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Dokonczenie.
V.

Infantylizm nargftdu rodnego jest albo wymkiem a raczej frag-
mentem ogdlnego infantylizmu albo tez jest faktem odtKobnionym,
ograniczajacym sie tylko do samego narzadu rodriego. Niedoroz-
waéj jajnikéw i trabek jest znowuz jednym z catego Ipzergk'u obja-
mkyow infantylizmu narzadu rodnego, przez nas w poprzednich roz-
dziatach opisapych. Podkre$lenia godnym jest fakt, ze infantylne
jajniki dziatajg inkretologicznie stabiej niz prawidiowe, a tern sa-
mem wpiywaja ujemnie na ewentualny dalszy rozw6j narzadu rod-
neM,, zamykajac w ten spos6b tiedne koto wzajemnych wptywoéw.
NieWjadomem jest bowiem, czy niedomoga jagnikéwnjest wynikiem
og6lnego infantylizmu narzadu rodnego, czy tez naodwrét sama
jest pierwotng przyczyng tego niedorozwoju.

Niedorozwéj czeéci rodnych kobiety niezgwsze idzie w parze
z hipoplazjg ogéliiolsom£|fifczng, Ojiwjartnie — bardzo czesto spo-
tykamy szereg wyzej wymienionych wad u kobiety dobrze zbu-
dowanej i prawidtowo rozwinietej a w takich wypadkach trudno
r*éwip o konstytucjonalnym typie infantylnym kobiety, a tylko
o miejscowej sdks»nalnej hipoplazji.

Natomiast do cech infantylnych u -kobiet nieptodftWwh do-
tacza sie czesto astenja. Stosunek mieday astenjg a infantyliz-
mem jest zresztaL.tak bliski, ze Mathes méwi o asteniczMm
infantylizmie. Spostrzezenia kliniczne w zakresie naszego mate-
riatu potwierdzajg w zupetnos$ci powjrzsze zapatrywanie. Ponie-
waz iupoplaaa seksualna da sie sprowadzi¢ do brakéw pew-
nych ciatl zawartych w chromozomach, ktére rézniczkuja'pjzyszly
ptéd w kierunku tej lub owej pici, nalez-P oczekjwWa¢, ze brak
fen nie bedzie ttlko absolutny, ale ze i wzgledny stosunek Ho-
kejowy cennikéw predystynujgcych pte¢ meska i zenslfi zosta-
nie zaburzony tak, ze musi przyjs¢ do vyi/erseksualizmu. Stad
czesto cechy infantylne w narzadzie rodnym krzyzuja jSefz inteY-
seksualnemi.

W materj$ftie naszym wuderza wybitna przewaga kobiet inter-
seksualnych. Jaki jest stosunek wyzej opisanych typ6éw nieptod-
nosci, jest to pytanie, ktore stawiajg sobie prawie wszyscy ba-
dacze konstytucji kobiety, dajac' jednak bardzo rozmaite odpo-
wiedzi. Jak z wyzej przytoczonych roz.waji®A * statystycznych ze-
stawien wynika, odgrywa infantylizm narzadu rodnego wybitna
role w nieptodnoscilkobiety. Sam fakt, ze wystepuje on u przeszto
70°/e wszystkich nieptodnych, jest juz dostatecznym na to do-
wodem. Jeszcze dalej od nas idzie Bum ra, ktéry twierdzi, Pze
2/3 — za$ H. Freund 4/5 ws-a"stkich nieptodnych matzenstw
ma za przyczyne niedorozwéj narzadu rodnego. Typ asteniczno-
pffitoezny réwniez nie sprzyja zastgpieniu, poniewaz jednajc wy-
stepuje bardzo rzadko w czystej pp/staoi, natomiast najczesciej
w potaczeniu z hipoplazja i interseksualizmem, nie wymaga spe-
cjalnego omoéwienia.

Najbardziej dla nieptodno$ci charakterystyczny jest typ inter-
seksualny. Wiadomem lajJ bontem, Zze kobiety typu interseksu-
alnego zachodza w| cigze rzadko — a jezeli zajdg — rodzg uciaz-
liwie i z powiktaniami, podczas gdy ,,pykniczki“ zachodzg tatwo
w cigze i rodza tatwo i zupetnie gtadko. Dlatego tez w zesta-
wieniu naszem figuruje — przy zupetnie znikomej liczbie pykni-
czek olbrzymia, do 75°0 dochodzaca, liczba interseksualnych.

Mathes twierdzi, ze interseksualizm w daleko wiekszym stop-
niu przyczynia sie do nieptodnos$ci .anizeli nawet infantylizm.
Rozstrzygniecie powyzszego zagadnienia |jest jednak specjalnie

trudne ze wzgledu na to, ze wszystkie opisane typy sie wzajemnie
krzyzuja,, i kumuluja, ze niepodobna z tego wzgledu o Sciste po-
typl.w konstytucjo-

rownanie poszczeg6lnych typéw. Z innych
nalnych wyrazne obnizenie ptodnos$ci znajdujeriy w typie atle-
tycznym i tak zwanym typie hipofizariiym, przeze mnie wyosob-

nionym (Liebhart).

. fzeniu kapielowemu, w odpowiednich uzdrdjowiskach. W

usposéb leczenia'wyfgcanosci

Leczenie infantylizmu narzgdu rodnejsfe'napotyka na znaczne
trudnoéci, jak wogéle i inne zmiany i zaburzenia o charakterze
reajn fejow §tj i wredzonym. Na pierwszym planie nalezy postawié
leczenie ogo6lne, do nich nalezg wszystkie te $rodki i zabiegi, ktére
zmierzajg bezposrednio lub posVednio do o0g6lMgo wzmocnienia
organizmu i do peiniejszego jegfi(rozwoju, a waec zwalczacie nie-
dokrwisto$ci, ipgélnego ostabienia i wycienczenia drozft'(fodpowie-
dnicli $rodkéw "iarmakologicznych jak arsen, fosfor,.”elazo i t. d.
czy tez droga zabiegéw fizykoterapeutycznych, a wre$zcie zapd-
mocg uprawiania sportéw, przebywania na S$wiezem powietrzu,
storicu i f. d. Osobna wzmianka nalezy sie wjfitem miejscu le-
leezeniu
tern dziataja momenty dwojakiej natury a to z jednej strony
0 charakterze og6lnym (dobre powietrze, stonce i t. d.), z drugiej
strony terapig miejscowa w postaci najrozmaitszych kapieli, przesl
waznie boroWino”ch, hydroterapii i t. d. Pewng role odgrywaja
w tem leczeniu réwniez i inne czynniki, z ktérych do na.iwazniejJ
szych zaliczani kwe.Stje systematyczno$¢; zabiegéw i catego trybu

zycia jakotez przymus leczenia. Leczenie miejscowe ogranicza
sie z natury rzecz# do-traktowania niedorozwinigetego lub tei pa-;
tologicznie zmjenionrao narzgdu rodnego na tle koHstytucfmal-

nem. 'Nalezg tutaj gabiegi tak ogélnie znane, ze nie bede o nich
specjalniej sie rozpisywat. Sa tovWiec albo zabiegi majace na celu
wywotanie dodatniego efektu droga jnectianiczirg®a wiec np. ma-
sa/e, tampony i inne, zapomocg ktérych staramy sie albolwy-
wotaé¢ przekrwienie bierne, albo tez chcemy czysto mechanicznie
tezszerzty¢ i pogtebi¢ pochwe i sklepienia pochwowe, naprawié
potozenie macicy i t. d. Skolei idg zabiegi, ktore starajg|*ie draft;
miejscowego podwyzszenia cieptoty, jak go-ract, naaadéwki, na-
grzewanie diatermiag, doprowadzi¢ do rozpulchnienia,.Powieksze-
nia a nawet wzmocnienia narzgdu rodnego. Sa to jednak rzeczy
podrecznikowe, nad ktéremi rozwodzi¢ si¢ nie mamy zamiaru.
-Podkres$li¢ tylko pragniemy, de w Klinice Ilwowskiej stosowaliSmy
na duzym materiale nagrzewanie diaterrnjrj tak w spraWach/tza-
P.aJnych jak i w niedorozwoju I/arzadu rodnego i uwazamy ten
zreszta z innemi zabiegami za dobry
1 iwywadzacy do celu.

Do ogdlnego leczenia nalezy roéwniez'Jtwestja odpowiedniegé
odzywienia nieptodnych. Dominujaca role w tem zagadnieniu od-
grywa kwestja witamin a specjalnie t. zw. witaminy ptodnosci F,
wykrytej przez Eva-isa i Burra drogg badan eksberymeli-
talnych na zwierzetach. Evans i B'urr wykazali niewatpliwy
wptyw tej witaminy na ptodno$¢ u zwierzat, jakotez, wyrazny
zwigzek z przysadka, $cislej mowfac z jej komoérkami bazofilne-
mi. Z innych witamin pozostaja w pewnym zwigzku z narodem
rodnym witamina A i t. z\M witamina Cowarda. znane rér”
iliez pod nazwg witamin gonadotropowych. Znanym juz jest
obecnie ogo6lnie niekorzystny wptyw otyto$ci Wzglednie pewnych
rodzajow otytosci na ptodnos$¢ kobiety. Otyto$¢ jest jednak —
naszem gadaniem — zaburzeniem wynikiem z przyczyn raczej na-
tury endogenicznej, ~“takrewno-koustytucjonalnej. nitt bilansowej.
Stad leczenie jej musi i€Y znacznie giebiej i nie ogranicza¢ sie do
zarzadzan czysto dietetycznych, gdyz w przypadkach tycli ta sa-
ma przyczyna, ktEtag usposabia do otyto$ci, powoduje nieptodnos¢.
Otyto$¢ natomiast bilansowa wydaje sie nam by¢ bez wigkszego
znaczenia' dla omawianego zagadnienia.

