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Przedruk wszelkich zamieszczonych w ,,Wspotczesnem Lecznictwie Farmaceu-
tycznem i Fizykalnem" artykutow w catosci lub czesci, bez porozumienia si¢ z Re-
dakcjg — wzbroniony.

Skrzynka pocztowa

Uprzejmie prosimy naszych Czytelnikéw nadsytaé do skrzynki pocztowej
jak najliczniej zapytania zaréwno z dziedziny zagadnien, dotyczgacych przemystu
chemiczno-farmaceutycznego, farmakologji i pokrewnych dziedzin, jak tez z codzien-
nej praktyki lekarskiej. Na pytania te bedg udzielane odpowiedzi przez osoby naj-

bardziej kompetentne w danej dziedzinie wiedzy lekarskiej i farmaceutycznej
w Polsce.

Dr. ELl

PROMIENIOWANIE MITOGENETYCZNE
(c. d)

Z chwilg, gdy sita pobudzenia S$wietlnego stanie sie czynnikiem
dominujacym, promieniowanie lobi optici przejawia sie znowu.

Na mocy szeregu eksperymentéw przeprowadzonych na centralnym
systemie nerwowym zaby A. Gurwitsch dowodzi istnienia wyzej wymie-
nionej interferencji i ttomaczy sposOb rozprzestrzeniania sie promienio-
wania na rdézne odcinki mézgowia, i wyjasnia charakter promieniowania
powstajgcego pod wplywem zadraznienia centralnego systemu nerwo-
wego.

Wyniki doswiadczen, ktorych tu opisywaé nie bedziemy, doprowa-
dzajg w. w. autorke do nastepujacych wnioskow:

1 Promieniowanie centralnego systemu nerwowego nie ma cha-
rakteru rezonansowego, poniewaz roznowarto$ciowe bodzce
Swietlne, dziatajac na oczy, wywotujg takie promieniowanie
lobi optici i potkul mdzgowych, ktérych widma nie sg jedna-

kowe.
2. OSwietlenie oczu wywotuje zjawisko promieniowania mitoge-
netycznego poOtkul moézgowych, rdzenia przedtuzonego i Ilobi

optici.
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3| Przy oSwietleniu oczu rdzeA nie promieniuje.

4. Lobi optici promieniujg nie tylko pod wptywem podraznienia
Swietlnego, lecz wtedy promieniowanie to powstaje nie przy kaz-
deim podraznieniu.

5. Koniecznym, lecz niewystarczajagcym warunkiem powstania pro-
mieniowania , potkul moézgowych naskutek podraznienia, jest
obecno$¢ w widmie Zrodia Swietlnego, dziatajgcego na chiasma
n. n. opticorum — skiadnika glikolitycznego.

Na zasadzie powyzszego A. Gurwitsch dochodzi do wniosku, ze n. n.
promieniowanie, ktére powstato w centralnym systemie nerwowym, na-
skutek podraznienia Swietlnego oczu, jest jednym z objawow jakiegos,
nieokre$lonego jak dotychczas, pobudzenia nerwowego.

Po omdwieniu w najogdlnieszym zarysie zachowanie sie promienio-
wania mitogenetycznego we krwi ludzi zdrowych i chorych, przemeczo-
nych i wypoczetych, zaréwno jak i promieniowania mitogenetycznego
centralnego systemu nerwowego, przechodzimy obecnie do drugiej cze-
§ci referatu, w ktorej omawiaé bedziemy zjawiska promieniowania, po-
wstajace naskutek reakcyj chemicznych in vitro.

Prace catego szeregu kolegow wykazaty, ze opierajagc sie na obecno-
§ci okreslonych pasm w widmie danego objektu biologicznego, mozemy
sadzi¢ o naturze przeksztatcen biochemicznych przebiegajacych w da-
nemi zrédle promieniowania.

Prace powyzsze byly podwaling nowej metody badania biologicz-
nego t. zw. ,analizy biologicznej widm emitowanych", ktére to widma
powstajg réwniez przy wielu procesach natury chemicznej in vitro.

Nie znajac dotychczas catego szeregu proceséw elementarnych, ktore
sie sktadajg na dang reakcje chemiczng, a ktdre warunkujg wystgpienie
zjawiska promieniowania mitogenetycznego, obrano droge systematycz-
nych badan najcharakterystyczniejszych cech widm otrzymywanych przy
najprostszych reakcjach chemicznych.

Frank, Gerlach i inni stwierdzili w swoich pracach doswiadczalnych,
najrozmaitsze procesy oxydo-redukcyjne zachodzace in vitro stajg sie
Zzrodtem promieniowania, ktorego sklad widmowy jest znacznie rézny
od skitadu widmowego promieniowania mitogenetycznego.

Aby odrozni¢ od siebie te dwa rodzaje promieniowania Bromsztein
i Potocki wprowadzajg nowg terminologje dla tego rodzaju zjawisk,
a mianowicie — ultrafioletowa oligoluminescencje (olygos-rzadki), dla
drugiego rodzaju — oligoluminescencje mitogenetyczna.

Uzywajac tej tertminologji w.w. badacze, opierajac sie na doSwiadcze-
niach wiasnych, wyprowadzajg nastepujgce wnioski:

1) Sktad widmowy oligoluminescencji, jaki powstaje w przebie
reakcyj chemicznych utleniajaco-redukcyjnych w roztworach wodnych,
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zalezy w wypadku oxydo-redukcji nieorganicznych katjonéw, tylko od
biorcy elektrondéw, lecz nie od dawcy tychze.

Przy oxydo-redukcjach z organicznemu sktadnikami reakcji mozliwe
sg odchylenia.

Widma chemicznej i elektrochemicznej redukcji jednych i tych sa-
mych biorcow (akceptoréw) elektron6w sa identyczne.

2) W systemach redozowych i przy elektrolizie zawsze stwier
sie daje na katodzie, czynng biologicznie chemoluminescencje o mini-
malnej intensywno$ci — prawie, ze identyczng z promieniowaniem mito-

genetyczneim Gurwitsclka.

Widma tej oligoluminescencji katodowej wiasciwe sg procesom
redukcyjnym jakie zachodzg na katodzie i sg niezalezne od sity pradu
i napiecia.

Z rozwoju wyzej wspomnianych metod badania udato sie ustali¢
widma najcharakterystyczniejsze dla catego szeregu proceséw chemicz-
nych, ktére zachodzg pod wptywem obecnosci fermentow.

Obecnie posiadamy juz mniej lub wiecej dane szczegdtowe (z do-
ktadnoscig dol0 A°) o widmach:

1)Procesu  glikolitycznego,

2) " Utleniania,

3) " rozpadu kwasu nukleinowego,
4) ” " molekuty biatka,

5) " ” wielopeptydow i t. p.

Ka le z wyzej wymienionych widm posiada zupetnie okreslong i roz-
ng od :tych konfiguracje.

W ta 'Otrzymane przy zyciu wzglednie prostych reakcyj chemicz-
nych ii itro, z duzym bardzo prawdopodobienstwem mogg by¢ identy-
fikowa z procesami, jakie zachodzg pod wptywem dziatania fermentow.

Jet wiec przy badaniu promieniowania jakiejkolwiek cieczy znaj-
dujem] ze skiad jej widmowy odpowiada w zupetnosci skladowi
widmo nu, jaki otrzymujemy podczas trawienia fibryny przez sok zo-
tadkéw to Smiato mozemy powiedzie¢, ze w danej cieczy zachodzi
proces  oteolityczny.

Z cy opublikowanej przez Klenickiego i Prokofiewa, traktujgcej
0 prom: niowaniu mitigenetycznem izolowanych leukocytow, stwierdza-
jmy, zc udato sie autorom na drodze analizy widmowej stwierdzi¢ obec-
no$¢ w leukocytach proceséw natury fermentacyjnej, ktére nawiasem
tmowigc, zostaty wykryte juz uprzednio przez chemije.

Widzimy zatem, ze biologiczna analiza widmowa moze sie sta¢ zcza-
seim wazng metoda badania proces6w chemicznych zachodzacych w zy-
wych komorkach.
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Inne prace Klenickiego i Prokofiewa posSwiecone sg specjalnie ba-
daniu budowy widm promieniowania mitogenetycznego, ktére powstaje
przy rozpadzie wielo -sacharydow.

Zagadnienie to o tyle bylo interesujgcem, ze:

1) Budowa molekuty wielosacharydéw nie jest jeszcze wyjasniona;
2) stwierdzono uprzednio, ze uktad widma danego procesu chemicznego
zawsze zostaje -zachowane ten sam;, jeSli zachodzi rozerwanie tylko
okreslonego wigzania molekularnego, ktore staje sie przyczyng wiasnie
takiego, a nie innego uktadu widmowego. Stusznie zatem oczekiwano,
ze analiza widmowa rozpadu weglowodandw przyniesie odpowiedZz na
powyzsze zagadnienie, ktorej na innej drodze otrzymac nie bylo mozna.

W tym- celu ciekawem byto poréwnanie ukladu widmowego, jaki
otrzymujemy przy hydrolizie krochmalu diastazg, z widmem rozkfadu
maltozy i cukru trzcinowego.

Wiemy bowiem, ze w grupie weglowodanéw, do jakich nalezy np.
maltoza, cukier trzcinowy molekuty ich ztozone sg z dwdch monosacha-
rydow, potgczonych ze sobg roznem wigzaniem chemicznem.

Tak wiec jesli w (maltozie mamy grupe karbonylowg — to w cukrze
trzcinowym grupy tej w postaci wolnej niema, a wtedy winnismy otrzy-
mac¢ rozne od siebie uklady widmowe.

Maltoza czyli cukier stodowy, jako to L—Glukozyd—glukozy po-
wstajgcy ze scukrzenia skrobji, glikogenu, dekstrynow.

Wzor strukturalny maltozy:

CHOH e CH
CHOH (3 GHOH
CHO H CHOH O
h CHOH
CH CH
CH20H chZoh

Sacharoza — czyli cukier trzcinowy jest zwigzkiem glukozy i lewu-

lozy, czyli dwucukrem.
Wzdor strukturalny jego jest nastepujacy:

CH20 H
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Widmo rozszczepienia krochmalu

i maltozy.

1970—1980
1980—1990
2020—2030
2230—2240
2320—2330
2370—2380
2400—2410
2410—2420
2430—2440

2020—2030
2230—2240
2320—2330
2350—2370
2400—2410
2410—2420
2430—2440
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Widmo rozszczepienia
cukru trzcinowego,
(dtugos¢ fali w angstremach):

Jezeli obecnie poréwnamy widma krochmalu i maltozy, to zauwa-
zymy, ze widma te odpowiadajg sobie catkowicie w przeciwienstwie
do widm sacharozy, ktore jest rozne od substancyj w. wymienionych.

Na zasadzie powyzszego wnioskujg autorzy, ze wigzania w kroch-
malu sg tego samego typu aldehydowego jak i w maltozie, gdy w sa-

charozie wigzanie jest zupetnie inne.

