

lll. Dzialanie Cardiazolu w schorzeniach prze-
wleklych.

W obserwacjach naszych badalismy tetno,
cisnienie krwi, liczbe i jakos¢ oddechow, samopo-
czucie chorego oraz ogolny przebieg chorcby.

W I-¢j i ll-ej grupie stosowalismy wstrzykiwa-
nia podskérne, w Ill-ej podawalismy cardiazol do-
ustnie w 10°/;rozczynie wodnym oraz w tabletkach.

I-sza grupe przerobilismy na nas samych,
wstrzykujac sobie Kardziazol po 0.2. Ponizsze
krzywe demonstruja dzialanie omowionych wstrzy-
kiwan.

Jak widzimy z wykresow, dzialanie Kardia-
zolu dalo si¢ zaobserwowaé w 5-ej minucie po
injekcji. W l-szym przypadku (R.) maximum pod-
niosto sie o 10 mm. — minimum obnizylo sie o 15
mm.; w 10-ej minucie maximum utrzymuje sie na
tym poziomie, minimum podnioslo sie¢ o 10 mm.; w 15-¢j

l
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minucie —maximum = 110 mm. minimum 70 mm.;
w 20-ej minucie 115 — 70. Jednem slowem, po-
min vty
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czawszy juz od 5-ej minuty amplituda ci$nie-
nia wzrasta prawie raz w dwojnasob, utrzymuiac
sie na tej wysokosci z nieznacznemi odchyleniami
przez czas dluzszy.

To samo mozna powned21ec o krzywej drugiej
(S.), w ktérej rowniez mniej wigcej w 5-ej minucie,

minvt
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zaobserwowano dzialanie, przyczem amphtuda ci-
$nienia zwiekszyla sie najbardziej w 10-ej minucie.

Kardiazol dziala wiec na serce zdrowe. Przy-
toczone dwa wykresy wyraznie wykazuja, iz wsku-

3514045 |50 |55 |60 (65|70 |75 |80|85 |90

:
i N
WYKRES AMPLITUDY CISNIENIA R .

tek zwiekszenia sie maximum ci$nienia oraz obnize-
nia minimum amplituda ci$nienia wzrasta, tem sa-
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mem zwieksza sie ilos¢ krwi, wypchnietej do na-
czyn, czyli objetosé pulsowa serca.
I-ej grupie badanie nad dzialaniem Kar-
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diazolu na uklad oddechowy nie bylo przeprowa-
dzane, tetno zas nie wykazalo zadnych zmian.

Wedlug niektérych autoréow (Seligmann,
Gottlieb, Frohlich), dziala kamfora tylko na
serce, funkcjonujace niesprawnie. Inni autorzy
(Husemann, Bohme) utrzymuja, iz dzialanie
bezposrednie kamfory na serce zwierzat cieplo-
krwistych wogédle nie zostalo dowiedzione. . To
ostatnie spostrzezenie nie stosuje sie do Kardtazolu,
jak to wymka zarowno z naszych spostrzezen, jak
1 ponize] podanych doswiadczen: Prof. Hilde-
brandt zatruwal prawie do ustania czynnosci
serce szczura przez dodanie chloroformu do roz-
czynu Locke, wprowadzonego do ukladu krwio-
nosnego zwierzecia, nastepnie dodawal do rozczynu
Kardiazolu. W ten sposob zahamowal nietylko
szkodliwy wplyw chloroformu, lecz osiagnatl jeszcze
i ten skutek, iz serce po pewnym czasie pod wply-
wem Kardiazolu, pomimo zatrucia chloroformem,
uderzalo sprawniej, niz to mialo miejsce przed po-
dawaniem chloroformu.

W li-ej grupie podajemy:

1) Ostra niedomoge miesnia sercowego;

2) Zapas¢ w gruzliczem zapaleniu oplucne;j
i otrzewnej;

3) Ostry napad dychawicy oskrzelowe;.