Najbardziej celowem leczeniem infantylizmu i
rozwojowych powinno by¢ wptywanie na odpowiednie gruczoty
wkrewne, ktore ze skfej strony, mam wptyw na narzad rodny
w szczegdlnosci i na wtérne cechy plciowe i na caty organizm

e0g6hips$ti, innemi stowy leczenie hormonalne. Ze wzgledu na
kapitalng role, jakag w odniesieniu do narzagdu rodnego odgrywa
jajnik, musimy ,w leczeniu wszelkiego niedorozwoju LWo natgadu
h|KC przedewszystkidYn pod uwage hormonoterapje jajnikowg. Do
tych celéow uzywamy obecnie wytgcznie krystalicznych, doktadnie

innych wad

cechowanych preparatéw jajnikowych, '(meuformcml gynoestryl,
owarjohormon) i to przewaznie droga pozajelitowa. Ostatnio sto-
sujemy rowniez podawanie per os dwuliydrofoliknliny, ktépa wy-

kazuje, sjlne dziatanie spowodu zastgpienia jw zwyktej folikulinie
grupy ketonopej grupa alkoholowg. J3q *leczenia Hfolikulinowha!»ljJ
dotagczamy prolan w' odpowiednich, nada**p&ych sie do tego przy-
padkach. Dtugoletnie obserwatje kliniczne na duzifin materiale
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upowazniajg nas do swierdzenia szeregu wybitnych efektéw no

leczeniu hormonalnem, o czem zresztag zdawaliSmy juz wielo-
krotnie sprawe na innem miejscu. Niemniej jednak zaznaczy¢
musimy, ze istnieje cala grupa wad i zaburzen koristytucyjmo-

rozwojowych tak dalece posunietych, ze maja nieledwie charakter
zmian nieodwracalnych. W tych przypadkach leczenie hormonalne
jak i kazde izresztg inne. jest bezskuteczne. Czy 'wing tego jest
stosunkowo mata znajomo$¢ fizjologii zeAskich hormonéw picio-
wych, a co zatem idzie niemozno$¢ ustalenia optymalnego dawko-
wania tych hormoriéw, czy tez przyczyna lezy w Barnem nasile-
niu i zaawansowaniu tych wad, nie mozemy chwilowo roz-
strzygnac.

W szeregu przyczyn ‘wywotujacych lub tez przyczyniajgcych
sie do nieptodnos$ci zajmuja wybitne miejsce réwniez inne gru-
czoty wkrewne a specjalnie przysadka, tarczyca a nawet nad-
nercza. Wiadomo bowiem, ze wszglkie wieksze schorzenia gru-
czotéw wkrewnych *$ak morbuga”Basedowi, Addisom, myxoedema,
dystrophia adiposo-genitalis, akromegalja, ze wymienie*,tylko naj-
wazniejsze — powodujg statg lub tez czasowg nieptodno$é. Wy-
nikatoby z tego, ze organizm kobiety potrzebuje pewjhego opti-
mum stanu gruczotéw do moznosci zajscia w cigzrS jak roéwniez
iz zbyt, Wielkie wychylenia w réwnowadze gruczotowej jakotez
zbyt znaczne zaburzenia w ich zakresie wyraznie nie sprzyjajtj
plodit*ci. Dlatego,liz leczenie nieptodno$ci wymaga duzej zna-
jomos$ci gruczotéw o wewnetrzneirufydzielaniu i ustaleniu kazdo-
razowo t. zw. formuty inkretologicznej badanej kobiety, celem za-
stosowania odpowiedniego przyczynowego leczenia. Z tego sa-
mego powodu nie powinni$my ogranicza¢ sie do stosowania tylko
preparatéw jajnikowych, lecz. w miare potrzeby i wskazania po-,
dawac¢ i inne gruczoty, aby wypetni¢ istniejagca w danym orga-
nizmie luke.

Osobnjnirozdziat leczenia zaburzen hormonalnych tworzy pro-
mieniolecznictwo. Zanim zrozumiano sens i mechanizm dziatania
energji promiennej, rozpoczeto juz proby wptywania na gruczoty
wkrewne promieniami Roentgena i radu uzywajac jednak do tego
dawek bardzo matych. Naswietlanie jajnikéw w celach leczniczych,
.specjalnie celem wywotania perjodu u niemiesigczkujacych datuje
se od roku 1915 i juz t|4edy nosito nazwe leczenia draznigcego.
\ an den Velden, ktéory wilasnie pierwszy zapronowaf powyz-
sze leczenie, wskazywat réwnoczes$nie na mozliwo$¢ i niebezpie-
czenAstwo przedawkowania. Szereg autor6w stosowato omawiane
leczenie ze zmiennem szcze$ciem dzielgc sie na dwa obozy: zwo-
lennikéw i zasadniczych przeciwnikéw tej metody. Czotowym
Seitz,"'ktéry uwazat, ze nie-
ma zadnych przeciwwskazan do naswietlania jajnikow, jezeli: za-
chowuje sigfwszystkie $fodki ostrozno$ci i uzywa sie, malej dawki,
dawkujac jednak doktadnie (1/10 HED). Odmiennego zdania
byt Holzknecht ktéry przestrzegat przed podobna terapja
wskazujgc na tnidnV)s$cj.-S dawkowaniu a przez to na mozliwo$¢
wywotania trwatych uszkodzen w jajnikach. Zdanie to podziela
obecnie wiekszo$¢ autoréw, zmieni! sie tylko spos¢lb ttumaczenia
mechanizmu dziatania promieni Roentgena na jajniki. Podczas
gdy doniedawna uwazano, ze promienie Roentgena wywierajg na
jajniki jak i na inne gruczoty pewnego rodzaju dziatanie draz-
nigce, to obecnie zaczyna przewaza¢ zdanie, ze wptyw ich po-
lega na usuwaniu najrozmaitszych zahamowan i zaburzen w jajni-
kach droga niszczenia pecherzykéw nieprawidtowych, patologicz-
nych. Poza jajnikami naSwietla sie.iwecnie réwniez i inne gru-
czoty, jak przysadke i tarczyce, a to celem wyregulowania czyn-
nosci jajnikéw droga korelacyjnych zadziatam. Nietaniej jednak
cjzial t. zw. stabych naswietlan gruczotéw wkrewnjlRi wykazujgcy
w innych dziedzinach bardzo piekne rezultaty nie daje w leczeniu
nieptodnosci — jak dotychczas — oczekiwanych wynikow.

VI.

i 'Leczenie operacyjne nieptodno$ci umieszczamy z umystu na
kofcu. Uwazamy bowiem, ze do “otwarcia jamy brzusznej z tego
wskazania nalezy $je ucieka¢ dopiera po wyczerpaniu wszystkich
sposobow leczenia zachowawczego, gdy to ostatnie zawiodto. Je-
steSmy bowiem zdania, ze leczenie operacyjne daje stanowczo
mniej szans wyleczenia niz wspomniane metody i zachowawcze
i ze nadto powaga i ryzyko'zabiegu nie stoi w zadnym stosunku
do wynikéw pooperacyjnych, ktore jak dotychczas sa bardzo
nikle. Mamy tu na mys$li oczywiscie tej-ferupe zabiegébw opera-
cyjnych, ktére sie wykonuje spowodu niedrozno$ci tragbek pozo-
stawiajagc na boku takie operacje jak usuniecie wlékniakow lub
innych zmian nowotworowych macicgi jajnikéow, ktére zasadni-
czo do tematu nie nalezg.

Zabiegi, majace przywr6ci¢- droznos¢ trabek mwzglednie ko-
munikacje jajnika z jamag macicy, mozna podzieli¢ na traiwgrupy.
Najprostszym i najtatwiejszym zabiegiem jest salpingostomja,
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ktérag sie wykonuje na granicy pomiedzy drozng a niedrozng
czeécig trabki;£ nastepnym rodzajem operacji jest wszczepienie
trabki do macicy a wreszcie wszczepienie jajnika do macicy.
Kazda z tych operacyj wyfeonuje sie oczywiscie z innego wska-
zania. | tak salpingostomje mozna wykona¢ tylko przy utrzyj]
manej droznSci trabki w czeSci przyrnacicznej, wszczepienie
tragbki uskutecznialsie przy niedrozwosci w czes$ci przyrnacicznej,

natomiast jajnik wszczepia sie do macicy, jezeli wogdle nie mamy
do dyspozycji odpowiedniej partji zdrowej trabki.
Odtesek zajscia w ciaze po powyzszych operacjach, ktére sg

sui generis operacjami plag”ycznemi w zakresie trabek, jest bar-
dzo nieznaczny. Sam twodrca salpingostomji A. Martin dondsi
o dwoéch przypadkach zajscia w cigze na 65 — wszystkich przez
siebie operowanych. Gellhorn naliczyt do roku 1911 tylko
trzynaécie pozytywnych wynikéw z catego piSmiennictwa S$wia-
towego. Thaler, Seitz i Sini donoszg wprawdzie o kilku
przypadkach zakonczonych zajSciem w cigze, lecz dodajg, Ze
wszystkie one skoriczyty sie poronieniem. P rochownick,
Fuchs, Winter i Kehrer opisuja tacznie sze$¢ przypadkow

donoszenia cigjjy po operacyjnych zabiegach.
wej metody wszczepiania jajnika do
jej statystyce, obejmujacej
0 wyniku dodatnim, z
czytyi sie poronieniem.

Jak z powyzszego Kkrotkiego zestawienia j*a”o wBiika, wy-
nik omawianych operacyj jest bardzo skromny. Statystyke przy-
padkéw dodatnich pogarszana okoliczno$¢, ze i z tj*h dodatnich
przypadkéw przynajmniej okoto 50°/0 konczjf sie poronieniem i to
we wczesnych miesigcach. Te i inne juz wyzej podniesione mo-
menty zmuszajg nas do sceptycznego zapatrywania sie na war-
to$¢ operacyjnego leczenia nieptodnosci w dobie, obecnej.

Na koniec kilka stéow o zabiegu, ktory jak dotychczas
moze sie poszczyci¢ stosunkowo nielicznemi dodatniemi wynikami

Estes, autor no-
rogu maci¢y podaje w swo-
tacznie sto przypadkéw tylko cztery
tego dwie cfigze donosity a dwie gkon-

a ktory teoretycznie powinien mie¢ w przyszto$ci widoki powo-
dzenia t. j. 0 sztucznem Zaptodnieniu.

Wskazanie do zastosowania sztucznego zaptodnienia moze
by¢ dwojakie: t. j. ze stronyfl mezczyzH i kobiety. Ze strony

mezczyzny zachodzi ono wtedy, jezeli jakiekolwiek stany patolo-
giczne uniemozliwiajg zdeponowanie plemnikéw w pochwie lub
tez istniejag zaburzenia, ktére po”~dujg niemoznos$¢ przejscia
plemnikéw do cieczy nasiennej. Pierwsza mozliwo$¢ zachodzi
wskutek zaburzen w procesie erekcji najrozmaitszej przyrody
(wierzchniactwo i spodziectwo, subnormalnie maty rozmjar ezton-
ka lub jego \\;ijgiecia i wykrzywienia, wodniak, stoniowato$¢ mo-
szen) i wreszcie rézne rodzaje impotencji i zaburzenia w wytry-
skiwaniu nasienia (wytrysk przedwczesny, brak cieczy nasiennej
wskutek zamkniecia dr6g odprowadzajgcych).