Whniosek ten zostanie jeszcze bardziej utrwalony gdy, poréwnamy
widmo rozkiadu salicyny (glukozyd spirytusu salicylowego) ciata o wig-

zaniu aldehydowem.
CHjOH,
CHOH
CHOH
CHOH
CHOH

Widmo rozszczepienia salicyny
o(dtugos¢ fali w angstremach)

1970—1980 A°

1980—1990

2020—2030 ,,

2230—2240
2320—2330
2370—2380
2400—2410
2410—2420
2430—2440

(Rozpad na glukoze i spirytus
salicylowy).
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Poniewaz, jak widzimy, widmo rozpadu salicyny odpowiada w zu-
petnosci widmom rozpadu krochmalu i maltozy, nalezy zatem wnosic,
ze wigzania molekularne w tych trzech wymienionych substancjach sg
jednakowego typu. Badano przytem rozpad cukru trzcinowego pod dzia-
taniem sacharozy drozdzy i kwasu.

Na zasadzie poréwnania z sobg otrzymanych widm wyprowadzajg
autorzy nastepujace wnioski:

1) Molekuta krochmalu ulega bezposSredniemu rozpadowi heksozy,

2) odpowiadajgce sobie widma rozpadu cukru trzcinowego pod wpty-
wem dziatania fermentu i kwasu — potwierdzajg raz pewne twierdzenie,
ze rozerwanie okre$lonych wigzan strukturalnych w molekule daje zawsze
jednakowy uktad widmowy.

W powyzszy sposéb autorzy ustalili widma charakterystyczne dla
rozktadu wielosacharydoéw oraz rdéznorodno$¢ ich widm przy réznych
wigzaniach strukturalnych.

Procz rozpoznania rodzaju wigzan w molekule z charakteru widma
mozemy wnosi¢ o jakoSciowym przebiegu reakcji.

Wiemy np., ze glikoliza jest najgtéwniejszem Zrodiem promienio-
wania mitogenetycznego zaréwno w panstwie zwierzecem, jak roslinnemu

Termin ,glikolizy'* o tyle jest uzasadniony, ze pierwsze etapy roz-
padu heksoz, az do utworzenia sie metyloglioksalu, wtasciwe sg réznym
rodzajom rozpadu cukréw.

Za najwyzej przejrzystg i czystg posta¢ glikolitycznego promienio-
wania uwaza Gurwitsch promieniowanie czystej hodowli lasecznika kwa-
su mlecznego, i krew hemolizowang, ktéra jednak w 1—iy2 godziny
traci wihasciwosci promieniowania, lecz po dodaniu glukozy nawet w ma-
tej ilosci, natychmiast je odzyskuje.

Takie zupetnie pewne przypadki glikolizy pozwolity badaczom usta-
lic typ widma glikolitycznego, ktore charakteryzuje sie nastepujacemi
pasmami.

1900—1910 A°

1910—1920 ,,
1940—1950 ,,
1960—1970 ,,
2170—2180 ,,

Nalezy jednak pamietaé, ze powyzszy skiad widma glikolitycznego
otrzymuje sie tylko przy okreSlonem dos¢ krotkim czasie ekspozyciji,
poniewaz w miare przedtuzenia czasu zjawia sie caly szereg pasm
innych przynaleznych juz do widm. jakie powstajg pod wptywem dzia-
tania fosfatazy. Widmo glikolizy powstaje naskutek rozpadu molekuty
na triozy, a to dlatego, ze fermentacja alkoholowa i mleczna majg
widma identyczne do czasu, dopoki nie utworzy sie metyloglioksal.

Z chwilg kiedy powstanie metyloglioksal widma fermentacji alko-

holowej i mlecznej roznig sie od siebie w do$¢ znacznym stopniu.
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W ostatnich czasach udato sie otrzyma¢ czyste widmo glikolizy
dzieki wtérnemu promieniowaniu roztworu chemicznie czystej glukozy,
ktorej widmo okazato sie zupetnie zgodne z widmami wyzej opisanemi.
Widmo glukozy obserwowaé mozemy na rys. 2 pkt. C.

Obecnie przystepujemy do omawiania czynnikdw, wptywajacych na
jakosciowg i iloSciowg strone pobudzania mitogenetycznego idacego
od zrodia, ktore promieniuje.

(d. c. n).

S TRESZCZENIA
CHOROBY WEWNETRZNE.

T. Kriegel. Przyczynek do leczenia dychawicy oskrzelowej
(Ein Beitrag zur Therapie des Bronchialasthmas). Therapie der Gegen-
wart Nr. 5, maj 1935 r.

Do niedawna sprawa mechanizmu napadéw dychawicy oskrzelo-
wej byta niewyjasniona. Prace ostatnich lat nad alergenami, badania
nad dziataniem plucnem wstrzagsu histaminowego, nad substancjami,
pobudzajacemi nerw btedny, na acecholing wyjasnity mechanizm hu-
moralno-nerwowy dychawicy oskrzelowej.

W wyniku licznych prac ustalono zalezno$¢ napadéw dychawicy
oskrzelowej od alkalozy krwi czyli od stanu elektrolitow, nadto zba-
dano dynamike krazenia krwi w malym krwiobiegu oraz mechanike
oddychania w przebiegu dychawicy oskrzelowej.

Obecnie wiadomo, iz napad dychawicy oskrzelowej jest objawem
niewidzialnych zmian humoralno-nerwowych, dla ktérych ptuca stano-
wig narzad wykonawczy. Zewnatrz i wewnatrzpochodne czynniki pro-
wadzg do zaburzen réwnowagi w uktadzie btedno-wspdtczulnym,
w stanie przemiany materji i we wzajemnych zaleznosciach roslinno-
dokrewnych. Wymienione czynniki dopiero droga diugiego tancucha
przyczynowego wyzwalajg stan kurczowy oskrzeli. Ze swej strony
stan kurczowy oskrzeli wywotuje zaburzenia w mechanizmie oddecho-
wym i zaburzenia hemodynamiczne. Wprawdzie zaburzenia te sg od-
wracalne, jednak przy diuzszem trwaniu wywotujag one rozedme ptuc
i rozstrzeh serca.

Postepowanie lekarskie winno zmierzaé¢ do przetamania opisanego
tancucha przyczynowego, aby w ten sposéb uchronié¢ chorego przed
stanem kurczowym oskrzeli.

Dotychczasowe metody lecznicze sg niewystarczajgce. Odczulenie,
kamera wolna od alergenéw, zmiana otoczenia nie zawsze powodujg
poprawe. To samo dotyczy diety zakwaszajacej.

Donioste znaczenie posiada postepowanie zapobiegawcze. W tym
celu stosowano bardzo szeroko efedryne. Jednak czesto spostrzegano
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ujemne dziatanie uboczne po podawaniu efedryny, a wiec stwierdzono
drzenie, zawroty gtowy, kolatanie serca, uczucie ostabienia i pocenie
sie. Niekiedy musiano stosowaé nadmiernie duze dawki efedryny, aby
wywota¢ pozadane dostatecznie u>ydatne rozszerzenie oskrzeli.

Autor stosowat w 30 przypadkach dychawicy oskrzelowej prze-
twor efedryny troferyt (Tropheryt). Jest to polgczenie perparyny,
nowatropiny i efedryny.

Perparyna jest to zwigzek, podobny do papaweryny, jednak
0 dziataniu znacznie mocniejszem. Nowatropina posiada witasnosci
atropiny, lecz toksyczno$¢ jej jest50-cio krotnie mniejsza niz atropiny.
Nowatropina usuwa pobudzenie nerwu btednego oraz hamuje nad-
mierne wydzielanie btony $luzowej oskrzeli.

Efedryna jest stosowana od szeregu lat w leczeniu dychawicy
alergicznej. Jako S$rodek pobudzajacy uktad wspéiczulny (sympathico-
mimeticum) efedryna rozszerza S$wiatto oskrzeli, nadto doprowadza
ona bione Sluzowg do zbledniecia, wskutek czego ustepuje obrzek.
Powyzsze wyniki sg zalezne od dziatania zwezajgcego efedryny na
naczynia wlosowate. W zwigzku z zwezeniem naczyn wiosowatych
stwierdza sie niekiedy niepozadane dzialanie uboczne, co jest zna-
mienne dla zwigzkdéw pokrewnych adrenalinie. Jezeli natomiast sto-
sowaé efedryne tgcznie z perparyng i nowatroping, wowczas nastepuje
zahamowanie nadmiernego dziatania efedryny na naczynia witosowate.
Podobne zjawisko stwierdzono dos$wiadczalnie rowniez przy adrena-
linie, wstrzyknietej do ucha krélika tgcznie z perparyng i nowatroping.

Nalezy podkresli¢ te okolicznosé, iz potgczenia efedryny z nowa-
troping hamuje odruchy z goérnych drég oddechowych. W ten sposéb
niezyt nosa i niezyt tchawiczo-oskrzelowy juz przestajg stanowic¢ przy-
czyne napaddw dychawicy oskrzelowej.

U chorych z nadci$nieniem i niedomoga Kkrazenia perparyna
1 nowatropina sg wskazane ze wzgledu na dzialanie rozszerzajgce
tetnice wieAcowe.

Z powyzszych rozwazahn wynika, iz potgczenie perparyny, nowa-
tropiny i efedryny w jednym preparacie jest bardzo celowe i sku-
teczne. Dzieki swym czesciom sktadowym uzyskane potgczenie stanowi
cenny $rodek leczniczy i zapobiegawczy w przypadkach dychawicy
oskrzelowej.

A. Leindérfer. W sprawie rozpoznania utajonych schorz:
miesnia sercowego (Zur Diagnostik der latenten Herzmuskelerkran-
kungen). Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 23, czov. iec 1935 r.

Badanie utajonych schorzen miesnia sercowego uskutecznia sie
w ten sposoOb, iz poleca sie chorym wykonanie pewnego wysitku.
W tym celu chory trwa w pozycji stojacej i wyprostowanej przez 15 minut.
Nastepnie podlega badaniu odczyn serca na wysitek w drodze uzy-
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skania krzywej elektrokardiograficznej. Badanie elektrokardiograficzne
przeprowadza sie trzykrotnie. Pierwszy raz chory znajduje sie w po-
zycji lezacej grzbietowej (Riickenlage), podczas drugiego badania —
W pozycji stojacej, po raz trzeci—ponownie w pozycji lezacej grzbie-
towej. Podczas badania elektrokardiograficznego nalezy uwzglednic réz-
ne fazy aktu oddychania ze wzgledu na zmiane ustawienia przepony.

U oséb ze zdrowem sercem ksztalt krzywej elektrokardiogra-
ficznej byt zalezny jedynie od zmian w ustawieniu przepony, badZ
spowodu faz oddechowych, badZz tez wskutek pozycji stojacej. Nadto
wchodzito w rachube zmienne napiecie nerwu btednego i nerwu wspot-
czulnego podczas faz aktu oddechowego.

U os6b ze zdrowem sercem krzywa elektrokardiograficzna wyka-
Zuje co nastepuje:

W okresie spoczynku oddechowego po gtebokim wydechu za-
tamek koncowy T jest wyraznie powiekszony podczas lezenia i stania.
Natomiast przy spokojnem oddychaniu zatamek kohAcowy T podczas
stania jest nizszy niz przy pozycji lezacej.