1) Chora Z. lat 42, przebywa na Oddziale poraz trzeci;
za kazdym razem byla przywozona w stanie prawie agonalnym.
Badanie somatyczne chorej. przeprowadzone przed rozpoczeciem
leczenia Kardiazolem dalo nastepujace wyniki: wymiary serca
znacznie powiekszone (prawa granica na szerokosé palca na pra-
wo poza prawy brzeg mostka, lewa—na linji pachowej przedniej
uderzenie koniuszkowe w 7-em miedzyzebrzu. (Tetno niemiaro-
we, drobne, slabo napiete, niedajgce sie obliczyé. Watroba po-
W dolnych pla-

na nogach.

wiekszona, siega do pepka, twarda, bolesna.
tach pluc liczne Obrzeki Sinica,
dusznoéé, niepokdj, oddechow 38. W moczu 2%y, o biatka, w osa-

Moczu oddaje bar-

trzeszczenia,

dzie nieliczne waleczki szkliste i ziarniste.
dzo malo.

Podczas poprzednich pobytéw chorej na oddziale uzyski-
wano wyrdownanie dzialalnosci serca przez wprowadzenie dozyl-

ne Ouabainy. Ostatnio kilkakrotne wstrzykiwanie tego srodka
przed przybyciem chorei do naszego oddzialu pozostalo bez

skutku. Wobec tego, gdy chora przybyla na nasz oddzial, le-

czenie je) rozpoczelismy od wstrzykiwania Kardiazolu dwa, razy
doustnie Inf. Bulbi

dziennie .po 0.l; nadto chora dostawala

Scillae et Lig. Kali acetici.
dni 5,

poprawe stanu zdrowia chorej.

Djeta Karella. Kuracja taka trwala
Ponizej zalaczone krzywe wymownie ilustruja nam stalg
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Sinica oraz obrzeki zmniejszyly sie. dusznosé ustapila,
oddechy z 38 spadly do 24, a nawet w 5 dniu do 20. pogle-
biajac si¢ przytem znacznie. Watroba zmniejszyla si¢ wybitnie,
bolesnosé jej ustgpita, samopoczucie chorej poprawilo sie, po-
wrocil sen i apetyt. W 5-ym dniu, jak juz zaznaczylidmy, liczba
oddechow wynosita 20, tetno 64, niemiarowosé wyraznie zmniej-
szyla sie. Maximum ciénienia z 90 podnioslto sie 125, minimum
z 75 obnizylo sie do 70, a zatem amplituda ci$nienia z 15 mm,
wzrosla az do 55 mm.

Ze wzgledu na zwolnione tetno chorej (64 na | min.) nie
zastosowano w dalszym leczeniu zadnych $rodkéw z grupy na-
parstnicy. Sol. Strichni nitr. w kro-
Stan jej w dalszym ciagu poprawiat sie.

Chora wiec otrzymywala
plach oraz Diuretyne.

2) Chora F. lat 40, przebywajaca od paru tygodni na
oddziale z powodu gruzliczego zapalenia oplucny i otrzewny;
temperatura — wieczorem do 38,5°, ranna — wynosi okolo 37°.
Dnia 24. V. rano chora dostala nagle objawéw zapasci: tempe-
ratura z 38° spadfa do 35,7° tetno 132', drobne, miarowe, bar-
dzo stabo napiete, trudno wyczuwalne; oddechoéw 28, nudnosci,
wymioty, oziebienie ciala, samopoczucie bardzo zle — chora
niespokojna.

Po stwierdzeniu tego stanu natychmiast wstrzykni¢to pod-
skornie 0,! Kardiazolu. W 10" po wstrzyknieciu liczba tetna
spadta do 104, tetno lepiej napiete. Zalaczony ponizej wykres
cemonstruje nam zmiany ciénienia po-wstrzyknieciu.

Jak z wykresu wynika maximum cisénienia juz w 7-ej mi-
nucie podnioslo si¢ o 20 mm. i utrzymywalo si¢ w dalszym
ciagu na wysokosci 125 mm. Minimum spadto do 70 mm., a za-

tem amplituda ciénienia.wzrosla z 20 mm. do 55 mm. W ciagu
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godziny od chwili wstrzykniecia temperatura ciala podniosla sie
do 37°,
I wymioty ustapily.