Wskazanie do stosowania sztucznego zaptodnienia ze
strony kobiety ma miejsEe, gdy nasienie albo mimo zdeponowa-
ni® w. pochwie nie dostaje sie do macicy spowodu przeszkéd na-'
tury* mechanicznej w szyi macicy czy tez ze wzgledu na po-
wrotne wyptywanie cieczy nasiennej, czy tez wreszcie wskutek
niszczenia plemnikéw przez wydzieling pochwy — lub tez wogole
nie dostaje sie nawet do pochwy (atresia yaginae i t. d.).

1"vPrzed wykonaniem sztucznego zaptodnienia powinnismy prze-

strzega¢ zaistnienia trzech warunkéw: 1) stwierdzenia ponad
wszelkg watpliwo$¢ obecnosci prawidtowych i zdolnych do za-
ptodnienia plemnikéw, prawidtowych, zdolnych do zaptod-

nienia jajek i wreszcie 3) wykluczenia jakichkolwiek przeszkod
\V potaczeniu sie plemnikéw z jajkiem w wyzszych drogach na-
rzagdu rodnego. Warunek drugi jest y/J*yarunkach obecnych tylko
pium desidermm, gdyz nie mamy narazie mozno$ci stwierdze-
nia stanu jajek w organizmie kobiety.

Spos6b* przeprowadzenia sztucznego zaptodnienia jest bardzo
prosfj "Zaleznie od wskazania i od potrzeby stosujemy zaptod-
nienie dopochwbwo lub tez domacicznie. W pierwszym przypadku
wlewamy-ciecz nasienng uzyskana droga coilus condomatus tub
tez nawet per masturbationem do pochwy w wziernikach mlecz-

nych lub tykowych, w drugim uzywamy strzykawki Brauna, za-
pomocg ktérej umieszczamy nasienie w jamie macicy w ilosci
okoto 1 cm3 Pacjentka winna by¢ utrzymywana w jaki$§ czas
potem w odpowiedniem potozeniu z wysoko uniesionemi po-
Sladkami.

Uwzgledniajagc najnowsze wyniki doswiadczen odno$nie do

czasu jajeczkowania, ustalajagce jego termin na 15 dzieA po perio-
dzie, radzimy stosowaé i stosujemy sztuczne zaptodnienie w 15
1 21 dniu po periodzie. Czesto$§¢ stosowania sztucznego zaptod-
nienia zalezna jest od rodzaju metody. Metody dopocliwéwej mo-
yemy uzywaé¢ dowolnie czesto w odréznieniu od wlewan doma-
cicznych Kktérych liczbe z konieczno$ci nalezy ograniczy¢. Nie-
mniej jednak uwazamy jednorazowe zaptodnienie za niewystar-
czajace i jesteSmy zdania, ze nalezy do pewnego stopnia na$la-
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dowaé¢ przez kilka a nawet kilkanascie zabiegéw fizjologiczne pro-
cesy zaptadniania, wychodzac z zatozenia,'tzi niezaWsze coitus
wykonany, w najodpowiedniejszych warunkach i najbardziej
optymalnym czasie musi prowadzi¢ do zaj$cia w cigze.

W Klinice Iwowskiej stosowaliémy sztuczne +taptodnienie
u kilku zaledwie pacjentek jednak — jak dotychczas — bez wyniku.
Statystyka zajs¢ w cigze po takiem zaptodnieniu w piSmiennic-
twie Stédatowem jest skromna i raczej niekorzystna. Wynik do-
datni mozna osiagna¢ najtatwiej i osigga sie tez go w istocie
w przypadkach wskazan ze strony meza t j. w zaburzeniach
wzwodu i wytrysku. Sztuczne zaptodnienie wykonane ze wska-
zania na kobiete ma skromne widoki powodzenia. Niemniej jed-
nak tak w operacjach plastycznych tragbek jak i sgtucznem za-
ptodnieniu uzyskamy napewno lepsze wyniki w miare udoskona-
lenia metod postepowania i narastania doswiadczen.

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Kazimierz BUDZANOWSKI, Lwow.
St. asyst. Kliniki okul. U. J. K.
Wskazania do zwolnienia od rysunkéw i zaje¢ praktycznych

mitodziezy szkolnej spowodu niedostatecznej sprawnos$ci narzadu
wzrokowego.

ktéry tu poruszam, zajmuje przedeWSzystkiem leka-
ktérzy z tytutu swego urzedu muszg rozstr-zygac
licznych pr6sb o zwolnienie uczniéw z pewnych
przedmiotéw, objetych programem nauki szkolnej. Przedmiotami
temi sa rysunki i zajecia praktyczne, do ktérych pewna cze$¢
miodziezy, moze nie do$¢ uzdolnionych w tym kierunku, nie chcac
pokonywa¢ wytaniajgcych sie trudnosci, odnosi sie niechetnie.
To staje sie przyczyna licznie mnozacych ~ie staran o zwolnie-
nie, czesto nieuzasadnionych istotnym stanem rzeczy. | tutaj
ucieczka staja sie cierpienia narzadu wzrokowego, w zwigzku
z ktéremi naptywajg prosby o zwolnienie z odno$nych przedmio-
tow. Lekarze szkolni, zaleznie od osobistych zapatrywan na te
sprawe, wydajg orzeczenia niekiedy zbyt surowo, odrzucajac
prosby w przypadkach wymagajacych uwzglednienia, znowu innym

Temat,
rzy szkolnych,
w przypadkach

razem zbyt tagodne, co przynosi szkode catoksztattowi naucza-
nia, a niejednokrotnie nawet moze godzi¢ w powage stanu lekar-
skiego.

Zbadanie i ocena sprawnoé$ci narzadu wzrokowego nalezg do

lekarza 'okulisty, na jego to S$wiadectwie opiera¢ sie powinien
lekarz lk£kolny. Nie wszedzie jednak szkoty majg do swej dys-
po?ycji szkolnego okuliste. Miasto Lwow znajduje sie w tetn wy-
jatkowem potozeniu, ze posiada wtasng poradnie oczng dla wszy-
stkich szkét panstwowych oraz dla niektérych poyjfatnych, ktére
zgtosity swoj udziat w korzystaniu z ustug poradni, dlatego spra-
wa zwolnienia nie natrafia tutaj na wieksze przeszkody. Odnos$ny
ucze zostaje skierowany przez lekarza szkolnego danego za-
ktadu do poradni ocznej, skad po zbadaniu wykyta sie flrfflpurze-
dowg orzeczenie. Inaczej sprawa przedstawia stie w szkotach pry-
watnych, nienalezagcych do poradni, wzglednie zamie.rreow.ych,
niemogacych korzystaé z tejze. Wtedy lekarze szkolni sami mu-
szg rozstrzyga¢ o zwolnieniu i to zwjfkle na podstawie $Swiadectw
okulistow prywatnych. Og6t jednak lekarzy nie jest nalezycie po-
informowany, na czem polegajg dzisiejsze nowoczesne zajecia
praktyczne i rysunki, co powoduje rozhiezno$¢ pogladéw na te
sprawe i pocigga za sobag nieraz zwolnienie ucznia w przypadkach
do tego zupetnie sie nienadajacych, wzglednie odwrotnie. Z oko-
licznosci tej wyptywa konieczno$é ustalenia* pewnych norm, ktore
pozwolityby uzgodni¢ réznorodno$é zdan — o ile ona zaistnieje —
lekarza szkolnego i prywatnego, i ktére lekarzowi szkolnemu do-
pomogtyby w nalezytern ocenieniu”zdolno$ci ucznia do .omawia-

nych zajec.
Celem utatwienia i uproszczenia pracy lekarzowi szkolnemu
pozwole sobie omoéwi¢ szereg wskazan, ktére postuzytyby za

podstawe do zwolnien.

Naczelng zasada, ktorg nalezatoby Psie kierowa¢ przy zwalnia-
niu, jest ostro$¢ wzroku. Jako minimum ostro$ci potrzebnej do
uczeszczania do szkét przyjeto granice 6/24, ponizsi ktérej dzieci
takie nadaja sie juz do szkét dla stabo widzacych, tlay po-

daje, ze dzieci, ktére maja mniej niz ‘134 StfstwiéciiNvzroku po
wyréwnaniu szkiami, winny uczeszcza¢ do szk6t dla stabo wi-
dzgcych. Stawia on nawet wyzszg granice 6/18 ze wzgledu na
r6zno$¢ oswietlenia w klasie, odlegto$¢ tablicy, ktére odgrywaja
tu duzg role.

Kierujgc sie tern, ze dla rysunkéw, wzglednie dla niektd-

rych zaje¢ praktycznych, jak np. hafty i t. p., jest. pofczebna
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lepsza ostro$¢ wzroku, anizeli minimum do pisania i qzytania,
proponuje, abj® zwalnia¢ w przypadkach, o ile ostro$¢ wzroku
na oku lep$zem wynosi mniej jak 6/18 i przynajmniej 6/60 na
oku fBffleni, uwzgledniajagc wyréwnanie odpowiedniej wady re-

frakcji szktami. W przypadkach za$, w ktérych oko gorsze po-
siada mniejsza ostro$¢ wzroku, anizeli 6/60, wzglednie jezeli za-
chodzi niedowidzenie albo $lepota jednego oka Ilub brak gatki
ocznej, oko lepsze powinno wzamian posiada¢ conapnniej 6/12'
ostro$ci wzroku, w przeciwnym razie osobnik taki kwalifikuje sie
rowniez do zwolnienia. Powyzsze wskazanie, uwzgledniajgce nie-
dostateczng ostro$¢ wzroku, jest podyktowane doswiadczeniem,
ze im gorsza jest ostro$¢ wzroku, tern praca zbliska potgczona
jest z,wiekszym wysitkiem, co mtSe stworzy¢ pewne zrozumiale
trudnos$ci upo$ledzonemu wZrokowo. Csapody-Mocsy w swej
pracy o robotach reczinych w szkotach powiada, iz przy mini-
mum ostroéci wzrokowej potrzebnej w szkole, mozna wykony-
wacé z tatwos$cig pod kontrolg Wzroku roboty t. zw. nitkowe jesz-

cze wtedy, o ile grubo$¢ nitki wynosi 0,6 mm przekroju. Przy
cienszych >za$ i delikatniejszych nitkach potrzebna jest stopnio-
wo lepsza ostro$¢ wzroku.

Przechodzagc do omawiania dalszych wskazan, nalezatoby
uwzgledni¢ poszczeg6lne wady refrakcji.