W przypadkach schorzen serca bez wyraznych oznak klinicznych
nie stwierdza sie odchylen krzywej elektrokardiograficznej uzyskanej
w pozycji lezacej grzbietowej. Natomiast w pozycji stojacej (przy spo-
kojnem oddychaniu) stwierdza sie izoelektryczny lub dwufazowy za-
tamek koncowy T. Czesto przy tem odcinek R S T jest obnizony.
Opisane zmiany zatamka koncowego!’ pozostajg niezmienione rowniez
po badaniu kontrolnem w stanie spoczynku oddechowego po gtebokim
wydechu w pozycji stojacej. W przeciwienstwie do os6b zdrowych za-
tamek T w pozycji stojacej u o0s6b chorych zmian nie wykazuje. Od-
wrotnie, nawet stwierdza sie zwiekszenie zatamka T. Krzywa elektro-
kardjograficzna w tym wypadku jest zupetnie podobna do krzywej,
uzyskanej w przypadkach schorzenia mie$nia sercowego w pozycji
lezgcej.

Wobec powyzszego podobienstwa nalezy wnioskowac, iz opisany
ksztatt krzywej Swiadczy o utajonem schorzeniu serca. Przy ponow-
nem badaniu w pozycji lezacej stwierdza sie badZz szybki powro6t do
poczagtkowego ksztattu krzywej elektrokardjograficznej, badz tez po-
wolne ustgpienie zmian, powstaltych podczas badania w pozycji
stojace;j.

W niektorych ciezkich przypadkach schorzenia serca stwierdza
sie na krzywej elektrokardjograficznej podczas badania w spoczynku
oddechowym, po gitebokim wdechu, w pozycji stojacej obnizenie od-
cinka RST w Il-giem odprowadzeniu.

\

+ co rano normalne wyprdéznienie sprowadza procolon = geo
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Pewna kategorja chorych, ktéra wykazywata zmiany elektrokar-
diograficzne przy spokojnym oddechu, podczas stania ujawniata wzmo-
zenie zmian chorobowych w I-szem i Il-giem odprowadzeniach (bar-
dziej zaznaczone obnizenie odcinka RST).

Réznice w krzywej elektrokardjograficznej ttumacza sie mniej-
szem ukrwieniem klatki piersiowej, zahamowaniem pobierania tlenu
w ptucach podczas wydechowego stanu spoczynku, zmniejszonem
ukrwieniem serca podczas stania i pracg miesniowg przy staniu.

Dzieki opisanej metodyce mozna uzyska¢ wytyczne dla rozpo-
znania i rokowania w przypadkach schorzenia miesnia sercowego.

PEDJATRIA

B. Pohl. Przyczynek w sprawie rozwoju gruzlicy Kkrwic
chodnej u dziecka (Zur Entwicklung der hamatogenen Lungentuber-
kulose beim Kind). Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 22, maj
1935 .

W gruzlicy wieku dzieciecego przewazajg krwiopochodne posta-
cie uogo6lnione. Znaczna $miertelno$¢ spowodu gruzlicy $§rdd matych
dzieci zalezy przewaznie od tych postaci. Dzieki badaniom lat ostatnich
uzyskano w tej sprawie duzo nowych danych.

Doswiadczalnie i klinicznie udowodniono, iz pratki po pierwszem
usadowieniu sie w ustroju szybko zostajg zawleczone do ogdlnego
krwiobiegu. W okresie rozwoju ogniska pierwotnego z rozmiekczeniami
i zserowaceniami istniejg liczne mozliwosci do wtargniecia pratkéw do
krwiobiegu. Czesto tez powstanie postaci krwiopochodnych gruzlicy
u dzieci i niemowlat ttumaczy sie szczeg6lng przepuszczalnos$cig naczyn.

Pierwsze wysiewy z $wiezego ogniska pierwotnego nalezy ozna-
czy¢ jako uogdlnienie wczesne. W tym wypadku mimo wysiewu prat-
kéw rokowanie moze byé pomys$ine i sprawa chorobowa moze sie
cofng¢. Jednak obok przebiegu dobrotliwego znany jest rowniez prze-
bieg ztosliwy z szybkiem zejsciem $miertelnem.

Rentgenologicznie stwierdza sie w przypadkach wczesnego uogdl-
nienia obok jeszcze czynnego ogniska pierwotnego niezwykle grubo-
guzkowy wysiew; obraz poszczegélnych ognisk jest zatarty i niewy-
raznie odgraniczony. W okresie tym wybitnie zaznacza sie odczyn
wysiekowy. Rozleglty odczyn okotoogniskowy jest odpowiedzig bez-
bronnej i czutej na jady tkanki ptucnej wobec pratkéw i toksyn.

W przytoczonym przez autora przypadku badanie poSmiertne
ujawnito na podstawie lewego piuca pierwotne ognisko rozpadte
i pierwotng jame o pokaZnej wielkosci. W pozostatych czesciach piuc
stwierdzono gesty wysiew grubo-guzkowy. Guzki w tkance ptucnej
pozostalty prawdopodobnie drogg wysiewu krwiopochodnego, o czem
Swiadczg liczne ogniska gruzlicze krwiopochodne w rdznych na-
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rzgdach. W drugim przypadku anatomicznie stwierdzono obok grubo-
guzkowego ogniska pierwotnego liczne drobno-guzkowe mate ogniska.
RoOznica miedzy ogniskiem pierwotnem a ogniskami krwiopochodnemi
polegata na tem, iz ogniska krwiopochodne byty drobne, bardziej
wyraznie odgraniczone od otoczenia.

W miare oddalenia sie od ogniska pierwotnego stajg sie wysiewy
grubo-guzkowe coraz rzadsze. Wraz z utrwaleniem sie stosunkéw aler-
gicznych ulegajg ztagodzeniu burzliwe odczyny okoto-ogniskowe.
Woéwczas dochodzi do drobnoogniskowych wysiewow proséwkowych.
Rokowanie zalezy od ilosci pratkéw w krwiobiegu, ich toksycznosci
i odczynoéw ustrojowych.

Stwierdzenie rentgenologiczne drobnych ognisk proséwkowych
jest bardzo trudne. Czesto obraz przekrwionych ptuc mylnie rozpo-
znaje sie jako wysiewy prosowkowe.

Szczegblng oznaka przewlektych postaci uogdlnionych jest sy-
metryczne wystepowanie ognisk w ptucach.

Dalszy los dzieci z wysiewami krwiopochodnemi zalezy od umiej-
scowienia powstatych ognisk. NajgroZniejszem powiktaniem jest zapa-
lenie opon moézgowych,ktére zawsze prowadzi do zejScia $miertelnego.
Przy bardziej dobrotliwym przebiegu tworzg sie ogniska wkrwiobiegu
duzym, w oku, w uszach, kosciach i skdrze. Jednocze$nie zmiany
w piucach stajg sie bardziej rozlegte.

Whnioski:

Krwiopochodne postacie uogolnione gruzlicy w wieku dzieciecym
zastugujg na szczeg6lng uwage. Stwierdza sie postacie ostre i prze-
wlekte. Przebieg gruzlicy w wieku dzieciecym nie wykazuje istotnych
odchylen od postaci rozwojowych gruzlicy u dorostych. Sprawa cho-
robowa u dzieci ulega pewnej modyfikacji wskutek wczesnej alergji
i wybitnych zmian wysiekowych okotoogniskowych. Postacie bardziej
przewlekte stopniowo przechodzg w gruzlice dorostych.

E. Muller. \N sprawie zywienia starszych dzieci (Zur Ernah-
rung des alteren Kindes) Zeitschrift fur arztliche Fortbildung Nr. Nr.
11, 12, czerwiec 1935 r.

Sprawa zywienia starszych dzieci w ostatnich latach wobec po-
stepow dietetyki niemowlat zostata cokolwiek zaniedbana.

Postepy w dziedzinie nauki o zywieniu dotyczg przedewszystkiem
ustalenia rdznic jakosciowych poszczegdlnych skitadnikéw pokarmo-
wych na podstawie ich budowy fizykalnej.

+ przy nadci$nieniu =rhodan-calcium-dipurin = geo + +
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Podstawowym warunkiem zywienia fizjologicznego dziecka jest
przedewszystkiem dostateczna wartos¢ iloSciowa podawanych pokar-
méw pod wzgledem zawartosci biatka, weglowodandw, ttuszczow,
substancyj mineralnych i wody. Nastepnie jest rzecza wazng, aby
wzajemny stosunek iloSciowy poszczegdlinych skiadnikéw byt zacho-
wany. Przedewszystkiem nalezy unika¢ przewagi biatka w pozywieniu.
Wzorem naturalnego pokarmu jest mleko kobiece.

Zawarto$¢ poszczegdlnych skiadnikéw pokarmowych w mleku
kobiecem przedstawia sie jak nastepuje:

Biatko
Thuszcz
Cukier
Substancje mineralne 0,2%

Z powyzszej tabeli wynika, iz zawarto$¢ ttuszczow jest dwu-
krotnie wieksza niz biatka, za$ odsetek weglowodanéw dwukrotnie
przewyzsza ilos¢ tluszczow, wreszcie substancje mineralne stanowig
T« cze$¢ biatka.

W przeciwienstwie do mleka kobiecego stwierdza sie w mleku
krowiem prawie jednakowg zawarto$¢ biatka, ttuszczéw i weglowo-
danow.

Na podstawie skiadu procentowego mleka kobiecego mozna wno-
si¢, iz spozywanie biatka winno by¢ znacznie mniejsze niz weglowo-
danow i thuszczow.