Samopoczucie chorej znacznie sie polepszylo; niepokéj

3) Chora G. lat 26 rozedma pluc oraz napady dychawi-
cy oskrzelowej. Ghora przywieziona zostala do szpitala pod-

czas silnego napadu dusznosci. Pacjentka niespokojna, sina;

oddechow 44,
Ciénienie kwri maximum 115 — minimum 90, amplituda 25. Cho-

tetno 120°, stabo napiete. trudno wyczuwalne,

rej wstrzyknieto Kardiazolu 0,1 i morfiny 0,01. W ciagu pierw-
szych 15 minut po zabiegu ciénienie pozostalo bez zmian, w 30-ej
minucie maximum 110 mm., minimum 65 mm.. a zatem amplituca
cisnienia i w tym przypadku wzrosla z 25 mm. do 45 mm.
Liczba oddechow w 30-ej minucie obnizyla sie do 27, przyczem
oddechy poglebily sie; samopoczucie chorej znacznie si¢ po-

lepszylo, sinica stopniowo ustepowala.

Jak widzimy z powyzszych trzech przypad-
kow, przebiegajacych ostro, Kardiazol zastosowany
podskornie okazal sie w zupelnosci skuteczny.
W dwuch ostatnich przypadkach chore w szyb-
kiem tempie poprawily sie, niepokoj znikl, u cho-
rej F. ustapily objawy zapasci, a u chore] G. nie-
pokod] oraz dusznos¢ ustapily, czynnosé serca
(zwiekszenie sie objetosci pulsowe) serca) znacznie
sie poprawila. Chora Z. na ktorej stan serca
Ouabaina juz nie dzialala, w ciagu kilku dni po
zastosowaniu Kardiazolu uzyskala znaczna popra-
we, przyczem bezposrednie niebezpieczenstwo
émierci z powodu niedomogi serca zostalo usuniete.
Podkresli¢ nalezy, ze we wszystkich tych przy-
padkach podmiotowy stan chorych wybitnie sie
poprawil.

(Dok. nast.).

Medycyna spoleczna.

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Padaczka a opieka spoleczna

Podat
Dr. Z. BYCHOWSKI (Warszawa).

(Dokonczenie),

Leczenie padaczki nie wchodzi w zakres tego
odczytu, ale nie mozna dosyé¢ podkresli¢, ze lecze-
nie powinno trwaé¢ dlugie lata. Przecietnie, srodki
farmakologiczne (bromki, lumin al) dla epileptyka
kosztuja w aptece kolo zlotowki dziennie, wiec 30 zi.
miesiecznie, co juz stanowl powazna pozyc;c
w budzecie ubogiej rodziny. To tez czesto sie wi-
duje, ze leczenie zostaje przerwane ze wzgledow
czysto finansowych, tembardziej, ze ostatnio apteki
nie wydaja luminalu bez nowej za kazdym razem
recepty lekarza, co znowu obciaza kieszen chorego
i zniecheca do leczenia. Wobec tego sadze, ze chory,
zarejestrowany w Stacji Higjeny Zapobiegawcze]j
powinien stale dostawac¢ potrzebne leki zupelnie
bezplatnie (przy hurtowem nabywaniu odpowiednich
lekow przez miejska apteke centralnq koszt bcdme
znacznie mniejszy). Nie watpie, ze taki kontakt mie-
dzy chorym, a personelem Stacji Higjeny Zapo-
biegawcze]j nie bedzie wcale najezony duzemi trudno
$ciami, ze stanie sie z biegiem czasu coraz trwalszy.

Przytaczajac materjal ambulatoryjny psychja-
trycznej kliniki w Zurichu, prof. Maier, nastepca