Jedng moze z najwazniejszych wad refrakcji jest krétko-

wzroczno$¢. Harman N. Bishop podaje jako granice dopu-
szczenia krotkowzrocznego ucznia do sokoty dla 11 lat — 3 D,
dla 16 lat — 4 D, natomiast Barte ls uwaza za najwyzszy gra-
nice — 8 D, o ile niema zmian na dnie oka. Gimblett poleca

przy krétkowzroczno$ci postepujacej unika¢ przecigzenia pracag
zbliska, stosujagc odpowiednie postepowanie zapobiegawcze, jak
siedzenie w przednich tawkach, czytanie duzego druku nie dtuzej
jak 1/4 do 1/2 godziny, skrécenie zadan domowych. Dla dziewdzat
robienie rob6t drutowych jak pornczochy nie jest przeciwwska-
zane, natomiast hafty uwaza sie za szkodliwe. W diez-szych przy-
padkach postepujacej krotkowzrocznos$ci zaleca lekcje ustne. O ile

chodzi o postepowanie w t. zw. szkolnej krdétkowzrocznos$ci, to
wedtug Gimblella ktéry przebadat 170 dzieci i obserwowat
u nich przebieg myopji przez okres 6 lat, przecietny wzrost
wynosi podczas okresu szkolnego — 04 D, na oko i na

ze dziecko 5-letnie z emetropjg, ale ze skion-
nabytoby w 15 roku zycia — 4 D.
postepujacej krdétkowzrocznosdci

jeden rok, t. zn.
noscig do krotkowzrocznosci,
Wedtug niego okres najbardziej
przjtppda od 8 do A27roku zycia.

Jesli teraz weZmiemy»,pod uwage, ze dziecko szkolne zeWskton-
noscig do krdétkowzrocznos$ci, przy wstepowaniu do szkoty miato
oczy miarowe, wzglednie nieznacznie dalekowzroczne, a,-w ciggu
szeregu lat szkolnych wytworzyta sie u niego t. zw. krotko-
wzroczno$¢ szkolna, dochodzaca zaledwie do — 5 D. nie be-
dziemy uwaza¢ tego za jakie$§ powazniejsze upo$ledzenie wzroku
w zyciu poztiiejszem. Jezeli natomiast dziecko zhjwfodzouag krétko-
wzroczno$cig chotby nawet niewielka, powiedzmy dla przyktadu
okoto —5 D dla lat 10, nabywa jeszcze szkolng krétkowzrocz-
no$¢, staje sie to jifz, wiekszg wadg wtatoku, przedstawiajagca po6z-
niej pewnego rodzaju przeszkode zyciowtg. O krétkowzrocznosci
ztodliwej, dajacej szereg powiktan, prowadzacych niekiedy do
$lepoty, nie bede tu Wspominat, poniewaz dzieci nig dotkniete
nadajg sie do szkot dla stabo widzgoych.

Dzieci krotkowzroczne powinno sie w szkole otaczaé spe-
cjalng opieka. W Niemczech, aby unikngé przecigzenia prtteg
zbliska, zwalnia ife krotkowzroczne dzieci od yrob6t re'eznych
i rysunkéw.

W sprawie zwalniania krétkowzrocznych od zaje¢ praktycz-

nych i rysunkéw, ,aby tiie podawaé¢ dla kazdisjfo wieku innych
liczb, proponuje przyjaé schematycznie ilo$¢ dioptryj roéwnaja-
cych sie potowie ilosci lat, t. zn. zwolnieniu podlegatyby te dzieci,
u ktorych ilo$¢ dioptryj wynosi potowe ich lat i wiecej.

Z dalszych wad refrakcji nalezatoby wymieni¢ dalekowzrocz-
no$¢. Niskiej daglekowzrocznoséci wzglednie $redniej, choéby na-

wet towarzyszyty im pewne zaburzenia akomodacji, ktére w prze-
waznej czeSci dajg sie usungé zapomoca doboru odpowiednich
szkiet, nie nalezy uwaza¢ za przeszkode w wykonywaniu roboét
recznych i rysunkéw. Natomiast dalekowzroczno$¢ wyzszego stop-
nia wymagajaca szkiet silniejszych — tu proponuj&pi~zyja¢ gra-
nice + 6 D i wyzej — gdzie szkia tak silne inajg™juz dziaianie
pryzmatyczne i mogg dawaé¢ znieksztatcenie obrazu, stwarza du-
ze utrudnienie w pracy zbliska. Dkit&ro dzieci takie mozna
zwalniac.

Podobnie wieksza niezborno$¢ (astygmatyzm),
czynia sic nietylko do upo$ledzenia ostro$ci wzroku, ale takze
powoduje znieksztatcenie obrazu, staje sie wielkg przeszkods
w pracy zbliska. Noszenie silniejszych szkiet cylindrycznych,
ktore wyréwnujg upos$ledzong ostro$¢ wyroku przez swe dzia-
tanie pryzmatyczne, przyczynia sie takze do zaburzen wzroko-

ktéra przy-1
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wycli. Wedtug Harmana N. Bishop a astygmatyzm tak'
krotkowzroczny jak i dalekowzroczny przy przyjeeiu do szkol
nie powinien przekracza¢ 3 D. Wobec uproszczenia nowoczesnych
zaje¢ praktycznych i rysunkéw uwazam za granice astygmatyz-
mu najnizszg 4 D, powyzej ktérej uzusadnione mogtoby byé
zwolnienie z odns$nych zajec.

Przechodzac skolei do dalszych wskazan, nalezatoby poru-
szy¢ przypadki, w ktérych wymagane jest noszenie" innych szkiet
do pracy zbliska a innych do patrzSjj wdal. Przyktadem takim
mozg by¢ obustronny brak soczesttki, ktéry zdarza sie po opera-
cji za¢my lub tez porazenie wzglednie ostabienie akomodacji przy
rowuotzesiiej wad”e refrakcji. Poniewaz przy praktycznych za-
.jecjaeh i rysunkach potrzebne jest widzenie z odlegtosci i zbliska
przy réwnoczesnem zajeciu obu rak,Ezrozumiatajstajag,sie trudno-
§ci, jakie wynikaja z powyzszego stanu, wskazujace na koniecz-
nos¢ zwolnienia.

Z innych wskazan wazng j-est niesprawno$¢ nahzadu rucho-
wego oka, powodujgca podwdéjne widzenie. 'Pomingwszy tu pora-
zenia miedjri tejlnycli z widzeniem podwoéjnem, w ktérych osobnik
taki nie jest_w_'stanie porusza¢ sie‘w przestrzeni i dopiero przez
wytgczenie jednego oka z widzenia moze zachowaé réwnowage,
ktore to przypadki nie nddajg sie wogo6je do uczgs-zczama do
Je.két, sa stapy, gdzie przy t. zw. niedomodze mie$niowej, prze-
waznie na tle wady refrakcji wystepuje szczeg6lnie przy" pracy
zbliska dwojenie sie. Staina takie, o ile ,-s3 stwierdzone przez do-
ktadne badanie specjalistyczne — a liczyélsie tu trzeba z mo-
zliwos$cig symulacji — nada%'sie do uwolnienia. Podobiiym sta-
nem, Wywotujgcym ustawiczne dwojenie sie jest oczoplas przy
patrzeniu |vp|Qafe ktéry rédwniez wymaga tej samej oceny.

Pozostatyby jeszcze pewne chorobjc oSne, ktére wywotuja
trwate tzawienie. Do takich naleza przewlekte schorzenia drég
tzowych, niedomykalno$¢ powiek, wywiniecie powield, podwinie-
cife rzes, zajecze oko. Oczy zalzawione nie widzij wyraznie, obra-
fey .zaciekaja sie i zniek$ztatcaja. Jest to rowniez przeszkoda
w widzeniu i utrudnieniem pracy oburecznej, gcfyz % ymap cze-
stego wyzerania oczu chusteczka.

Wreszcie z dalszych wskazan nalezaloby Wymieni¢ pewne
przewlekle schorzenia gatki ocznej, w ktérych ostro$¢ wziBS!
nlioze P ¢ nawet bardzo dobra, w ktorych jednakze rokowanie
nigdy nie' jest pewne. Przebiega¢ one moga z dliigiemi okresami
utajenia, w ktérych objawy chor.ob.owe sg zaledwie zaznaczone,
wzglednie istnieja w ,oku zmiany $wiadczace o przebytej sprawie
zapalnej. Do takich schorzen mozemy*zaliazyjé¢ przewlekte zapa-

lenia teczéwki i ciatka rzeskowego ze zmetnieniami os$rodkow
tamigcych oka” mety “iyciatku szklistem, zmiany na dnie oka.
Harman N. Bishopuwaza, ze dzieci, u ktérych stwierdza

sie zmetnienie os$rodkéw lamhgcy.eh, schorzenia przewlekte jago-
dowki oraz wiekszo$¢ przypadkoéw zapalenia rogoéwki, nie nadaja
sie do szkét. W\ przypadkach takicli mimo zachowanej ostrosei
wzroku uczen doSwiadcza pewnych przykrych sensapyj wzroko-
wych w postaci plam w polu widzenia, muszek lataj-gc”ch i t. p.
JJiérgc pod uwage powyzsze stany chorobowe, mogace spowodo-
wac¢ obnizenie ostro$ci wzroku, a wiedzac przytern, iJ schorze-
nia tego rodzaju moga dawaé nagte okresy pogorszenia bez wy-
raznej przyczyny, jakkolwiek praca wytezajgca zbliska moze po-
Srednio by¢ bodzcem do pogorszenia sig, nglez”*/oczy takie o ile
mozno$ci oszczedza¢ i zjyiplnienie w tych przypadkach moze
mie¢ miejsce.

Wkoricu
wskazaniu
czestych
palenia

nalezatoby jeszcze
do zwolnien w
nawrotow.

wspomnie¢ o
schorzeniach,
Przyktadem tekich
skrofuliczne oka, w ktrjrych
biegu lekkim, jednak majacym
tow. Podobnie i
gliwosci
sq tego

jednem waznym
majacych tendencje do
schorzen mogag byé¢ za-
istniejg firzypadki o prze-
sktonno$¢ do czestych nawro-
niezyty,wiosenne, w ktérych najwieksze dole-
przychodzg z wiosng, a takze i w porach roku cieptych,
rodzaju schorzeniami.

Reasumujac
wi¢ projekt przepisow,
jtucznia (uczenice) ,od

powyzsze wskazania, pozwole sobie przedsta-
na podstawie ktérych mozna zwolnié
rysunkéw lub zajec¢'praktycznych na prze-
cigg'roku szkolnego. Projekt obejmuje 10 zasadniczych punktéiw:

1) O ile ostro$¢ wzroku na .oku lepszem wynosi mniej niz
|6it8 i przynajmniej 6/60 na oku g.orszem z uwzglednieniem po-

prawy szkiami.