We wszystkich sprawach zywienia nalezy uwzgledni¢ stosunki
naturalne. Rozpatrzenie poszczegblnych sktadnikow pokarmowych
autor rozpoczyna od ttuszczéw. Ostatnie badania wykazaly, iz che-
micznie czyste ttuszcze nie wystarczg dla normalnego rozwoju dziecka.
Bytoby biedne sprawe podawania tluszczow ujmowaé wylgcznie
z punktu widzenia ilosci cieptostek, czyli mnozy¢é ilos¢ gramdw
tluszczow przez 9,3. Obok tluszczéw donioste znaczenie posiadajg
t. zw. substancje towarzyszgce tluszczom czyli ciata tluszczowate,
ktdére nie ulegaja zmydleniu. Szczegdlnie wazne i niezbedne dla zycia
sg lipoidy. Sréd lipoidéw najbardziej znane sg steryny jak choleste-
ryna i ergosteryna oraz fosfatydy jak lecytyna. Steryny sg to zio-
zone alkohole wyzszego rzedu, pozbawione azotu, za$ fosfatydy sg to
ztozone zwiagzki gliceryny, kwaséw ttuszczowych, kwasu fosforowego
i choliny, ktéra jest ciatem zasadowem, zawierajgcem azot. Czyste
tluszcze posiadajg znaczenie odzywcze z punktu widzenia energetycz-
nego, natomiast ciata ttuszczowate (Fettbegleitstoffe) odgrywajg donio-
stg role w procesie przemiany materji. Jest rzecza mozliwg, iz ciala
ttuszczowate stanowig materjat niezbedny dla budowy komorek, nadto
substancje te regulujg i aktywujg przemiane tluszczowg i mineralng.
Wiadomo, iz naSwietlana ergosteryna przywraca normalng przemiane
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wapniowg i fosforowg w przebiegu krzywicy. Oprocz tego lipoidy wy-
wierajg rozstrzygajacy wptyw na wchianianie, przyswajanie i rozpad
tluszczow. Thuszcze i lipoidy stanowiag nierozerwalng jedno$¢ w pro-
cesie przemiany materji. Z powyzszych rozwazah wynika, iZ poda-
wanie tluszczow w pokarmach winno iS¢ tacznie ze spozywaniem
lipoidébw. Pod pewnym wzgledem moznaby poréwnac role ciat ttusz-
czowatych do roli katalizatorow, ktére przySpieszajg i aktywujg prze-
bieg procesow chemicznych. Jest rzeczg prawdopodobna, iz dziatanie
ciat ttuszczowatych dochodzi do skutku przy wspdétudziale gruczotédw
dokrewnych. Nie jest wykluczone, iz lipoidy stanowig materjat suro-
wy dla gruczotdw dokrewnych i w gruczotach tych ulegaja one prze-
istoczeniu w hormony. Prowitaminy, witaminy i hormony stanowig
jeden tancuch rozwojowy i tancuch ciat czynnych. Witaminy A, DI E
nalezy zaliczy¢ do substancyj pokrewnych substancjom, towarzyszg-
cym thuszczom. Sréd ttuszczéw odznaczajg sie duzg zawartoscig lipo-
idéw ttuszcz z watroby i nerek. Stad wynika duza warto$¢ odzyw-
cza tranu. Tiluszcze zapasowe (Depotfette) jak smalec wieprzowy,
stonina zawierajg bardzo nieznaczne ilosci lipoidow. Zupetnie mato
lipoidow zawierajg oliwa i olej Iniany. Z przytoczonych danych wy-
nika, iz sprawa wartosci ttuszczéw jest bardzo ztozona i wymaga
dalszych rozlegtych badan.

Biatka majg réznorodng warto$¢ w zaleznosci od obecnos$ci po-
szczegblnych aminokwas6w. Tylko te biatka majg znaczenie odzyw-
cze, ktore zawierajg nastepujace aminokwasy: tryptofan, lizyna, argi-
nina, tyrozyna i cystyna. Szczegdlnie wazna jest cystyna ze wzgledu
na obecno$¢ siarki. Przyswajalno$¢ biatka zalezy od obecnosci wy-
mienionych aminokwasoéw. Biatko pochodzenia zwierzecego jest bar-
dziej przyswajalne niz biatko roslinne. Na drugiem miejscu pod
wzgledem przyswajalnosci nalezy umiesci¢ mleko. Mleko kobiece za-
wiera wiecej albumin, za$ mleko krowie wiecej kazeiny, co stanowi
wade mleka krowiego, wobec mleka kobiecego. Malg przyswajalnosc
posiada biatko chleba i jarzyn stragczkowych. Stosunkowo duzg war-
to$¢ odzywcza stwierdzono w biatku kartofli. Z przytoczonych danych
wynika, iz pokarmy miesne winny stanowi¢ wazny skladnik pozywie-
nia nawet u starszych niemowlat i u matych dzieci.

Substancje biatkowe sg to ciata plastyczne, niezbedne do tworze-
nia sie komdrek w ustroju, natomiast weglowodany i ttuszcze stano-
wig zrodto energji dla pracy mechanicznej i dla ogrzania ciala.

llos¢ biatka w dziennym przyroscie wagi u dziecka wynosi 1,0
gr., ogélny przyrost wagi wynosi 50 gr., w tem substancje state sta-

+ Dbole reumatyczne miesniowe = chlorinal masc = geo |
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nowig 15 gr., za$ woda 3,5 gr. Jest rzeczg bezcelowg podawac
dziecku nadmierng ilos¢ biatka. Dziecko winno spozywa¢ mato biat-
ka, lecz o duzej wartosci i duzej przyswajalnosci, a wiec migso, mle-
ko i jaja. Biatko spozyte, lecz nie przyswojone obcigza swemi od-
padkami przemiane materji. Odpadki biatkowe sg silnie kwasne i za-
wierajg kwas fosforowy i siarkowy. Do ich zobojetnienia niezbedne
sg zasady i amonjak. Substancje zasadowe pochodzg z procesu prze-
miany materji i dzieki nim zostaje zachowany odczyn obojetny sokow
ustrojowych, ktdéry jest nieodzownym warunkiem zycia.

Nadmierne spozywanie biatka jest btedem dietetycznym. Jest to
zbyt drogie, aby spozywac biatko dla celéw energetycznych. Weglo-
wodany sa pod tym wzgledem tansze.

Rola substancyj mineralnych jest bardzo ztozona. lloSciowe okres-
lenie niezbednych sktadnikéw mineralnych jest tatwe i wynika z przy-
rostu wagi dziecka. O wiele trudniejsza jest ocena jakoSciowa sub-
stancyj mineralnych. Wszystkie substancje mineralne sg zawarte w ko-
moérkach ciata. Niektére substancje mineralne gromadzg sie w pewnych
narzagdach. Jod gromadzi sie w tarczycy, wapn i fosfor w kosciach,
siarka — w trzustce. Mangan jest niezbedny dla prawidtowej czyn-
nosci gruczotu mlecznego. Pozywienie ro$linne stanowi Zrodio sktad-
nikow mineralnych. Swieze pokarmy ro$linne w stanie surowym
zawierajg substancje mineralne w postaci nietrwatych zwigzkdéw
z biatkiem, tluszczami i weglowodanami. Naturalne potgczenia ciat
mineralnych z substancjami organicznemi sg lepiej przyswajalne niz
ciata mineralne denaturowane wskutek gotowania. Dlategotez w pozy-
wieniu dziecka majg by¢é zawarte produkty roslinne w stanie suro-
wym. Ztozone potgczenia wapnia w mleku ulegajag duzym przeobraze-
niom pod wpltywem gotowania. Ciata mineralne odgrywajg w ustroju
role katalizatorow i aktywatoréw. Przyktadem moze stuzy¢ jod
w tarczycy.

Roéwnowaga kwasowo-zasadowa réwniez zalezy od substancyj
mineralnych. Normalny odczyn sokdéw ustrojowych i tkanek jest obo-
jetny. W zwigzku z procesami przemiany materji odczyn ten podlega
wahaniom w strone kwasng i zasadowa. Wahania te zostajg szybko
wyrdwnane. Substancje, ktore powodujg przywrocenie rownowagi
kwasowo-zasadowej nosza nazwe ttumikow (Puffer). Sg to przewaznie
substancje mineralne. Wiadomo, iz dzieci bardzo chciwie tasujg suro-
we owoce i surowg kapuste. Znane jest odrywanie i zjadanie tynku
z muréw. Ta che¢ spozywania surowych jarzyn i wapnia pochodzi
stad, iz dziecko badZz zbyt mato utrzymuje sktadnikéw mineralnych,
badZ sg one podawane w stanie nieprzyswajalnym.

Weglowodany stanowig zrodto energji, jednak mata ich ilos¢
zostaje przyswojona i sktada sie na przyrost wagi ciala.
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Warto$¢ odzywcza jarzyn i owocOw zalezy od ich S$wiezosci.
Podawanie dzieciom surowych i $wiezych owocow i jarzyn jest nie-
zbedne dla ich normalnego rozwoju. Ogrzewanie i dtuzsze przechowy-
wanie produktéw roslinnych powoduje rozpad zwigzkéw mineralnych.

Ostatnio udowodniono, iz naswietlanie nieswiezych produktéw
roslinnych i ciat tluszczowatych promieniami ultrafiotkowemi przy-
wraca im warto$¢ odzywcza. Owe przeobrazenia zalezg od przemiesz-
czenia jonow. Jest to zjawisko elektryczne. Wskutek diuzszego
przechowywania substancje odzywcze zatracajg swdj tadunek elek-
tryczny i ponownie go odzyskujg pod wptywem naswietlan. Nastepuje
reaktywacja substancyj odzywczych. Dzieki wpltywom promieni
martwym ciatlom jakgdyby przywraca sie zycie! Dziatanie stonca
i lampy kwarcowej na skdre polega witasnie na aktywowaniu lipoidow,
zawartych w skérze. Wynika stad, iz promienie stoneczne posiadajg
donioste znaczenie w zywieniu dzieci.

Srodki odzywcze nalezy podzielié na dwie grupy: 1) Nalezg tu
produkty odzywcze, ktore dziecko winno spozywa¢ w ilosci ograni-
czonej, a wiec mieso, mleko, jaja, chleb i jarzyny strgczkowe. 21 Sg
to pokarmy, ktére dziecko spozywa¢ moze bez ograniczenia. Nalezg
tu jarzyny, kartofle i owoce réznego rodzaju, ktére do pewnego stop-
nia stanowig mieszaning naturalnych ttuszczow.

Migso mozna podawaé dziecku juz w drugim roku zycia. Mieso
winno by¢ o matej zawartosci ttuszszéw i wolne od $ciegien. Dodatek
miesa do obiadu, sktadajacego sie z papki jarzynowo-kartoflanej wy-
nosi z poczatku 10 — 20 gr., p6zniej 80, 50, 80 do 100 i 125 gr.
w okresie dojrzewania. Zawsze przy spozywaniu miesa nalezy dbac
0 dostateczne podawanie jarzyn, kartofli i owocow, ktére obfitujg
w alkalja i ziemie alkaliczne. 1lo$¢ jarzyn winna by¢ 4-krotnie
wieksza niz miesa. Gitowng wada dawnego zywienia byta nadmierna
przewaga miesa przy matej ilosci jarzyn. Mieso winno by¢ Swieze
1lekko przysmazone. Befsztyk angielski, ktory wewnatrz jest jeszcze
surowy o duzej zawarto$ci krwi, odpowiada zapotrzebowaniu na po-
karmy surowe. Krew posiada duzg warto$¢ odzywcza ze wzgledu na
tatwo strawne substancje pokarmowe o duzej zawarto$ci biatka i ciat
mineralnych.

Spozywanie mleka stanowi obecnie przedmiot sprzecznych po-
gladéw. Mleko w Swiecie zwierzecym jest pozywieniem dla bardzo
miodych zwierzat, przyczem zawarto$¢ witaminy C jest w mleku nie-
znaczna. Stad wynika konieczno$é ograniczenia mleka w pozywieniu
dzieci starszych. Dzienna ilo$¢ spozytego mleka winna wediug wieku
odpowiadac¢ nastepujgcej tabeli:

1y rok zycia 500 gr.
2-gi » * 400 ,,
3-Cci — 4-ty » 350 ,
5-ty — 6-ty ,, » 300 ,,

7—my ” . 250 7
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Podane iloSci mleka sg dos¢ mate, aby dziecko obok mleka
mogto spozywac inne niezbedne pokarmy, z drugiej za$ strony ilos¢ ta
wystarcza, aby stuzy¢ jako tanie zrddio biatka i wapnia. Mleko nie
moze by¢ uzyte jako nap6j do positku, obfitujgcego w mieso, lecz
jako zrédto biatka moze ono zastepowaé czesciowo mieso. Ze wzgledu
na obawe przed zakazeniem gruzliczem mleko nalezy gotowacd.