I

|

Bleulera (Die offene Fiirgorge in der Psychia-
trie und ihren Grenzgebieten, Berlin 1927 str. 88),
powiada: na 11600 chorych bylo 889 padaczko-
wych. W padaczce mielismy w licznych przypad-
kach (in einer grossen Zahl won Fallen) przy od-
powiedniem leczeniu (Brom, Luminal, odpowiednia
djeta) wcale dobre wyniki (Recht gute Erfolge)
i udawalo sie nam utrzymywaé na poziomie wy-
dajnosci spoleczne] (Sozialleistungsfahig) takich
chorych, ktorych lekarze praktycy uznali za zu-
pelnych niedolegow (vollig invalid). Na zasadzie
licznego osobistego materjalu moge to tylko po-
twierdzi¢. Niezbednemi warunkami sa: wytrwalosé
w prowadzemu leczenia i wiara w jego skutecz-
nos¢ ze strony chorego i w memme]szym stopniu
ze strony lekarza. Ma sie rozumieé. ze jest pewna
grupa epileptykow w porownaniu z ogolna masa
niezbyt liczna, ktora wymaga scislejszej jeszcze
kontroli, wzglednie nawet stalego pobytu w zakla-
dzie. Mam na mysli epileptykéw z objawami psy-
chicznemi. Pozostawienie takich chorych na wol-
nosci jest nieraz polaczone z wielkiemi trudnosciami,
a moze nawet niebezpieczenstwem dla otoczenia.
Berlin ma specjalny taki zaklad na 1200 osob
(Stadtische Anstalt far Epileptische Wuhlgarten
bei Biesdorf) i szkole z warsztatami dla dzieci.
Zaklad ten przed wojna dosyé dokladnie zwiedzi-
lem, i zrobil na mnie dotychczas jeszcze nie da-
jace si¢ zatrze¢ wrazenie; ludzie, zdawaloby sie
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zupelnie juz wyeliminowani z zycia spolecznego,
maja tam jeszcze mniejsze lub wieksze zajecie
i swoja praca w pewnym stopniu nawet finansuja
caly zaklad. Systematyczne, spokojne zycie zda-
leka od pokus wielkomiejskich (napoje wyskokowe,
zycie nocne i t. p.) odgrywa tu niemniejsza moze
role, niz odpowiednie pozywienie i leczenie farma-
kologiczne. Clerplqcy na czeste napady maja
specjalne lozka 1 nawet ubrania (grubo wywato-
wane krymki, zeby uniknaé¢ urazu glowy podczas
napadu 1 t. p) Bylem tez na wykladach w szkole
i bylem przy]emme zdziwiony sprawnemi odpo-
wiedziami i ogolnym stanem dzieci. Doswiadcze-
nie w Wuhlgarten pokazalo, ze chorzy, ktorzy
w zakladzie byli juz prawie zupelnie wolni od na-
padéw, wypuszczeni na wolnosé, wracali rychlo
ze znacznem pogorszeniem, wzglednie nawet z prze-
stepstwem na sumieniu. Analogiczny zaklad istnieje
przy Bielfeld (Bethelbei Bielfeld), zalozony przez pa-
stora Bodelschwingha. Duza zasluzona slawa
cieszy sie zaklad Ulricha pod Zurichem, ktory
wzbogacil nauke o leczeniu padaczki szeregiem
powaznych badan naukowych. Sadze, ze w przy-
szlosci, kiedy nasze szpitalnictwo nareszcie zosta-
nie nalezycie rozbudowane specjalny zaklad
albo przynajmniej pawilon dla mlodocianych
zwlaszcza epileptykow bedzie wziety pod uwage.
Gros jednakze epileptykéw moze i powinno nawet
zostaé na wolnosci pod opiekunczemi skrzy-
dlami celowej humanitarnej opieki spoleczne;j.

Zmuszony ze wzgledu na czas pominaé caly
szereg szczegolow, chcialbym tylko poruszyé jeszcze
trzy sprawy. Wobec tego, ze padaczka bywaja
dotknieci przewaznie osobniki w wieku szkolnym,
powstaje czesto pytanie, czy maja uczeszczaé
do szkoly czy nie. Odpowiedz bedzie, oczywiscie,
indywidualna. Tak w czambul zabronié¢ dzieciom
z padacqu korzystaé z dobrodzne]stw szkoly, przy-
najmnie]j powszechne], jak to sie, niestety, czesto
widzi, uwazam za niestuszne. O ile napady sa
nieczeste, 1 inteligencja nie ucierpiala, i o ile
dziecko zostaje stale pod opieka (wiec bierze sy-
stematycznie lekarstwa i zachowuje przepisy dje-
tetyczne), moze ono i powinno do szkoly chodzié.
Nalezy tylko uprzedzi¢ kierownika szkoly, wzgled-
dnie nauczycieli, zeby w stosunku do takiego
dziecka byli lagodniejsi i nieco mniej wymagajacy.
i ze nalezy w razie napadu w szkole, unikaé¢ zbyt-
niego alarmu. Dla dzieci z czestemi napadami
i juz pewnem uposledzeniem umyslowem, nalezy
w duzych miastach mieé¢ specjalne internaty,
gdzie cale kierownictwo powinno spoczywacd
w reku lekarza.