2) O ile ostro$¢ wzroku na oku lepszem wynosi mniej niz
6/12 i na oku gorszeni mniej niz 6/60 z uwzglednieniem poprawy
szktami. Dotyczw to roéwniez niewidzacycli na jedgo oko Ilub
jednookich, o ile oko jedynie widzgce nie ma 6/12 z uwzglednie-
niem A»prawy szktami.

3) Z krotkowzrocznos$cia, jesli ilos¢Vdioptryi ewynosi
we ilosci lat i wiecej.
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4) Z dalekowzrocznos$ciag wymagajaca szkiet + 6 D
, Z) Z astygmatyzmem od 4 D i wyzej,
niem przedmiotowem.

6) W stanach wymagajacych nfsjzenia innych szkiet do pa-
trzenia wdal i innych do pracy zbliska (np. brak soczewki, po-
razenie akpijiodacji).

7) Przy niesprawnosci
nie lub niedomoga migéni
whbrogatL

md) Przy trwatem tzawieniu, 'spowodowanem przez znieksztat-
cenie wzglednie niedomykanie powiek lub przeszkode w drogach
odprowadzajgcych.

i wies”jl
stwierdzonym bada-

narzgdu ruchéw,ego oka (np. poraze-
ocznych, oczoplas przy patrzeniu

9) W schorzeniach przewlektych .gatki ocznej, Ipogacych
przyczyni¢ sie do obnizenia ostrgsgi wzroku (np. zap.alenie prze-
wlekte teczéowki i ciatka rzeskowego, mety ciatka szklisteg¢T

zmiany postepujace na dnie oka).
10) W schorzeniach z tendencjg do czestych nawrotéw (ftp.
zapalenie skrofuliczne tag-6éwki, niezyt wiosenny spojowki).

Pismiennictwo:

1) Hay: Zzbl. f. Augenheilkunde 12. 1924 — 2) Csapody-
M ocsy Zeitschrift f. Augenheilkunde 76, 1932. — 3) Harman
N. Bis hop: 2Zbl. f. Augenheilkunde Ifi, 1923. — 4) Prof. M.
Bartels: KI Monatsblatter f. Aug. 79, 1927. — 5) jSimblett:
C. 1 Zbl. f. Augenheilkunde 24, 1931, — 6) Schieck-Bruck-
ner: Kurzes Handbuch f. Opht. VII — Hygiene.
$ t. I. REIN. lwonicz.

Leczenie balneologiczne choréb nerwowych i umystowych?®).

11o§¢ $rodkéw leczniczych, ktpremi rozporzadzamy w neuro-
logii, jest bardzo nieliczna. Opr6cz surowicy przeciw epidemicz-
nemu zapaleniu opon mézgowych, tezcowi, przeciw chorobie Heine-
IYLBlinaBMczepionki przeciw wsciekliznie i oprocz Srodkéw prze-
ciwkitowych, nigt«posiadamy zadnych, ktére bytyby skierowane
przeciwko samym przyczynom choroby. PrzewSznie nasza czyn-
no$¢ ogranicza sie tylko do nazwania i okre$lenia umiejscowie-
nia schorzenia. WietSjfo$¢ (schorzen systemu nerwowego ref&cig-
ga sie na kilka a czasem na dziesiatki lat i przy®kazdym nowym
przypadku stajemy przed problemem, w jaki sposéb poméc cho-
remu, czem przyczyni¢ sig/ do wyleczenia choroby, do powstrz.\ -
niania rozwoju, cheéby do osiasmecia ditutszej lemisji. Niejedno-
krotnie po wyczerpaniu wszystkich lekarskich zabiegéw udawali
Sie chorzy do miejscowdsci, ktore stynety ze zbawazL dziata-
jacych Zzrédet i czesto powragaii z widoozng a przedewszystkiem
z subiektywna popraw/L Oficjalna medyo-yna nie zawsze byta
z tegoptanu rzeczy zadowolona. — Petrarka w S$wietnej faaty-
rze na lekaszy *opowiada, jak to niedaleko Neapolu byta wys$pa
Tritoli, obok Misennm, na ktérej byty Zrdédta, ktédre stynety z cu-
downej mocy przywracania zdrowia i z tego powodu z wszyst-
kich stron przybywali tam chorzy a wracali spowrotem uleczeni.
JiJie byto to w smak opodal znajdujgcemu sie, zresztg najstarsze-

mu na $wiecie \Vydziatowi lekarskiemu w Salerno. Pewnego razu
podczas ciemnej nocy, profesorowie razem z uczniami poptyneli
na te wyspe i zasypali Zrddta. Spotkata ich jednak za to za-

stuzona kara.
nu,

Gdy powracali po dokonaniu swego niecnego czy-
wybuchta burza i wszyscy utoneli.
Witasciwe dziatanie ieezniczych woéd oparte byto na czystej

empirji, jak zresata wiekszo$¢ naszych $rodkéw farmakologicz-
nych i dopiero ostatnie dziesiatki lat wraz z rozwojem chemji,
fizjologii i og6lnej medycyny przyniosty analizy, wartosci i zna-
czenie leczenia t. zw. wodami mineralnemi, oddajac w rece le-
karza nowy a dawno wyprébowany/ sposéb leczenia, balneologie

i balfieoterapje;

Jesli zanurzymy chorego w wode,£t,0 prawie natychmiast mo-
zemy stwierdzi¢ szereg zmian' zbledniecie lub zaczerwienienie
skory, rozszerzenie lub zwezenie naczyhn krwiono$nych, przy-
spieszenie lub zwolnienie akcji sercal pocenie i caty szereg innych
og6lnie znanych objaw6éw, ktére okreslamy jako objawy wege-
tatywne. Organizm zostat \yiec poddany bodZzcom, ktérych miej-
scem dziatania jest system wegetatywny a zauwazone przez nas
zmiapy .polegaja na zmianie napiecia w obrebie tego systemu.

1) Wedtug wyktadu

wygtoszonego na sekcji neurologiczno-

potopsychjatrycznej Pol. Tow. Psychjatr. we Lwowie, dnia 20 marca

1934 r.



Nr. 37. 1934

Jako miernik tych zmian wprowadzit Stahl 2z kliniki Cursch-
manna odczyn skérny Groera Wykonuje sie go w ten sposob,
ze wstrzykuje sie w ramie doskornie 0,1 roztworu adrenaliny
1:10,000.000. W miejscu wstrzyknigecia powstaje na skorze ba-
belek, ktérego S$rednica zmienia sie zaleznie od dziatania bodz-
cow na system wegetatywny. Pod wpltywem cieptej kapieli $red-
nica babelka zwieksza sie a pod wpltywem chiodnej zmniejsza
sie. JeSli zamiast kapieli wstrzykuje sie $rodki dziatajgce wy-
biérczo na system wegetatywny a wiec adrenaling, atroping lub
Pilokarpine, to w kazdym wypadku reakcja wypadnie w kierunku
nastawienia systemu wegetatywnego, a wiec przy adrenalinie po-
wiekszenie reakcji a nastepnie zmniejszenie, po atropinie zmniej-
szenie, po pilokarpinie wzrost t. j. powiekszenie pecherzyka, po
krotkiej fazie zmniejszenia. Do$wiadczenie to dowodzi, ze po-
wiekszenie pecherzyka powstaje przez wzmozenie napiecia nerwu
btednego, odwrotnie, pomniejszenie pecherzyka przez przewage
napiecia, tomis nerwu sympatycznego. Z tego wynika, ze kapiele
ciepte powodujg wagotonizacje, zimne kapiele sympatykotonje.
Objawom na skdrze towarzysza rownocze$nie analogiczne zmiany
w narzadach wewnetrznych. Zmiany w krwi dotyczg nietyle skta-
du morfologicznego, ile wtasnosci fizykalnych i chemicznych.
Ciepte kapiele zmniejszaja lepko$¢ krwi, zmniejszaja zawarto$¢
biatka i zwalniajg szybko$¢ opadania krwinek, natomiast zimna
kapiel powoduje wzrost lepkosSci zawarto$ci biatka i przyspiesza
szybko$§¢ opadania czerwonych ciatek. Ta przemiana czynno$cio-
wa ustroju nazywa sie przestrojeniem.

Do tego czynnika fizykalnego dotgcza sie czynnik drugi, che-
miczny, odgrywajacy niemniejszg role we witasciwenr dziataniu
terapeutycznein. O tym czynniku chemicznym stanowi jakos$¢
chemiczna stosowanej wody. Moje doswiadczenia opierajg sie na
dziataniu woéd zawierajacych jod.

Mimo, ze jod jest jednym z najcze$ciej stosowanych $rod-
kéw, a badania nad nim tworza juz rozlegte piSmiennictwo, to
jednak nasze wiadomoéci polegaja gtéwnie na dedukcji i doSwiad-
czeniu. Pierwszy, ktéry zajmowat sie badaniem jodu, byt Fran-
cuz Chatin, w roku 1850. Przeprowadzat on analize wéd, ktére
byty znane jako S$rodek leczniczy przeciw kretynizmowi i wyka-
zat, ze gtownym sktadnikiem tych woéd byl jod. W badaniach

swoich stwierdzit, ze jod znajduje sie prawie wszedzie w oto-
czeniu, ze wchodzi w sktad prawie kazdej wody, jest obecny
w powietrzu (w 4 metrach kubicznych powietrza znajduje sig
w ilosci 1/500 g), i stanowi staty sktadnik wszystkich produktéw

naturalnych. Znacznie po6zniej, bo dopiero w roku 1894 wykazat
Bauniann obecno$¢ jodu w tarczycy i od tego czasu badania
nad dziataniem jodu w organizmie nabraty witasciwego znaczenia,
i dzi$ wiemy, Zze jod stanowi staty i nieodzowny sktadnik kaz-
dego ustroju.