Jaja stanowig pod wzgledem odzywczem bardzo cenny skiadnik
pozywienia, jednak tylko w iloSciach matych. Jaja zawierajg miesza-
nine ttuszczéw o duzej domieszcze lipoidow. W Ill-cim kwartale zycia
mozna podawaé 2 zo6ttka tygodniowo, pOzZniej mozna powiekszy¢ te
ilos¢ 0 2—3 zbitka, wreszcie dozwolone jest spozywanie jaj w catosci.

W zywieniu dziecka duze znaczenie posiada pieczywo. Pieczywo
stanowi zrodto zaréwno weglowodandw, jak i biatka. Przy mieszanej
diecie 50% biatka pochodzi z pieczywa, 25% z miesa, 125% — z mleka
i 12,5% z pozostatych pokarméw. Biatko z pieczywa znajduje sie w ten
spos6b na pierwszem miejscu. Wobec biatka, zawartego w miegsie
i mleku, biatko pieczywa posiada mniejszag warto$¢ odzywcza. Biatko,
zawarte w chlebie, nabiera wigkszej warto$ci po dodaniu otrebow.
W otrebach znajdujg sie wartosciowe substancje biatkowe i lipoidy.

Jarzyny stragczkowe ze wzgledu na duzg zawarto$¢ biatka nalezy
podawaé dzieciom w iloSciach ograniczonych. Zawarto$¢ biatka wynosi
w jarzynach stragczkowych 18%—1%a W ten sposob jarzyny strgczkowe
sg jakgdyby ,miesem roSlinnem*. Jarzyny strgczkowe moga zastepo-
wac¢ mieso w obiedzie. Bardzo pozadane jest dodanie marchwi do ja-
rzyn strgczkowych ze wzgledu na domieszke substancyj zasadowych.

So6l kuchenna jest niezbednym sktadnikiem pokarmowym. S6l
kuchenna stanowi materjat do wytwarzania sie soku zotgdkowego.
Duze ilosci soli ustroj wydala z potem, tzami, moczem i katem. Nale-
zy uwzglednié, iz '/3 litra mleka zawiera 0,5 gr. soli kuchennej. Ilos¢
ta pokrywa potowe zapotrzebowania dziennego, ktére wynosi u dziecka
1,0 gr. W kazdym razie nie nalezy zbytnio dodawac¢ soli do potraw
dziecka.

Skiadniki pokarmowe drugiej grupy moga by¢ spozywane przez
dzieci w ilosci dowolnej. Naleza tu: Swieze jarzyny, kartofle, satata,
surowe owoce réznego rodzaju, rzodkiew, orzechy, migdaty, kasztany,
banany, figi i daktyle. Wymienione produkty sg ubogie w biatko,
natomiast posiadajg one warto$¢ odzywczg ze wzgledu na znaczng
zawarto$¢ alkaljéw, ziem alkalicznych i weglowodanow.

Kartofle zawierajg skrobig, alkalja (potas) i stosunkowo warto-
Sciowe biatko.

Przy zwykiem gotowaniu obranych kartofli ulegajg one demine-
ralizacji. Woda po gotowaniu kartofli zawiera sole alkaliczne. Bardziej
celowe jest gotowanie kartofli w tupinach, co chroni przed utratg
sktadnik6w mineralnych. Najbardziej celowe przyrzadzanie kartofli dla



dziecka polega na gotowaniu $wiezo obranych i pokrajanych kartofli
z matg iloscia wody na gesta papke. Pdzniej mozna dodaé troche
mleka, masta i soli.

Bardzo duze znaczenie posiada stosowny podziat positkow w ciggu
dnia. Przed spozyciem positku jelita cienkie muszg byé prézne i tylko
woéwczas mozliwe jest wydatne wydzielanie sokéw trawiennych o do-
statecznych wi#asciwosciach odkazajgcych. Wskazane sg 5 positkow
dziennie, przyczem 1-szy, 3-ci i 5-ty sg to positki gtéwne, za$ 2-gi
i 4ty — positki pomocnicze. Przerwa miedzy obiadem a kolacjg winna
wynosi¢ 374 godziny. W ten sposéb jelito cienkie przed kazdym po-
sitkiem bedzie dostatecznie opréznione. Jezeli zdrowe dziecko wyka-
zuje brak upetytu, wowczas jest to skutek braku porzadku i dyscy-
pliny w zywieniu.

Waznym celem odzywiania jest wzmozenie og6lnej nieswoistej
odpornos$ci ustroju. O wiele wieksze znaczenie niz sport, hartowanie
i przepisy higjeniczne posiada fizjologiczne zywienie. Dzieki stosow-
nemu zywieniu mozna wychowac¢ dzieci o wysmukilej postaci, przyczem
tkanki ustroju wykazujg prawidtowe napiecie. Natomiast nadmierne
i thuste pokarmy powodujg otyto$¢ i obrzek tkanek. Dzieci otyle sg
mato odporne na zakazenie. Gruzlica i ptonica wykazujg bardziej zto-
Sliwy przebieg u dzieci otytych o tkankach obrzektych.

Wysmuktg posta¢ zachowujg dzieci przy diecie, w ktdérej przewa-
zajg Swieze jarzyny i surowe owoce nhad miesem. Spozycie weglowo-
danéw winno by¢ dostosowane do pracy mechanicznej. Ttuszcze po-
dawane dziecku winny stanowié wysokowartosciowc mieszaniny thu-
szczow.

Bardzo wazne jest korzystanie z promieni stonecznych lub jako
z namiastki ze storica gorskiego (lampa kwarcowa). Promienie ultra-
fiotkowe stanowig niezbedny czynnik odzywczy w tym sensie, iz ak-
tywujg one zawarte w skoOrze substancje odzywcze i przeistaczaja je
w substancje przyswajalne.

Zgodnie z powyzszemi rozwazaniami nalezy ustali¢ nastepujacy
jadtospis dla dzieci :

Jadtospis dla dzieci w wieku 3—4 lat.

1 Sniadanie: mleko 200 gr.
m chleb (ze skorka) 40 gr.

masto 10 gr.

marmolada 10 gr.

2. Sniadanie: surowe owoce 100 gr.
chleb (zytni!) 10 gr.

masto 10 gr.

Przerwa w positkach na przecigg 374 godziny.
(d. c. n)



NEUROLOGJA | PSYCHIJATRIJA.

S. Esben. Wspodtczesne leczenie rwy kulszowej. (Mode
Ischiasbehandlung). Wiener Medizinische Wocbenschrift Nr. 22, maj
1985 r.

W wiekszosci przypadkdéw rwa kulszowa jest wywotana przez
schorzenie korzonkéw nerwowych, spowodowane zmianami w obrebie
stawow kregow ledzwiowych. Stad w przypadkach rwy Kkulszowej
wskazane jest wytworzenie trwalego rumienia na wysokosci dolnych
kregow ledZzwiowych lub dwoch gdérnych kregéw krzyzowych. Rumien
mozna wytworzy¢ zapomocg 15% masci krotonowej lub plastra chry-
zarobinowego 20% Po osiggnieciu rumienia nalezy stan ten utrzymy-
waé przez codzienne stosowanie termoforu przez 3 godziny. Jezeli
rumien zblednie, wéwczas nalezy go ponownie wywota¢ przez wymie-
nienione S$rodki. Podczas pierwszych dwdéch tygodni konieczne jest
lezenie w t6zku. Pomys$lnie dziata w tych przypadkach piramidoni 0,8
w odstepach trzygodzinnych, Po opuszczeniu tézka chory winien owing¢
opaska flanelowg okolice krzyzowg i brzuch. Opaske te nalezy nosi¢ w cig-
gu dnia przez roku. Celem zapobiezenia nawrotom nalezy unika¢ dzwi-
gania ciezarow, nadto przeciwwskazane jest wychodzenie na wilgotng
pogode. Podczas siedzenia konieczne jest oparcie sie o twardy watek,
umieszczony w okolicy ledzwiowej. Siedzenie bez nalezytego oparcia
op6znia wyleczenie. Palenie tytoniu nalezy ograniczy¢. Jezeli bole nie
ustapig, woéwczas dalsze utrzymanie rumienia jest bezcelowe. W tym
wypadku pomyS$lnie dziatajg $rodskdérne wstrzykiwania w miejscu bo-
lesnem preparatu ,Ursica" (5—6 babléow z Icm.3. Korzystnie dziala
rowniez leczenie bodZzcowe (wakcyneuryna, neuroyatren, szczepionka
Ponndorfa) Ogdtem stosuje sie 30 wstrzykiwan. Poczatkowo wstrzyki-
wania wywotujg nasilenie bolow. Podczas leczenia bodzcowego nalezy
unika¢ goragczki. Konieczna jest ostrozno$¢ przy kamicy zO6iciowej,
wrzodzie zotgdka, podraznieniu wyrostka robaczkowego i ogniskach
gruzliczych. Po ustgpieniu objawow ostrych rwy kulszowej wskazane
jest leczenie kapielami.

A. Seelenmiiller. Przyczynek w sprawie leczenia moczel
nocnego. (Zur Behandlung des Bettnassens). Therapie der Gegenwart
Nr. 6, czerwiec 1935 r.

Zdaniem Knauera moczenie nocne w przewazajgcej liczbie przypad-
kéw nie jest spowodowane przez schorzenie organiczne. W licznych
przypadkach tego cierpienia mozna uzyska¢ catkowita poprawe po
stosowaniu psychoterapji i faradyzacji.
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Szczeglblnie korzystnie dziata faradyzacja. W tym celu naktada
sie ptaskag elektrode metalowa na okolice spojenia tonowego, za$ dru-
ga elektrode odpowiednio wyjatowiong wprowadza sie na 1 cm. gte-
boko$ci do cewki. Faradyzacja trwa przez 3—5 minut przyczem sto-
suje sie prad staby i Sredni.

Obok faradyzacji stosuje sie leczenie dietetyczne, ktére polega na
zakazie spozywania ptyndw po godz. 4 p.p. Nadto zwtaszcza u dzieci
na poczatku leczenia nalezy budzi¢ chorych co 2 godziny.

W powyzszem leczeniu znaczenie faradyzacji polega na tern, iz
btona Sluzowa ulega pewnemu uczuleniu, nadto wzmaga sie w ten
sposéb napiecie zwieracza pecherza. Réwniez przy schorzeniach orga-
nicznych (wigd rdzenia, stwardnienie rozsiane) faradyzacja dziata po-
myslinie.

Ze wzgledu na tatwg technike i dostepng aparature opisana me-
toda faradyzacji zastuguje na szersze stosowanie.

CHIRURGJA.

R. Klapp. O leczeniu czyrakéw twarzy. (Ober die Behandlung
der Gesichtfurunkel). Therapie der Gegenwart Nr. 6, czerwiec 1935 r.

Ogolnie rozpowszechnione mniemanie o zto$liwosci czyrakow
twarzy, warg, zwiaszcza wargi gornej nie jest stuszne. Mozna jedynie
moéwié¢ o ztosliwosci wzglednej.

W przewazajacej wiekszosci przypadkow czyrakéw i karbunkutéw
twarzy nastepuje wyleczenie, jezeli postepowanie lekarskie jest
wiasciwe.