Druga sprawa to wybor zawodu. Powi-
nien sie on odbywaé¢ bezwzglednie przy czynnym
wspoludziale lekarza opieki spolecznej. Wiemy
wszak, jak rodzice wogdle lekkomyslnie postepuja
przy wyborze zawodu dla zdrowego dziecka, tem-
bardziej nalezy te sprawe traktowaé powaznie
w stosunku do dzieci, dotknietych padaczka.

Wiec nalezy unikaé zawodow: majacych jaka-
kolwiekbadz stycznosé z wyskokiem (browary, go-
rzelnie, rozlewnie spirytusu, restauracje i t. p.),
olowiem, (drukarnie), ostremi i ciezkiemi narze-
dziami. Szewctwo, krawiectwo, hafciarstwo, ogrod-
nictwo sa najwiece] wskazane, | tu kierownik

i wspolpracownicy warsztatu powinni byé uprze-
dzeni co do mogqcych nastapi¢ napadow.

Na zakonczeme jeszcze o jednej sprawie, wy-
magajacej ingerencji opieki spolecznej. Dotychczas
jeszcze krazy przesad, zwlaszcza wsréod pewnych
sfer zydowskich, ze malzenstwo jest radykalnem
lekarstwem na padaczke. Ze smutkiem musze
stwierdzi¢, ze z takim pogladem spotykalem sie
nawet u lekarzy. Ze jest on bezwzglednie mylny,
nie ulega kwestji. Stan malzenski u kobiet zwlaszcza
pogarsza zwykle przebieg ze wzgledu na mogaca
nastapi¢ ciaze. Przytoczone wyzej liczby zupelnie
jasno moéwia o tem niebezpieczenstwie, ktore za-
graza progeniturze epileptykow. Pada ona prze-
waznie nowym ciezarem na spoleczenstwo. Nie-
stety, u nas akt wstapienia w zwiazek malzenski
nie podlega ustawowo zadnej kontroli eugeniczne;j.
W_ niektorych miastach niemieckich (Frankfurt
nad Menem) i amerykanskich przed zawarciem
malzenstwa wymagane jest swiadectwo o stanie
zdrowia kandydata lub kandydatki. U nas ta
sprawa jest zupelnie zaniedbana. Ale w stosunku
do chorych padaczkowych nalezy zadaé¢ bezwzgled-
nie kontroli i w miare moznosci nie dopuszczaé
do malzenstwa. Ma sie rozumie¢, ze 1 tu moga
byc wyjatki, ale sa one znikomo nieliczne. Osobis-
cie znam ]eden tylko przypadek. Dotyczy on dziew-
czyny, c1erplace] na czeste napady drgawkowe,
u ktore) po wyjsciu zamaz liczba napadéw istot-
nie znacznie sie zmniejszyla. Prawdopodobnie
odegraly tu role nowe dobre warunki materjalne
i szczegolna troskliwosé¢ meza, ktory przed slubem
jeszcze wiedzial o chorobie swojej zony.

Sz. pp. Zdaje sobie sprawe z tego, ze prze-
prowadzenie w ogolnych zarysach tu nakreslonej
systematycznej i dlugotrwalej opieki spolecznej
nad chorymi na padaczk(: wymaga duzo pracy,
ofiarnosci ideowej i niemalo srodkow materjalnych.
Jezeli jednakze sobie uprzytomnimy z jednej strony,
ze pozostawiony bez opieki epileptyk moze sie
sta¢ nietylko stuprocentowym ciezarem dla spole-
czenstwa, ale tez kandydatem na niebezpiecznego
przestepce, z drugiej zas strony, ze wsérod epilep-
tykow bylo wielu wybitnych, genjalnych nawet
ludzi (Juljusz Cezar, Mahomet, Dostojew-
ski, Flaubert, podobno Napoleon), to sadze,
ze zuzyta na te sprawe praca sowicie sie oplaci.