Witasdciwe dziatanie jodu wyobrazamy sobie jako dziatanie
wolnego zjonizowanego pierwiastka. Je$li pominiemy depresywne
dziatanie jodu na oS$rodki nerwowe, w potaczeniu z zwigzkami
alifatycznemi, to istotna czynno$¢ jodu polega na pobudzeniu
resorbcji. im tatwiej ulega dysocjacji w tkankach, tem wybitniej
zaznacza sie jego dziatanie. Prace Veila i Sturma ujmuja
i dobitnie, wykazuja fundamentalny zwigzek pomiedzy systemem
wegetatywnym a poziomem jodu we krwi. Nagromadzenie jodu
we krwi zwieksza sie po zazyciu szybko w ciggu pierwszej go-
dziny, po uptywie 2—3 godzin osigga swoje maximum. Przez
podawanie jodu w krotkich odstepach czasu mozna jego kon-
centracje we krwi podnie$¢ i odwrotnie dowolnie obnizyé. Jodki
t. j. jodek sodu i potasu posiadaja witasno$¢ rozprzestrzeniania

sie jako obojetna substancja w calem ciele, a dziatanie wyste-
puje gtownie tam, gdzie istnieja warunki, aby uwolni¢ woiny
jod. Reszta zostaje jako nadmiar wydalona z organizmu. Jod po-

siada wybitng neuro- i lipotropje, dzieki czemu
scem nagromadzania jodu jest centralny system nerwowy. Jod
jest jednym z tych nielicznych $rodkéw, ktére przedostajg sie
przez zapore krwi i ptynu do ptynu mézgowordzeniowego. Mar-
cus stwierdzit podwyzszenie cisnienia ptynu moézgowordzenio-
wego pod wptywem jodku potasu. Osborn w szczegbtowej
pracy nad zawarto$cig jodu w ptynie mézgowo-rdzeniowym wy-
kazat, ze maksymalne nagromadzenie jodu w piynie stwierdza
sie juz w poét godziny po jego podaniu. Przy zapaleniu opon
moézgowych przepuszczalno$é opon dla jodu jest stale zwigkszo-
na. Szczegdlnie tkanka nerwowa chorych kitowycli gromadzi wie-
cej jodu niz normalna. Bardzo ciekawe sg badania Crile‘go,
ktory stwierdzit zwiekszenie przewodnictwa elektrycznego mézgu
pod wptywem jodu (jodoformu). Frey stwierdzit w mies$niach
pod wpitywem izotonicznych roztworéw jodu skurcze wiékienko-

gibwnem miej-

\ve i wzmozong pobudliwo$¢ elektryczng. Muller i Inada
Wykazali po 14 dniowem podawaniu jodu zmniejszenie lepkosci
krwi a jako skutek ftatwiejszy przeptyw przez kapilary, co natu-

ralnie wptywa korzystnie na krgzenie. Francuzi oddawna przy-
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pisujag jodowi rozszeizajace dziatanie na naczynia wiefcowe serca.
Istnieje w tym kierunku wielka ilo$¢ badan o bardzo odmiennych
wynikach i zdaniach. Ostatnio stwierdzili M. Guggenlieimer
i I. Fischer, ze wystarcza w schorzeniach naczyniowych nie-
kitowych dawka 0,005 podawana trzy razy dziennie, a nawet
przy koncentracjach jodu 1:100.000 do 1:5,000.000 dla wywota-
nia rozszerzenia naczyn wiencowych serca i naczyn krwiono$nych
obwodowych. Zastugujg na uwage z licznych prac nad wptywem
jodu na przemiane materii doswiadczenia Histoniego, ktory
stwierdzit po zazyciu jodku potasu znaczne wzmozenie wydzie-
lania zasad purynowych i kwasu moczowego. Najwybitniej do-
wodzg wptywu jodu na system nerwowy objawy zatrucia, a wiec
podniecenie, bezsenno$¢, niepoko6j ruchowy, przyspieszenie akcji
serca, wychudniecie, duszno$¢, zawroty, nieraz stany ciezkiego
zamroczenia i napady szatu. Obraz chorobowy prawie identyczny
z obrazem klinicznym hipertyreozy. Do wystgpienia takich obja-
wow zatrucia nie wystarcza jednak samo podawanie jodu. Ba-
dania Salisa-Vogla wykazatly, ze nie decyduje w tem, jakby
sie wydawaé¢ mogto, tarczyca, lecz tolerancja, stan napiecia sy-
stemu wegetatywnego, wedtug Charcota, Oswalda tomis
o$rodkéw sympatycznych.

W ten spos6b dziatanie nasze na chorego idzie w dwéch kie-
runkach. Zmieniamy napiecie systemu wegetatywnego, przestra-
jamy go, stwarzamy przewage w strone sympatyczng lub para-
sympatyczng, moéwiagc stowami Hessa, czy chcemy droga nerwu
sympatycznego pobudzi¢ rozwiniecie aktualnej energii, czy droga
parasympatyczng wywota¢ restytucje i zatrzymanie zdolnoSci
potencjalnych ustroju. Réwnocze$nie wprowadzamy S$rodek, ktory
pobudza resorbeje, dziata niszczaco na schorzate komérki, wzgled-
nie protoplazme, przyspiesza wydzielanie produktéw rozpadu
z organizmu, przenika do systemu nerwowego, utatwia krazenie
krwi i wreszcie droga swego stosunku do systemu wegetatyw-
nego i tarczycy ma wprost nieskoniczony wptyw na wszystkie
przejawy zycia ustroju. Do tycli dwéch czynnikéw dotgcza sie
trzeci, swoisty, zawarty w sktadzie stosowanej wody mineralnej.

Osobliwy sktad wody mineralnej polega nietylko na obecnosci
pewnego charakterystycznego sktadnika, lecz na obecnoéci i wza-
jemnym stosunku wszystkich zawartych soli. Jest faktem, ze
dziatanie pewnej substancji dzieki obecnos$ci innych cial, ktore
czesto znajduja sie tylko w minimalnych ilosciach, ulega jako$-
ciowej zmianie a szczegdlnie moze ulec znacznemu nasileniu.
Znaczenie tego podnosi szczeg6lnie Wiechowski. Wtedtug

niego dziatanie charakterystycznych sktadnikéw zostaje zmienione
przez sole uchodzgce za obojetne. Moze polega to na dziataniu
niektérych tylko w minimalnej ilosci obecnych cial, moze na
nieznanem nam dziataniu jonéw, a moze ma znaczenie brak
zdysocjowanych jon6w. Jest to wazne, gdy chcemy przez dopro-
wadzenie wielkiej ilosci wéd mineralnych wywotaé¢ zmiane w go-
spodarce mineralnej ustroju. Pomiedzy sokami a komoérkami
organizmu istnieje bierne przeciwieAstwo jonéw. W  surowicy
i limfie stanowig jony sodu i wapnia staty sktadnik w przeci-
wiefstwie do jondéw potasu i magnezu takze w zakresie
anjonéw widzimy analogiczne zjawisko. Jony chloru znajduja
sie w piynach a jony fosforu wchodzg w sktad ciat komérko-
wych Naprzyktad w tkance nerwowej jony chloru znajduja sie
wytacznie w przestrzeniach limfatyczuych otaczajacych komorki.

State sktadniki nieorganiczne komérek stanowig potas, magnez
i fosfor, natomiast ptynéw séd. potas i jony chloru. Z wywota-
niem zmiany w gospodarstwie mineralnem organizmu idzie
w parze zmiana reakcji na przyczyny i procesy chorobowe. Mo-

zemy wiec zmienia¢ funkcje komdrek przez zmiany unerwienia,
krazenia i odzywiania w bardzo daleko idacy sposéb. Na tych
podstawacli wskazanie do powyzszego sposobu leczenia bedzie
dotyczyto w neurologii tych wszystkich przypadkéw, w ktérych
zechcemy wywota¢ zmiane reakcji organizmu na przebieg cho-
roby, pobudzi¢ do intensywniejszej obrony, zmieni¢ nastawienie
wegetatywne, usunaé wzglednie przyspieszy¢ wydalanie produk-
tow zapalnych lub nieprawidtowej przemiany inaterji. Wchodzg
wiec w rachube wszystkie schorzenia systemu nerwowego za-
palne, degeneratywne, naczyniowe i wegetatywne.

W szczegdlno$ci scterosis multiplex, schorzenia uktadu ner-
wowego na tle kitowem i arterjosklerotycznem, stany po $piaczce,
zmiany w zwigzku z nieprawidtowg przemiang inaterji, stany po
poUomyelitis, wszystkie schorzenia nerwéw obwodowych, wczes-
ne postacie dystrofji mieSniowej, stany po zapaleniu i krwoto-
kach opon, zatrucia, schorzenia liaczynioruchowe, zaburzenia do-
tyczace wewnetrznego wydzielania.

Nietylko w neurologii, ale takze i w leczeniu schorzen psy-
chicznych nabiera balneologia nieposSledniego znaczenia. Rozwgj
naszych wiadomosci o systemie wegetatywnym, o jego osrodkach,
o zwojach podstawowych, o gruczotach o wewnetrzneni wydzie-
laniu, o stosunku wzajemnym tych narzadéw wzgledem siebie



674 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

a z drugiej strony do skoéry i gospodarki mineralnej ustroju za-
chw laty mocno dawnym pogladem o supremacji kory moézgowej
nad zyciem psychicznem. llekro¢ stajemy przed niemoznos$cia,
aby droga czysto psychiczng osiaggng¢ jaki$ rezultat leczenia,
wtedy usitowania nasze ida, by droga organiczng, biologiczng
wptyngé na stan konstytucjonalny chorego. Pos$réd choréb psy-
chicznych w rachube wchodzi przedewszystkiem grupa cykloty-
miczna i to w okresie depresywnym. Bardzo czesto zdarza sie,
ze na pierwszy plan wysuwajg sie dolegliwo$ci wzglednie skargi
0 pewnym ograniczonym Kkierunku. Pod postacig nerwicy serca,
impotencji, braku miesigczki, lub jako nerwica Zzotgdka lub jelit
kryje sie mniej lub wiecej wyraznie kompleks depresywny,
w ktérym dos$¢ tatwo mozna znalez¢ nalezgce do niego charak-
terystyczne objawy, t. j. zahamowanie psychiczne, uczucie nie-
domagania, bezsenno$¢ i nierzadko utajone zamiary samobdjcze.
Zwykle chory tak $ciS$le odnosi swoje cierpienia do jednego
narzadu, ze dopiero doktadna i szczeg6étowa anamneza pozwala
dociec rzeczywistego Zzrodta choroby. Niejednokrotnie jednak sam
LRyraz twarzy zdradza chorobe. W wywiadach fatwo wowczas
mozna znalezé, ze chory przechodzit podobne stany, Zze cierpiat
na okresy bezsennosci, a gdy uwzgledni sie jego typ konstytucjo-
nalny, zazwyczaj do$¢ wyrazny habitus pyknicus, gdy jeszcze
dowiemy sie od chorego, ze jego cierpienia w ciggu doby ulegaja

pewnej statej okresowo$ci, ze w porannych godzinach jest mu
najgorzej a wieczorem znacznie lepiej, to jesteSmy zupetnie
utwierdzeni w naszem rozpoznaniu. Wiemy dzisiaj dobrze, w ja-

kim stopniu podtoze konstytucjonalne jest uwarunkowane konste-
lacjg gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu i ich $cistym zwigz-
kiem z 'systemem wegetatywnym. Roggenbauer wykazat wy-
bitng hipofunkc|| tarczycy w depresji i potwierdzit tem juz
przedtem wypowiadane w tym kierunku przypuszczenia. Prze-
sadne skargi chorych w okresie depresywnym majg.vzréd}a w rze-
czywistych zmianach funkcyj wegetatywnych np. w zwolnieniu
ruchow stdadka i jelit, w zmniejszeniu sie sekrecji bton $luzo-
wych, w ostabieniu czynno$ci gruczotéow piciowych. Dla naszej
terapii nabiera to wielkiego znaczenia, poniewaz opr6cz mozli-
wosdci dziatania na system wegetatywny doprowadzamy réwno-
cze$nie jod, pobudzajgc tem tarczyce do wzmozonego dziatania.
Prawie przed stu laty uzywat juz Hitzig atropiny w okresach
depresyvEnych, a wiec $rodka dziatajacego na system wegeta-
tywny.