Nalezy jednak podkresli¢, iz w kazdym przypadku czyrakéw
twarzy istnieje obawa przed groZznemi powiktaniami, wobec czego
sprawa leczenia tego schorzenia jest nadal przedmiotem szczeg6lnego
zainteresowania.

Omawiane schorzenie wystepuje przewaznie u 0s6b mitodych,
przedtem zupetnie zdrowych i silnych. Aby zrozumieé¢ doktadnie
podstawy leczenia tego cierpienia, nalezy uwzgledni¢ nastepujgce da-
ne anatomiczne i kliniczne.

Na poczatku ery bakterjologicznej przypuszczano, iz czyraki
twarzy i gornej wargi sg wywotane przez odrebne zarazki. Tymcza-
sem liczne badania wykazaty, iz w danym wypadku schorzenie jest
wywotane przez pospolite gronkowce (staphylococcus pyogenes aureus).

Dopiero badania Rosenbacha nad budowag anatomiczng czesci
miekkich twarzy wyjasnity przyczyne osobliwego przebiegu czyrakow
twarzy. Zyty na twarzy posiadaja do$¢ szerokie $wiatto i mieszczg sie
bezposrednio pod skora, nie bedac oddzielone od skéry luzng tkanka
taczng. Warstwa wiékien elastycznych jest silnie rozwinieta na twarzy.
Podczas ruchéw miesni twarzy przy zuciu, mowie i $Smiechu powstajg
warunki, sprzyjajace szerzeniu sie zakazenia. Ze wzgledu na bezpos$red-
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nie sasiedztwo zyt i skdry na twarzy staje sie zrozumiatem, iz wszel-
kie procesy zapalne szybko szerzg sie wzdiuz zyt i wywotujg zakrze-
powe zapalenie (Thrombophlebitis). Jezeli poréwnaé przebieg zyt na
twarzy i konczynie dolnej, wowczas sie stwierdza, iz powierzchowne
zyly twarzy, ktore juz same sg do$¢ szerokie, posiadaja bezposredniag
tacznos$¢ z zytami pierwszego rzedu. Drogg v. angularis i v. ophthalmica
istnieje potaczenie z sinus cavernosus. Tak samo zapomocag zyt twa-
rzowych sprawy zapalne z tatwoscig szerzg sie na zyle jarzmowa.
W ten sposob z tatwoscia moze dojs¢ do zapalenia zakrzepowego
w sinus cavernosus i do zapalenia opon, za$ droga zyl twarzowych
moze wywigza¢ sie ropnica z licznemi przerzutami do phuc.

Czyraki gdrnej wargi zwykle sg otoczone pasmem tkanki nacie-
czonej i ze wzgledu na budowe raczej winny by¢ zaliczone do Kkar-
bunkutéw. W obrebie twardego bolesnego nacieku wystepuja drobne
odosobnione ogniska ropne, ktore ulegaja martwicy, przyczem spra-
wa powolnie sie goi i dopiero pdézno przebija sie przez skére. Na po-
czatku schorzenia stwierdza sie na goOrnej wardze drobne zmiany,
ktdre nie nastreczajg obaw, dopiero gdy sie stwierdza pasmo zakrze-
powego zapalenia, prowadzace do oka, wdwczas ujawnia sie grozny
przebieg schorzenia.

Wszelkie drobne urazy mogg w przebiegu czyrakéw wywotac
niebezpieczne powiktania. Stad konieczna jest staranna ochrona
miejsca schorzatego przed wszelkiemi czynnikami szkodliwemi.
Bezwzglednie przeciwskazane jest wyciskanie czyrakéw, tak samo
niebezpieczne nastepstwa pociggajg za sobg wszelkie zadrapania czy-
rakdw. Konieczne jest zachowanie spokoju w obrebie miesni twarzy,
W tym celu zaleca sie pozywienie ptynne, aby unikngé ruchéw miegsni
przy zuciu. Z tych wzgledéw wzbronione sg wszelkie rozmowy. Chory
winien pozostawa¢ w t6zku, wszelkie odwiedziny sa wzbronione.
W lzejszych przypadkach wystarczy natozenie ptatka gazy, posmaro-
wanej wazeling borng, przyczem uzywanie przylepca i opaski jest
przeciwwskazane ze wzgledu na niepozgdany ucisk. Borna wazelina
zmniejsza napiecie tkanek i utatwia pekniecie czyraka.

Najwieksze znaczenie w opisanem postepowaniu posiada zapew-
nienie spokoju miesniom twarzy.

W przypadkach lzejszych i Srednio-ciezkich leczenie operacyjne
jest przeciwwskazane. Dopiero w po6zniejszym okresie mozna wykonac
mate ciecie celem opro6znienia ropnia.

W S$rednio-ciezkich przypadkach stosowa¢ mozna przekrwienie
zastoinowe wedtug Biera.

+ hole,przy otitis usuwa = yerazolon = geoV 1
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Przypadki ztosliwe przebiegajg $rod wysokiej goraczki, dreszczow,
majaczenia i przysSpieszenia tetna. W tych razach nawet przy stosun-
kowo nieduzych objawach miejscowych nalezy rozpoznawac ropnice.

W ocenie przebiegu czyrakow twarzy nalezy uwzgledni¢ okolicz-
nosci nastepujace: twardy naciek w okolicy czyraka, pasma zakrzepo-
wego zapalenia zyt i wysoka cieptota. Gorgczka powyzej 38'5° Swiad-
czy o ztoSliwym przebiegu, natomiast gorgczka ponizej 38°5° nawet
przy opisanych oznakach miejscowych dowodzi bardziej dobrotliwego
przebiegu cierpienia.

Szybkie postepowanie (Progredienz) zmian miejscowych jest zna-
mienne dla ztoSliwego przebiego czyrakéw twarzy. Wedtug Biera
wskazane jest w przypadkach ztosliwych leczenie zapomocg prze-
krwienia zastoinowego. »

W przeciwienstwie do Biera liczni autorzy zalecajg w przypad-
kach o ztosSliwym przebiegu doszczetne wyciecie czyraka oraz pod-
wigzanie zyt (v. angularis, v. facialis anterior, v. jugularisj. Podwig-
zanie zyt zapobiega dalszemu przechodzeniu zarazk6éw do krwiobiegu
i w ten spos6b moze przerwaé szerzenie sie zakazenia i ropnice.
W ciezkich przypadkach 2z czestemi napadami dreszczéw, gdy brak
objawéw miejscowych, wskazujgcych na zakrzepowe zapalenie zyi,
wskazane jest podwigzanie zyty jarzmowej wewnetrznej, aby zapobiec
dalszym zaostrzeniom (Schiibe) w przebiegu ropnicy.

POLOZNICTWO | CHOROBY KOBIECE

A. Serhardi. O prowadzeniu porodu w warunkach domowych
i w zaktadzie. (Hausentbindung oder Anstaltsentbindung) Zeitschrift
fiir arztliche Fortbildung Nr. 11, czerwiec 1935 r.

Autor podkresla niski odsetek $miertelno$ci w przypadkach po-
rodéw operacyjnych, prowadzonych przez lekarzy-praktykéw w warun-
kach domowych.

Wprawdzie czesto warunki domowe sg niekorzystne, jednak
w wiekszosci przypadkéw nie sg one znow tak niepomysine, gdyz
w przeciwnym razie nie bytby mozliwy tak znikomy odsetek $mier-
telnosci. Nieocenione znaczenie posiada nalezyta i sumienna pomoc ze
strony potoznej. Nadto konieczny jest stosowny przyrzad do trzymania
nég (Beinhalter).

Z licznych statystyk wynika, iz odsetek $miertelnosci spowodu
powiktan porodowych w zaktadach potozniczych nie jest mniejszy niz
w warunkach domowych.

B. Laqueur. W sprawie znieczulenia w przebiegu porodu.
(Zur Frage der Analgesierung bei der Geburt). Wiener Medizinische
Wochenschrift Nr. 21, maj 1935 r.
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8rod réznych $rodkéw, stosowanych w celu ztagodzenia nadmier-
nych bolow porodowych, najakuteczniej dziata jednorazowe podskdrne
wstrzykiwanie morfiny. Morfina i chloroform sg to jady, ktore dzia-
tajg szkodliwie na ustr6j rodzacej oraz na ptéd. W wiekszych daw-
kach morfina moze spowodowa zatrucie ptodu, réwniez w matych
dawkach niekiedy wystepuje uboczne dziatanie szkodliwe przy istnie-
jacej idjosynkrazji. Z powyzszych wzgledow nie nalezy przekraczac
dawki morfiny 0,01. Dawka "ta jest wystarczajagca dla ztagodzenia
nadmiernych boléw porodowych nawet u pierwiastki. Przy tej dawce
nie spostrzegano zadnych ubocznych nastepst szkodliwych u matki
jak rowniez u ptodu. W kazdym razie morfina jest dozwolona jedynie
przy nadmiernie silnych bdélach porodowych.

Trwanie porodu nie ulega przedtuzeniu wskutek stosowania mor-
finy, odwrotnie porod przebiega szybciej, gdyz rodzaca nie wyczerpuje
sie spowodu bdléw i krzykoéw. Skupia ona catg swg uwage i energje
nn czynnosci porodowej

Dzieki wymienionej dawce uzyska¢ mozna dostateczne znieczu-
lenie tak, ze stosowanie uspienia chloroformowego staje sie zbedne.
Okoliczno$¢ ta jest bardzo wazna, gdyz podawanie chloroformu rodza-
cej nie jest zabiegiem obojetnym.

UsSpienie chloroformowe jest dozwolone, jedynie przy powaznych
wskazaniach (obrot, kleszcze, odklejenie tozyska, inne zabiegi po-
toznicze).

Nalezy podkresli¢, iz dawka 0,01 morphii muriatici w zupetnosci
wystarcza do osiggniecia znieczulenia; natomiast chloroform stosuje
sie tam, gdzie jest on bezwzglednie konieczny. Wskazanie do znieczu-
lenia morfing stanowig nadmiernie silne bdle w przebiegu porodu.

DERMATOLOGIA | WENEROLOGJA

A. Poehlmann. Grupa krwi, konstytucja serologiczna i
czyn Wassermanna. (Blutgruppe, serologische Konstitution undwWaR).
Zeitschrift fur artztliche Fortbildung Nr. 11, czerwiec 1935 r.