Mam wiec honor prosi¢ Zjazd, aby raczyl
uchwali¢ wnioski nastepujace:

1. Nalezy przeprowadzi¢ szczegélowa reje-
stracje wszystkich dotknietych padaczka.

2. W kazdej Przychodni opieki spoleczne;j
lekarz-specjalista przy wspoludznale wykwalelko-
wanego personelu pomocniczego powinien pozo-
stawa¢ w stalym kontakcie z chorymi padaczko-
wemi i ich rodzicami.

3. Epileptycy powinni byé przez Stacje
Opieki Spolecznej bezplatnie zaopatrywani w odpo-
wiednie srodki lecznicze, a w miare moznosci
takze we wskazane dla nich produkty spozywcze
(mleko, jarzyny, owoce).

4. Przy wyborze zawodu dla epileptyka le-
karz powinien mieé glos decydujacy.

5. Nalezy dazyé¢ w miare moznosci do tego,
zeby epileptycy nie wstepowali w zwiazki mal-
zenskie,
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Korespondencja.

Do sz. Redakcji Warsz. Czasopisma Lekarskiego. towy placimy od calej sumy pobieranych honorarjéw, a docho-
owy — od sumy pozostalej po potrqcemu kosztow, zwigzanych
z przyjmowaniem chorych. Zapytalem sie, jakie to sa koszty?
Na to odpowiedzieli mi: ,Ano przecie kazdy doktér musi mieé
u siebie troche jodyny, czvy waty, kupié sobie czasami sluchawke,

Nawigzujac do art. kol. W. Dobrzynskiego ,Lekarze:
a sprawiledliwosé spoleczna® (W. C. L. Nr. Nr. 22—23) pozwole
sobie zwrocié uwage na jedna plage, trapiaca nas, lekarzy

wolnopraktykujacych, a mianowicie — podatek obrotowy. albo termometr, za uzycie ktérego specjalnego wynagrodzenia
Nie bede sie rozwodzil, ze podatek, nawet wzgledem nie bierze.
handlujacych, wogdle utrudnia stosowanie uczciwej kupieckiej Z takiem wyjaénieniem nie moge sie zgodzié i z calem
zasady ,,duzy obrot — tani towar", a zmusza ludzi do robienia przekonamem twnerdzc: ze lekarz wolnopraktykujacy placi
malych obrotéw. a pobierania za towar jaknajwiecej, — pragne od jednej i tej samej sumy dochodu dwa podatki — dochodowy
tu tylko poruszyé sprawe tego podatku wzgledem lekarzy nie po- i obrotowy, wymierzane prawie zawsze w stosunku wyzszym,
siadajacych zadnych lecznic, uzdrowisk i t. d., a utrzymuja- niz zeznaje opodatkowany. Przeciwko temu podwédjnemu opo-
cych sie jedynie z wolnej praktyki, jak i nizej podpisany. datkowaniu powinnismy wystapié gdzie nalezy tem bardziej,
Pobieramy od pacjentéw honorarja i to jest nasz dochéd. ze to opodatkowanie ciazy na ludziach., bedacych i bez tego
Od tego dochodu placimy podatek dochodowy. Zgoda. Ale w ciezkiem polozeniu materjalnem.
gdzie jest obrot, od ktérego tez placimy podatek? D.F. Karniewski
Pewien urzad skarbowy t!émaczyl mi, ze podatek obro- os. Sobienie-Jeziory pow. Garwolin d. 27 lipca 1928,

Wiadomosci biezace.

ciaggu przynaymniej 10 dni

Choroby zakazne w Polsce. [ z gruzlica, oraz rozjazdéw w
' T veitikaci bne: doklad
, . ' walifikacje potrzebne: dokladna znajomosé organizacji
RODZA]J CHOROBY l 15/VIl—21/VIl walki z gruzlica oraz instytucyj przeciwgruzliczych i odpowiednie
e e wyrobienie spoleczne. Warunki pracy do umowy.
! | Podania nalezy przesylaé do biura Polskiego Zwiazku
Dzuma . . . . . . 0 ' Przeciwgruzliczego ul. Chocimska 24, z zalgczeniem curriculum