Mniejsze znaczenie ma balneologja dla schizofrenii. M. L 6-
wy podnosi, ze jednak i tu dadzg sie wybraé pewne typy kon-
stytucjonalne, w Kktérych zaznaczajg si¢ szczeg6lnie widoczne
zmiany endokryniczno-dysplastyczne. towy podaje, ze przy
stosowaniu wptywajacej na konstytucje chorego balneoterapji
1 podawaniu odpowiednich organopreparatéw udato mu sie osiag-
nag¢ poprawe i mdgt powstrzymaé dalszy rozwéj choroby.

Sposréd schorzen psychicznych najliczniej sa naturalnie re-
prezentowani ci chorzy, ktérych zaliczamy do neurastenikow.
Sg tacy, ktérzy przynoszg skargi na dolegliwo$ci pochodzace
z réznych narzadéw, dolegliwosci sercowe, zotgdkowe, bole glowy

i inne, ktére obejmujemy” pojeciem nerwic narzgdowych i tacy
chorzy, u ktérych wybijaja sie objawy psychiczne, uczucie we-
wnetrznego napiecia, niezadowolenia i przewrazliwienia. Po

uwzglednieniu czynnikéw konstytucjonalnych i psychogenicznych
mozna czesto chorych przez odpowiednie dostosowanie leczenia
doprowadzi¢ do réwnowagi, czasem moze nawet tatwiej anizeli
dtugotrwatemi sposobami psychoterapeutycznemi. Zreszta oprécz
balneoterapji w S$cistem znaczeniu niewatpliwie wielkg role od-
grywa odprezenie dzieki zmianie otoczenia, izolacja od zawodu
i niesprzyjajacych warunkéw rodzinnych.

Po przebyciu reaktywnych, egzogenicznych psychoz, pojNta-
.wyczerpania nerwowego np. po psychozach potogowych,
schorzeniach zakaznych, septycznych przez diuzszy jeszcze czas
cierpia chorzy Ina bezsenno$¢, niemozno$¢ koncentracji, wzmo-
zong pobudliwo$é psychiczng i uczuciowa, ostabienie pamieci. Dla
takicli chorych leczenie balneologiczne, zwtaszcza gdzie rekon-
walescencja przedtuza sie dziek: iMsywieniu krazenia i pobudze-
niu systemu wegetatywnego, jest najlepszym S$rodkiem prowa-
dzagcym do celu. To samo odnosi sie do intoksykacji przy prze-
wlektym alkoholizmie, gdzie dominujg objawy wegetatywne jak
dolegliwos$ci sercowe, uczucie leku i opresji w piersiach, brak
apetytu, wewnetrzny niepok6j i rozdraznienie. Polecaja rywniez
jako uzupeinienie leczenia morfinizmu, przeprowadzenie Kkuracji
balneologicznej. Jako podstawa wskazania moga stuzy¢ badania
W utha nad Zaburzeniami w rédwnowadze chemicznej ustroju
w okresie abstynencji morfinowej, W ostrym okresie powstaje
silna kwasica, ktérg mozna przyja¢ jako przyczyne wszystkich
wystepujacych objawéw. Z drugiej jednak strony podnosi W ut h,
ze. ple mqgz,na sprowadza¢ wszystkich zaburzen do tej jednej
przyczjhjy. Morfinizmowi towarzysza- ciezkie zmiany systemu we-
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getatywno-endokrynicznego i raczej do nich mozna odnie$¢ wiegk-
szo$¢ objaw6éw. Morfina ma wtasno$ci przyttumiajagce n. wspot-
czulny i w statej korelacji z nim pozostajagce gruczoty t. j. tar-
czyce i nadnercza. Podczas abstynencji ustepuje stale utrzymy-
wane przyttumienie i pojawia sie¢ wprost przeciwny stan prze-
wrazliwo$.ci. Dlatego moga by¢é objawy abstynencji ztagodzone
przez $rodki przyttumiajace n. wspotczulny.

Na zakonczenie chciatem wspomnieé¢ o pewnej formie ostrych
zabui®en umystowych opisanych przez L6wy ‘ego, t zw. kryz
zdrojowych pod postacig niepokoju, uczucia opresji, leku, halu-
stuchowych, gniewnego podniecenia, zamroczenia i obni-
zenia zdolnos$ci kombinacyjnych, czasem jako euforyczne podnie-
cenie. Szczegdlng dyspozycje do kryz zdrojowych maja wyka-
zywa¢ Osobnicy o konstytucji cyklotyi®iicznej. Bonhoefer jest
zdania,meb te objawy wykazujg wielkie podobieAstwo do into
ksykacji, zatrucia dwutlenkiem wegla CO2.

Czy istotnie osobnicy o konstytucji cyklotymicznej wykazuja
szczegblng dyspozycje do zatru¢ CO2, brak doswiadczenia i wigk-
szej ilosci spostrzezen. Bonhoefer stara sie na tej podsta-
wie wysnuwaé¢ wnioski, cay nie udatoby sie stanéw depresyw-
nych leczy¢ przez przetadowanie krwi tlenkiem wegla.

Osobiscie nie miatem sposobnc&pi obserwowania takiej kryzy
zdrojowej pod postacig ostrej psychozy. Zapewne przyczyng tego
jest, ze w stosowanych przeze mnie wodach iwonickich gtéwnym
sktadnikiem jest jod, a dwutlenek wegla znajduje sie stosunkowo
w matej ilosci.
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Dr. W. BINCER i Dr. R. PENECKE. Cieszyn.

pierwotnej ziarnicy ztosliwej jelita
czczego.
(Granuloma malignum primarium

Przypadek odosobnionej,

isolatum intestini jejuni).
Z oddziatu choréb wewnetrznych Slaskiego" Szpitala tPEunarjusz:
Dr. Wiktor Bincer) i z Prosektupy Slaskiej (Prosektor: Dr. Ry-

szard Penecke) w Cieszynie.

Niniejszy przypadek ogtaszamy nietylko ze wzgledu na
wielkg jego rzadko$¢, ale takze ze wzgledu na szczegd6lne trud-
nos$ci rozpoznania, jakie nastreczat.

R. L., mezczyzna 58-letni, budowniczy, przyjety 28. XII. 1933
do szpitala spowodu gorgczek, trwajacych juz kilka tygodni, oraz
spowodu dolegliwtéci zotgdkowo-kiszkowych Gorgczki te miaty
typ zwalniajacy, dosiegaty wieczorem 38,5", z poczatku chory
chodzit mimo nich i czut si¢ naog6t dobrze. Dolegliwos$ci zotad-
kowo”jelijowe fpolegaty na braku taknienia, czczych odbijaniach
oraz pobolewaniach w jamie brzusznej, ktére wystepowaty raczej
po lewej stronie razem z wzdeciem brzucha i przelewaniami,
styszanemi przez chorego, bez wyraznego zwigzku z porg po-
bierania i jako$cig pokarméw. Z poczatku choroby miat po kilka
wolnych stolcow na dzien, kilkakrotnie zdarzyto mu sie, iz- nie
mogt ich utrzymaé. W stolcach tych krwi, ani $luzu nie zauwa-
zyt. Poczatek dolegliwo$ci odnosit do spozycia niepewnej Kkiet-
basy tem bardziej, ze miat stale bardzo ,wrazliwy zotadek". Od
pewnego czasu nieco pokaszluje, tatwo sie meczy przy Wychodzeniu
na schody. Otoczenie zwr6cito uwage na blado$¢ chorego.
Z przebytych choréb wymienia ztamanie nogi przed kilkunastu
laty, czeste niedyspozycje zotgdkowe. Powazni,etf*zych chordéb nie
przebywat, w szczegélnoéci mczerwonki, duru brzusznego i t. p.
Tytoniu palit nieduzo, lalkoholu uzywat $rednio duzo; jest zonaty,
ma troje dorostych zdrowych dzieci. Inne szczeg6ty nie maja
znaczenia.

Byt leczony poczatkowo w domu, lekarz ordynujacy rozpoz-
nawat grype z niezytem oskrzeli, potem, wobec utrzymywania
sie goraczek oraz bradykardji mys$lano o durze brzusznym lub
rzekomyrnsi (takze Qtlewpstronnem zapaleniu (y”~rostka robaczko-
wego) i wykonano odpowiednie badania bakterjologiczno-serolo-
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giczne, ktére wypadty* ujemnie.
Utajong silnie dodatnia,
szczegblnego

Stan chorego przy przyjeciu przedstawiat sie nastepujaco
(ograniczamy Ige do podania wazniejszych okolicznos$ci): odzy-
wienie dobre, blado$¢ skory, $luzéwki ukrwione prawidtowo; lekko
zaznaczone oddechanie skrzydetkowe; silne drzenie ragk i jezyka,
zywe odruchy nerwowe; na IALym policzku nieznaczny obrzek,
Pochodzacy od zapalenia okostuej dookota chorego zeba. Jezyk
suchawyf zywo czerwony, wygtadzony? jakby lakierowany. Gru-
czoty chtonne dostepne badaniu nigdzie niepowiekszone. Nie-
znaczny niezyt oskrzeli, serce w granicach normy, tony sa ciche,
czyste, akcja miarowa, zaakcentowanie prawidtowe. Tetno dobrze
Wypetnione i napiete, 78—80 na minute, przy temperaturze 38,8".
Tetnice proste, gtadkie, lecz mato elastyczne, twarde, ci$nienie
krwi 145/75 mm Hg RR. Jama brzuszna: powtoki wzdete, miegkkie,
jedynie po strome lewej w okolicy esic® lekko napigte; watroba
wyczuwalna 1b—1 cm spod prawego tuku zebrowego, utkania
prawdopodobnie prawidtowego; innych cech stwierdzi¢ sie nie dato
spowodu do$é obfiteflpodéciotki ttuszczowej. Sledziona niepowiek-

Badanie stolca wykazato krew
duzo ttuszczoéw obojetnych. Pozatem nic

szona. Na lewym talerzu biodrowym wyczuwalny opér dos$¢ bo-
lesny, odpowiadaj-acy mwielko$cia, ksztattem, przebiegiem i poto-
zeniem petli esicy. Okolice nerek bez zmian. Badanie przez od-

bytnice ujemne. W moczu stwierdzono ledwie dostrzegalne -$lady

biatka, stabo dodatni urobilinogen i urobiling, pozatem nic szcze-
g6lnego. W fatolcu krew wutajona ponownie silnie dodatnia, thu-
szcze obojetne. We krwi: c. cz. 5,(fcft,000, Hb 100°/0; c. b. 13.650;
limf. 10,5%>; monoc. 3,5%>, wieloj. 76,5°/0, pat. 6,5%, mi. 1%, kwa-
socht. 1%, zasadocht. 1%, ptytki krwi, krwinki czerwone- bez
zmian (28. XII. 1933).