Badanie grup krwi wzbogacito rézne dziedziny nauki lekarskiej,
jednak dotychczas nie ustalono zaleznosci miedzy grupg krwi a uspo-
sobieniem do chor6b. Liczne spostrzezenia $wiagdcza o pewnej mniej-
szej wartoSciowos$ci osobnikéw z grupg B w stosunku do Kity i raka.
Nadto grupy A i AB wykazujag mniejszag odporno$¢ na zakazenie, za$
grupy O i A sa bardziej oporne pod tym wzgledem. Zmienno$¢ od-
czynu Wassermana pod uptywem leczenia nie jest jednakowa we
wszystkich grupach. Osobnicy z grupg O pod wplywem leczenia naj-
tatwiej uzyskujg ujemny odczyn Wassermanna (seronegativ), natomiast
przy grupie AB trudno uzyska¢ ujemny wynik odczynu Wassermanna.
Na podstawie badan w 500 przypadkach kity ustalono, iz w okresie
pierwszorzedowym Kkity energiczne wczesne leczenie wystarcza, aby
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uzyska¢ wyréwnanie odchyleA konstytucjonalnych. Wrecz odwrotnie
sprawa przedstawia sie w przebiegu drugo i trzeciorzedowej oraz uta-
jonej Kkity. W tym wypadku u osobnikéw z grupg B i AB trudno byto
uzyskac ustgpienie objawdw serologicznych. W przypadkach z grupg
A o wiele tatwiej opanowano objawy serologiczne. W licznych przy-
padkach kity u osobnikow z grupg B stwierdzono o wiele czesciej
nawroty objawdw serologicznych oraz objawy Kity trzeciorzedowej.
Mimo rozlegtych badahn sprawa wymaga dalszego opracowania na
wiekszym materjale. Niewatpliwie miedzy grupa krwi a usposobieniem
do kity niema zadnej zaleznosci. Pod wzgledem zawarto$ci dopetniacza
i dwuchwytnikéw we krwi nie stwierdzono réznic w zaleznosci od
grup krwi. Co do techniki odczynu Wassermanna nalezy zaznaczy¢, iz
usuniecie normalnych amboceptoréw z surowicy badanej nie jest ko-
rzystne dla metodyki badania.

OTO- RYNO- LARYNGOLOGJA

E, Olas. Suchy niezyt noso-gardzieli. Skrzywienie przegrody
nosowej- (Rhino-pharyngitis sicca. Deviatio septi narium). Wiener
Medizinische Wochenschrift Nr. 24 czerwiec 1935 r.

Przy wspotistnieniu suchego niezytu noso-gardzieli i skrzywieniu
przegrody nosowej nalezy zachowa ostrozno$¢ w ustaleniu wskazan
do wyciecia ponadchrzgstkowego przegrody nosowej. Jezeli suchy nie-
zyt pocigga za soba zanik blony S$luzowej, wowczas jama nosa ulega
znacznemu powiekszeniu. W tym wypadku istnieje przeciwwskazanie
do korektury operacyjnej, gdyz po usunieciu wypuktosci przegrody,
jama nosa ulegnie powiekszeniu, co spowoduje zaostrzeniu sie suchego
niezytu. Z powyzszych wzgledow nalezy dazy¢ do osiggniecia zmniej-
szenia jamy nosa. Tylko w tych przypadkach, gdy zanik btony $luzo-
wej jest jednostronny, jest wskazana operacja przegrody nosowej.
Skorygowanie przegrody powoduje woOwczas rozszerzenie jamy nosa
po stronie zdrowej i zwezenie jamy nosa po stronie chorej zapomocg
nadmiernej tamponady przegrody. Leczenie nastepowe polega na pe-
dzlowaniach ptynem Lugola, stosowaniu menthol-turiopiny, ptukaniach
nosa rozczynem soli i sody. Jezeli rozwinie sie cuchngcy niezyt nosa
(ozaena), woéwczas obok zabiegdw, zwiekszajacych jame nosowa,
wskazana jest szczepionka Hofer-Koflera w przypadkach $wiezych
i Marschik-Bussina w schorzeniach przewlektych.

+ szum w uszach zwalcza =jod-calcium-dipurin = geo t
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OKULISTYKA

H. Lauber. Ogo6lna hipotonja i schorzenia nerwu wzrokov
go (Allgemeine Hypotonie und Sehnervenerkrankungen). Wiener
Medizinische Wochenschrift Nr. 21, maj 1935 r.

Tarcza zastoinowa nerwu wzrokowego wystepuje szczegOlnie
tatwo, jezeli przy wysokiem cisnieniu $réodczaszkowem ogélne cisnie-
nie tetnicze jest niskie. Jezeli rozkurczowe ciSnienie tetnicze i cisnie-
nie zylne w naczyniach siatkowki wykazujg wartosci w stosunku
3 — 1,9: 1, wowczas tarcza zastoinowa sie nie wytwarza. Przy tem
nalezy zaznaczyé, iz rozkurczowe cisnienie tetnicze w obrebie siat-
kowki jest réwne cisnieniu $rédczaszkowemu. W tym wypadku, gdy
cisnienie rozkurczowe tetnicze w obrebie siatkowki ulega obnizeniu,
za$ cisnienie zylne wzrasta, przyczem stosunek cisnien wynosi 1,5:1,
wowczas szczegOlnie tatwo rozwija sie tarcza zastoinowa Wogdle
rozkurczowe ci$nienie tetnicze w obrebie siatkowki jest rowne cisnie-
niu $rddczaszkowemu. W ten sposdb mozna bez naktucia ledzwiowego
okresli¢ cisnienie $rédczaszkowe.

Miedzy tetniczem ciSnieniem Kkrwi zwlaszcza rozkurczowem
a cisnieniem $rodgatkowem istnieje napiecie. POki napiecie to utrzy-
muje sie w granicach prawidtowych, krgzenie w obrebie nerwu
wzrokowego nie ulega uposledzeniu. Wogo6le cisnienie tetnicze jest
przyczyng przeptywu krwi przez naczynia wiosowate do zyt. Po
obnizeniu ci$nienia tetniczego zastaje zahamowany przeptyw Kkrwi
przez naczynia wiosowate. Wzmozenie og6lnego cisnienia krwi sprzyja
krazeniu w naczyniach witosowatych siatkowki. Tak samo jak wzmo-
zenie cisnienia krwi dziata na naczynia wiosowate siatkowki obnize-
nie ci$nienia srodgatkowego.

Ciekawe spostrzezenia poczyniono ostatnio u hypertonikow
w przebiegu jaskry. W przypadkach jaskry u os6b z hipertonjg mimo
wzmozenia cisnienia $rddgatkowego nie stwierdzono zaburzen krgzenia
w obrebie siatkowki. Odwrotnie przy hipotonji w przebiegu jaskry
wystepuje upoSledzenie wzroku przy normalnem ci$nieniu $rédgatko-
wem.

W przebiegu wiadu rdzenia czesto stwierdza sie upoS$ledzenie
wzroku w nastepstwie stosowania leczenia swoistego (rte¢, salwarsan,
bizmut). Okoliczno$¢ te nalezy tlumaczy¢ spadkiem cisnienia krwi,
spowodowanym przez leczenie swoiste. Stad powstaje konieczno$é
uwzglednienia cisnienia krwi w przebiegu leczenia swoistego wigdu
rdzenia. Obnizenie cis$nienia Srédgatkowego i podniesienie og6lnego
ci$nienia tetniczego w przebiegu zaniku nerwu wzrokowego na tle
wigdu rdzenia czesto daje moznos$¢ uzyskania znacznej poprawy wzroku.

U o0s6b bez hipotonji wigd rdzenia nie wywotuje schorzenia
nerwu wzrokowego. Taksamo przy zaniku nerwu wzrokowego stwier-
dza sie poprawe wzroku pod wptywem Srodkdéw obnizajacych cisnienie
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srddgatkowe (pilokarpina) i podnoszacych cisnienie ogdlne (kofeina
strychnina).

Z powyzszych rozwazan wynika, iz istnieje Scista zaleznos$é
miedzy ci$nieniem krwi a schorzeniami nerwu wzrokowego. Uwzgled-
nienie tej zaleznosci moze przyczyni¢ sie do bardziej skutecznego
leczenia zaniku nerwu wzrokowego w przebiegu wigdu rdzenia.

Skrzynka Pocztowa.

PYTANIA.
5. Medycyna biologiczna i homeopatja.

Jakie sg teoretyczne zatozenia medycyny biologicznej? Na czem
polega réznica miedzy medycyna biologiczng a homeopatjg? Czy sg
wytwarzane w kraju odnos$ne przetwory? S. L.

6. Niemoc na tle cukrzycy.

Chory lat 44, przed 3-ma miesigcami stwierdzono cukrzyce
0 lekkim przebiegu. Po matoweglowodanowej diecie % cukru w moczu
wynosi O4/0 Od roku trwa niemoc. Czy niemoc w danym przypadku
jest spowodowana przez czynniki hormonalne, czy tez przez zmiany
organiczne w zakresie o$rodkéw nerwowych? Czy insulina moze
spowodowaé poprawe? K. R.

7. Kortyna i wyciggi nadnercza.

Jaki jest zakres stosowania kortyny? Na czem polega rdznica
miedzy dziataniem kortyny a dziataniem innych wyciggéw nadnercza?
Jakie znaczenie posiada kortyna w leczeniu choroby Addisona?

B. Z

8. BOle w nastepstwie zrostow otrzewnowych.

Jak leczy¢ bole, spowodowane zrostami otrzewnowemi po wy-
cieciu wyrostka robaczkowego? Leczenie dietetyczne, farmakologiczne
1 stosowanie ciepta nie spowodowaty ustgpienia béléow. Czy mozna
spodziewaé sie poprawy po diatermji, naswietlaniach rentgenowskich
ewentualnie diatermji krotkofalowej? R. S.

ODPOWIEDZI.
1. Leczenie przewlektego stanu podzottaczkowego.
Narazie wskazania do zabiegu nie widze dlatego, ze niema pew-
nosci istnienia mechanicznej przeszkody w odptywie zétci w wspolnym
przewodzie zotciowym. CzeSciowa niedrozno$¢ wspdlnego przewodu
z6tciowego z powodu zrostow okotodwunastniczych po przebytem



259

wrzodzie dwunastnicy w danym przypadku jest bardzo problematyczna.
Zo6ttawe zabarwienie biatkdwek i nieznaczne wzniesienia cieptoty nie
przemawiajg jeszcze za zapaleniem pecherzyka Zzo6tciowego.

W danym przypadku, aby przekona¢ sie o istnieniu przeszkody
w wspblnym przewodzie zdéitciowym, proponowatbym zdjecie rentgeno-
wskie pecherzyka zo6iciowego.

Ma sie rozumie¢, ze wolno rozwijajacy sie rak w obrebie bro-
dawki Vater’a, lub w wspélnym przewodzie zéiciowym, jak réwniez
zapalenie gtowki trzustki tez dajg zO6ttaczke (narastajaca), ale w da-
nym przypadku narazie badania poprowadzitbym w kierunku istnie-
jacego, by¢ moze, schorzenia watroby (zéttaczka migzszowa — préba
galaktozowa). M. L.

2. Schorzenia rogéwki oka w praktyce ogo6lnej.

.Lekarz-praktyk w warunkach prowincjonalnych leczy¢ moze
wytgcznie lekkie schorzenia rogoéwki, w ktérych zmiany chorobowe
umiejscawiajg sie w nabtonku lub tuz pod nim. Do ciezszych schorzen
rogowki zaliczamy te przypadki, w ktérych sprawa chorobowa przesz-
ta poza blone Bowmana i umiejscowita sie w migzszu rogoéwki lub
na btonie Descemeta.