Ospa. . . . . . . 2 | | vitae i swiadectw o przebiegu dotychczasowej pracy.
Cholera. . . . . . 0 !‘ ; Termin skladania podan uplywa z dniem [5-ym wrzes-
Dur brzuszny . . . . 197 (zg. 15) ! nia r. b.
Durrzekom;. L 3 ? »*X.. Karlova.rski Migdzynaro‘dowy Kurs
Lekarski ze specjalnem uwzglednieniem Bal-
Dur osutkowy . . . 15(ze. 2) neologjt i Balneoterapiji.
Dur powrotny . . . ] Tegoroczny Kurs Lekarski odbywaé sie bedzie w czasie
Czerwonka. . , . . 32(zg. 1) od 23 do 29 wrzesnia. Odbedzie sie 27 odczytow. ktére wy-
v ; gloszone beda przez przedstawicieli ze sfer lekarskich Niemiec,
P.on-lca oo i 355 (2¢.27) Anglji, Finlandji, Francji. Holandji., Wloch, Austrji, Szwajcarji.
Blonica . . o : 122 (zg. 8) i i Czechostowacji i Wegier.
Zapal. op. mézg. . . 9(zg. 3) | ; Lokalne urzadzenia kapielowe pokazywane beda przez miej-
Odra. . . . . . . I 416(zg. 49 scowych fachowcoéw, rowniez postarano sie o imprezy towarzyskie,
Réza . 1 64 (zg. 5) - ‘ Urzednicy zagrianiczqi 'otrzymajq bez?latne.wizyr.
Ko ztusiec ! 309 (zg. 10) - ) Czech.oﬂowackle Ministerstwo Kolei udziela im od gra-
> i : nicy Republiki Czechostowackiej do Karlowych Varéw i z po-
Malarja . . 34 (zg. 0) " wrotem, jakotez na turystyczne ekskusje wewnatrz kraju Repu-
Posoczn. polog. .. 18(zg. 7) + bliki Czechoslowackiej znizke kolejowa 33°/,.
Trad . . . . . . . 0 1 Wiadomoéé udziela zarzadzajacy Dr. Edgar Ganz w Karlo-
Jaglica . . . . . . || 243(zg. 0) - wych Varach. ] . . w .
Waglik ) 4 (g 1) ) — Nr, 14 d‘:vut‘yg.odmka »Dziecko i Matka przynosi cykl
ag T g . wierszy A. Marynskiej, artykut R. S. Witta ,,O jedynakach*
Nosacizna . l 0 . W. Prazmowskiej ,,Gry i zabawy letnie*, H. Skarbek , Wycieczki
Wloénica . . . . . :1 0 ; >~ zamiejskie” oraz M. Milobedzkiej ,Sporty dzieciece®.
Wicieklizna . . 0 0 ; Dalej nastepujace artykuly dzialu lekarskiego: ,Jak zapo-
Zat d. ki lb i 0 i [ biegaé biegunkom* Dr. K. Cieszynskiego. ,,Kefir, kumys, yoghurt“
atrucie ja 1€ S S, Szulca oraz ,Morze iako czynnik leczniczy* D-ra M. Biehler.
Choroba Heine-Medina i 0 : Numer uzupelnia obszerny dzial praktyczny oraz odpo-
Inne choroby zakazne . | 136 (zg. 26) wiedzi redakc;ji.
. ‘ NADESEANO DO REDAKC]L.

— Konkurs. Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy oglasza Dr. Teofil Gryglewicz profesor bakterjologji
niniejszym Konkurs na stanowisko lekarza -inspektora: poradni, na Uniwersytecie Wilenskim. Bakterjologjaiserologja.
instytucy) oraz Towarzystw Przeciwgruzliczych. . Wyktady oraz wskazéwki do éwiczen dla studentéow medycyny

Stanowisko inspektora jest zajeciem pelnoplatnem. wyma- ' i farmacji, przyrodnikow i lekarzy. 334 rysunki w tekscie.
gajacem calkowitego oddania si¢ sprawom organizacji walki | Stron 468 i 229. Ksiegarnia Kazimierza Rutskiego, Wilno 1928
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