Przedewszystkiem lekarz-praktyk na prowincji winien umieé usu-
waé ciata obce rogoéwki i leczyé pozostate nadzerki rogéwki. Nastep-
nie winien leczy¢ zotzowe zapalenie rogdéwki u dzieci, stosujac ogolne
wzmacniajgce leczenie obok leczenia miejscowego. Nadajg sie do lecze-
nia wrzody przybrzezne rogéwki, ktore ustepujg pod wptywem lecze-
nia stanu zapalnego spojowek. Jaglicze nacieki i owrzodzenia rogéwki
goja sie przy zastosowaniu energicznego leczenia jaglicy spojowek:
jodynowanie spojowek, masaz olejkiem chaulmogrowym, lub mascia
kseroformowg. Z ciezszych schorzen rogéwki mdgiby z dobrym wy-
nikiem leczy¢ lekarz-praktyk migzszowe zapalenie rogéwki na tle kity
wrodzonej, gdyby obok energicznego leczenia ogdlnego wcierkami sza-
ruchy, zastrzykami Bismuthylu Klawe, salvarsanu lub solusalvarsanu,
miejscowego i zastrzykami mleka, stosowaé miejscowo masé, zawie-
rajaca 1% atropine lub ¥#% skopolamine w dermitrynie oraz naswietla-
nie rogéwki matemi dawkami promieni Roentgena. W czasie nasSwiet-
lan nie wolno stosowaé masci, zawierajgcych ciezkie metale, jak mas¢
rteciowa, kseroformowg i inne. Po zakohczeniu nasSwietlan mozna za-
stosowaé zaktadanie 2 razy dziennie masci zGttej rteciowej.

Lekkie przypadki schorzen rogdéwki czesto stajg sie ciezkiemi.
Nieraz zotzowe zapalenie rogoéwki doprowadzi¢ moze do gtebokich
owrzodzen, ktére pozostawiajg po sobie mniej lub wiecej rozlegte
bielma rogowki, lub nawet do przebicia rogowki z nastepowym zani-
kiem gatki i Slepotg a w przypadkach mniej ciezkich powstajg wéw-
czas bielma z teczoOwkozrostem, ktdre powoduje znaczne obnizenie
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ostrosci wzroku. Zatem w przypadkach, w ktérych owrzodzenie siega
migzszu rogowki, a zwlaszcza we wrzodzie petzajacym rogowki,
w ciezszych przypadkach zotzowego =zapalenia rogowki, gruzlicy ro-
gowki i t. p. najlepiej zrobi lekarz-praktyk, jezeli jakuajpredzej skie-
ruje je do specjalisty". Dr. J. Neuman (Warszawa).

3. Stosowanie maslanki w leczeniu zaburzen odzywiania
u niemowlat.

Zalety maslanki jako mieszanki leczniczej sg zalezne od naste-
pujgcych jej wiasciwosci:

1) mata zawarto$é ttuszczu (0,5—19%),

2) znacznie zmniejszona na skutek sfermentowania zawar-
tos¢ cukru mlecznego,

3) catkowita zawarto$¢ biatka, ktére ulegto kompletnej de-
naturaciji,

4) petna ilos¢ soli,

5) odczyn kwasny mieszanki.

Stad jest zrozumiatym charakter maslanki jako mieszanki anty-
dyspeptycznej, lekko strawnej, a wobec petnej zawartosci soli przy
matej ilosci tluszczu i nawadniajacej.

W ostrych ciezkich stanach zatrucia pokarmowego u niemowlat
unikamy, jak wiadomo, miedzy innemi stosowania ttuszczu, ograni-
czamy wprowadzanie tatwo fermentujacych weglowodandw, a biatko
podajemy przewaznie w postaci wynaturzonej, tatwiej ulegajgcej dzia-
taniu soku zotadkowego bez zbytniego obarczania wydzielniczych
i ruchowych czynnos$ci zotadka.

Maslanke nalezy podawaé po t. zw. okresie gtodzenia (do 48 go-
dzin) wedtug klasycznego sposobu Finkelsteina w coraz wzrastajgcych
dawkach, poczawszy od 5 razy po 5 — 10 gr., zwiekszajac dawke
bardzo powoli, zaleznie od stanu chorego. Poczatkowo do maslanki
dodaje sie 25— 3% maltozodextryny (malton, nutromalt), poczem
w miare odtruwania sie chorego 5— ™ maltozodextryny i 15— 2%
maki lepiej kukurydzanej niz pszennej, p6zniej do maslanki mozna
doda¢ zaprawke (3% masta i 3 maki).

W zwyklych warunkach domowych mozna korzystaé ze sprosz-
kowanej maslanki (np. Eledon 10 gr. sproszkowanej maslanki rozrabia
sie w 100 cm3 wody, ogrzewa sie na matym ogniu i po rozpoczeciu
gotowania sie trzyma sie przez X2 minuty nad ogniem). Z otrzymang
maslankg postepujemy jak wyzej.

Dr. med. M. Bussel (Warszawa)

4. Wyr6b piramidonu w Kraju.

Wyréb piramidonu, bedgcego pochodng antypiryny, jest Scisle
zwigzany z fabrykacjg tej ostatniej.
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Podjecie produkcji leczniczych zwigzkdw pyrazolonowych w kraju
utrudnione jest z jednej strony wysokiemi kosztami inwestycyjnemi,
z drugiej zas—brakiem krajowych pétproduktéw (np. fenylohydrazyny,
estru etylowego kwasu acetylo-octowego, chlorku metylu).

Warszawskie Towarzystwo

»,MOTORIL
Spotka Akcyjna

Zdaniem naszem piramidon dotgd nie jest produkowany w kraju
wskutek wysokich kosztéw instalacji i jednocze$nie stosunkowo ma-
tego zbytu tego produktu na naszym rynku. Na brak poHabrykatéw
do wyrobu antypiriny i piramidonu zwracano uwage w odpowiednich
referatach, jakie ukazaty sie w ub. r.

Przemystowo-Handlowe Zaklady Chemiczne

LUDWIK SPIESS i SYN, Spotka Akcyjna

PREPARATY ROSLINNO-MINERALNE W STANIE
PLYNNYM O WYSOKIEJ WARTOSCI LECZNICZEJ]

EKSTRALLT do kapieli, nasiadowek i pdtkgpieli
OZONOLIT do kompreséw rozgrzewajacych
DEFUZOLIT do nacieran schorzatych miejsc.

ZASTOSOWANIE* reun>attrzn>>d®a>rwa Ktilszowa, nerwoboéle, oraz stany za-
' palne narzadéw rodnych o charaKterze przewleKym.

Celem umozliwienia P.P. Lekarzom stosowania naszych niezastagpionych lekéw w szerszym

zakresie, obnizyliSmy z dniem 1 lipca r. b, cene dla konsumentéw do z+ 2.— za 1 flakon kazdego

preparatu. Dla zaktadéw leczniczych polecamy w opakowaniu szpitalnem — na warunkach
wyjatkowo dogodnych

DLA W. W. P. P. LEKARZY PROBKI | LITERATURE WYSYLA SIE BEZPLATNIE.

PirC TDAI IT" Laboratorjum Chemiczno-Farm.
nl-r""3 1r HLI L. PAJERSKIEGO Sp. z o. o.

Warszawa - Praga, ul. Srodkowa Nr. a, telefon 10-13-16.

FABRYKA WYROBOW BLACHARSKICH

J. SEROCZYNSKI

Warszawa, MarszatKowsKa 11/13 Telefon Nr. 8-57 95 P. K. O. 6226

POSIADA na skladzie lodownie pokojowe réznych wymiarow, wyktadane
blachg cynkowg, pomalowane na kolor dowolny wg. Zzadania
Sz. P.P. Klijentéw.

FIRMA wyrabia rédwniez konwie do mleka, mierniki ptywakowe, ehtod-
niki Szwarca, skopki do doju, kadzie, oraz wykonywa wszelkie
roboty wchodzace w zakres blacharstwa.

Redaktor i wydawca: Mr. A. HIRSZFELD.

Warunki prenumeraty: Rocznie zt. 6.—, pétrocznie zt. 3.50, pojedynczy Nr. zt. 1.—
Ogtoszenia: cata strona zt 150, 7t str. zt. 80.—, Vi str. zt. 45. Oktadki o 30$ drozsze.

Numer wychodzi w pierwszej potowie kazdego miesigca.

Zaktady Graficzne B. Pardecki i S-ka, Warszawa, tel. 5-22-05
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Towarzystwo

Z a k ta d 6 w

Z y rard o w s k ic h

Spotka Akcyjna

Zarzad

Warszawa, Traugutta 8

Telefon 6.85-84

Poleca gaza i surowke Iniane

Kazda czekoladka w higjenicznej i estetycznej torebce

CZEKOLADA PRZECZYSZCZAJACA

DRASTIN

LUBELSKI
Wywotuje skutek pozadany

bez bdélédw i objawdw ubocznych

PREPARAT POLSKI

Na Kazdej oryginalnej czeKoladce znajduje sie znaK ochronny i nazwa
~DRASTIN LUBELSKI"

Na zadanie WPP. LeKarzy wysyta literature i préby wytwdrca:

ApteKarz J.LubelsKi,Warszawa, Dtuga 16
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SPOLKA WYTWORCZA

POLSKICH RYMARZY | SIODLARZY

Fabryka: Warszawa, Dituga 50. Tel. 11-74-15.

POLECA
Siodta 8 Przyb ory
Uprzaz MysSliwskie
Kufry 11 Podrozne
W a Fizy r Sport owe
T or by 8 Gala nterja

Firma od 1919 r. jest statlym dostawcag dla wojska.

Sklepy wtiasne:
Warszawa, Swietokrzyska 15, tel. 634-62; Poznan, Podgérna 14.

Osobowe, niemowlece,
apteczne, laboratoryjne,
stotlowe, pomostowe,

uchylne oraz odwazniki

POLECA

FABRYKA WAG

A. KRZYKOWSKI

Rok zat.
18 7 9

WA RSZAWA

tucka 13, Tel 640-85, 646-85
Gmach wtiasny.
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APTECZNY DOM HANDLOWO-PRZEMYSLOWY
A. Szpinak, sPAK2

Ekspedycja n-67-51  Adr. telegr.: ,AS“Warszawa
{Dyrekcja 11-54-90
Biuro 119520 Konto czekowe P.K.O. 1492

Posiadam na sktadzie
wszystkie towary
w zakres aptekarstwa wchodzgce

Stale na sktadzie
Surowice i Szczepionki
ludzkie i weterynaryjne

WSZEIKIE  ZAMOWIENI WYKONYWA SIE SZYBKO - SOLIDNIE - BEZ DEFEKTOW.

CIEPLARKI, SUSZARKI,
TERMOREGULATORY

Inz. L. KORDO WSKI i S-ka, Sp.zo. o

WYTWORNIA PRECYZYJINYCH
APARATOW ELEKTRYCZNYCH

WARSZAWA, ULICA DLUGA Nr. 46, TELEFON 12-18-91.

BLACHARSKI ZAKLAD ROBOT PRECYZYJNYCH
istnieje od r._1887 P LUBCZYNSKI (dawn. ROTH)

Warszawa, ul. Kopernika 26, Telefon 5-44-14.

Wykonywam roboty blacharskie dla potrzeb technicz-
nych, laboratoryjnych i szpitali (suszarnie), cieplarki
wodne, cieplarki o wysokiej temperaturze, termostaty
— — precyzyjnie wykonane z r6znych metali -

Oraz uskuteczniam reperacje wszelkiego rodzaju solidnie, terminowo.