Badanie rentgenologiczne przewodu pokarmowego nie dato
Podstaw diagnostycznych. Postawiliémy przypuszczalne rozpo-
znanie colitis uleerosa, praecipue ad sigmoideum — cum perisig-

moiditide? Nieprawidtowa konsystencja stolcow z obecnoscig krwi
utajonej (przy braku objawéw skazy krwotocznej, zéttaczki i t, d.)
mWyczuwalny op6r, odpowiadajgcy esicy, pozwalaty bowiem umiej-
scowi¢ schorzenie w przewodzie pokarmowym, a dur brzuszny
i dur rzekomy moziia byto wykluczyé,-gdyz bradykardje odno-
siliSmy do stabosci mieShia sercowego, a pozatem nie bylo zad-
nego typowego objawu dla tych schorzen. Obraz krwi przemawiat
Whprost przeciw durom. 'Skoro wyczuwalny guz miat naleze¢ do
esicy, trzeba byto myséle¢ o takiej jednostce chorobowej, w kto-
rej ta cze$¢ jelita bywa zajeta — a liczac sie z silnym odczy-
nem na krew utajong sadziliSmy, ze rozpoznanie nasze najwiecej
odpowiada temu stanowi. Brak byto coprawda wiekszej ilosci stol-
cow z domieszka $luzu, ropy i makroskopowa domieszkag krwi,
znane nam sg jednak przypadki tego schorzenia, przebiegajgce
tylko okresowo z czyszczeniami krwawemi, a okresowo mimo
toczacej sie nadal sprawy z kilku stolcami ptynnemi lub potptyn-
nemi na dobe, z kijwig tylko utajong. Etjologja tego schorzenia
jest trojaka: 1) bakteryjna, 2) petzakowa, 3) alergiczna(?). Wy-
konane ponownie (4. I. 1934) badania ;serologiczne obok uiemne-
go odczynu zlepnego na dur, dur rzekomy, Banga, Weil-Felixa
Wykazaty dodatni odczyn | :1600 ze szczepem czerwonkowym
Shiga-Kruse. UwazaliSmy to za laboratoryjne upewnienie rozpo-
znania, zastosowali$my odpowiednig diete, wlewania do odbytni-
cy. Goraczki zaczety sie zmniejsza¢, stan ogdlny poprawiat. Ba-
danie krwi wykonane 12. I. 1934 wykazato: c. cz. 5,020.000, Hb

100%, c. b. 9.712; limf. 16”; monoc. 4,5%, wieloj. 75%, pat. 0A%,
kwasocht. 3,5%, zasadocht. 0,5%, ptytki krwi i krwinki czerwone
bez zmian. Chory ze stanami podgorgczkowemi przeni6st sie do

domu dnia 21. 1 1934. W ciaggu dalszej obserwacji stwierdzilismy,
ze guz w lewem podbrzuszu staje sie coraz wyraZzniejszy, tward-
szy, walcowaty, lecz nrewiecej bolesny. Stan ogéImfl przytem
poprawit sie, stolce staty sie prawidtowe. Jednakowoz mimo ze
guz uwazaliSmy za pochodzgcy od esicy i sadziliSmy, ze mamy
tu do czynienia z dalszern stadjum rozpoznawanego schorzenia,
a mianowicie z t. zw. sigmoiditis callosatSt. indurativa (,,pseudocor-
cinomo"), mimo ze stan ogdélny byt zadawalajgcy, przedsiewzie-

liSmy ponowne badanie rentgenologiczne dla wykluczenia raka
esicy i dla wysSwietlenia, czy nie mamy do czynienia ze zwe-
zeniem $nyiatta, co wobec zaznaczajgcej sie niejasnos$ei obrazu

uprawnitoby do wykonania laparotomji. J3adanie wypadto ujemnie.
Ponie\fflz w nastepnych dniach stwierdzono wzrost guza i przy-
blizanie sie do powtok brzusznych, a wystapity ponownie go-
raczki do 38,5° — co ttumaczy¢ sobie mogliSmy (obracajac sie
ciagle w kregu przyjetego rozpoznania) jako ozywienie sie spra-
wy zapalnej dookota esicy ze zwiekszeniem sie nacieku zapal-
nego — a i chory wyczuwat juz .robie guz, wezwano chirurga
(dyrektora szpitala $laskiego Dr. Kubisza), ktéremu chory o$wiad
czyt gotowos$¢ poddania sie operacji. Zostat tedy przyjety na
oddziat chirurgiczny Slaskiego szpitala dnia 21 lutego 1934 r.
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1 poddany
wykazato c. cz.

laparotomji. Poprzednio wykonane
:2,tt60.000, Hb 100fbu; c¢. b. 16.537; limf. 12,5%,
monoc. 13%, wieloj. 66%, pat. 4%, kwasocht. 3,5%, zasadocht.
1%, ptytki krwi i ciatka czerwone bez zmian. W nastepstwie
ciezkiego zabiegu chory zmart na 3 dzien po operacji. Dla lep-
szego przegladu opisujemy zmiany anatomo-patologiczne czesci,
uzyskanych przy operacji, razem ze zmianami jelita cienkiego,
stwierdzonemi przy obdukcji. Zmian w innych narzadach Ezcze-
gétowo omawiaé nie bedziemy, poniewaz nie przedstawiaty nic
szczegblnego (poza zwyrodnieniem mig$nia sercowego znacznego
stopnia).

Przy laparotomji znaleziono, ze guz wrasta w mie$nie po-
witok. Po uruchomieniu i wytuszczeniu guza ze S$ciany”przedniej
brzucha okazato sie, ze nalezy on do gérnej czeéci jelita czcze-
go i jest oddalony okoto 135 cm od flexura diiedeno-jehmalis, byt
wielkos$ci piesci. W catosci wycieto okoto 40 cm jelita. U na~dy
krezki w uajblizszem sasiedztwie guza znaleziono twardy wezet
chtonny wielko$ci orzecha laskowego, krezka wykazywata po-

badanie krwi (3)

wierzchnie zlekka pomarszczona i byta zgrubiata. Po iirozcieciu
zresekowanego odcinka jelita uwidocznito sie poprzeczne, gtebo-
kie owrzodzenie z twardemi brzegami tgcznotkankowemi grubosci

2 cm. Owrzodzenie o dtugosci 6 cm zajmowato wszystkie war-
stwy jelita. W czeSci Srodkowej byto kraterowate zagtebienie
martwicze, brzegi wysterczaty w szczeg6lny sposéb watlowato-
guzowato w”Swiatto jelita na wysoko$¢ 3 nun i odcinaty sie
ostro od niezmienionej $luzéwki otoczenia. Sam naciek byt bar-
wy porcelanowo-biatej, czesci Srodkowe martwicze byty zielo-
nawo zabarwione i maziste. Wezet chtonny u na'sady krezki
w uajblizszem sasiedztwie owrzodzenia miat na przekroju w $rod-
ku martwice o wygladzie, przypominajagcym obraz mapy. 5 cm
ponizej nacieku znajdowato sie na fatdzie $luzéwki lekko pomar-
szczone zaciagniecie wielkosci 2 mm, barwy biatawej. Na pod-
stawie zmian we weZle chtonnym i twardych zgrubien wielkiego
nacieku $ciany jelita oraz matego nacieku w jego sasiedztwie,
mozna byto makroskopowo okre$li¢ zmiany te jako ogniska ziar-
nicowe jelita czczego. W dalszym ciggu zabiegu zresekowano je-
szcze odcinek 10 cm jelita, w ktérem znajdowato sie podiuzne,
porcelanowo-biate, zbitej spoistos¢ ognisko wymiaréw cm,
przeSwiecajace przez surowicowke. 1 ono 'wykazywalo przy bra-
ku powierzchownej martwicy brzegi watowate z powierzchnig gu-

zowatg, a ku S$rodkowi zagtebienie; naciek ostro odgraniczony od
otoczenia; wreszcie stwierdzono przy 2 dni pézniej dokonanej
obdukcji na 5 cm i 20 cm ponizej zfgsekowanych czesci dalsze

dwa poprzeczne podobne nacieki $luzédwki, utozone u nasady krez-
ki jelita czczego, wielkosci 1X1 cm. Grubo$¢* krezki dochodzita
w sasiedztwie ognisk do 2 cm. Précz .wymienionego wezta chton-
nego nie stwierdzono makroskopowo powiekszenia zadnego innego
wezta w .sgsiedztwie rozpadajacego sie nacieku. Tafkze i watroba
i .nerki nie wykazywaty ognisk ziarnicy, nie stwierdzono tez oznak
ziarnicy w pozostatej czeSci jamy brzusznej, ani w klatce pier-
siowej. Przedsiewzigte natychmiast po operacji badanie zamrozo-
nego skrawka jedynego widocznego, powigekszonego wezta chion-
nego potwierdzito bez watpliwosci makroskopowe rozpoznanie ziar-
nicy ztosliwej.

Zmiany na wycietem jelicie, oraz zmiany, stwierdzone obduk-
cyjnie, pozwalaty zatem makroskopowo rozpoznawaé pierwotng
ziarnice jelita bez zajecia (makroskopowo stwierdzalnego) weztéw
chtonnych z wyjatkiem jednio, z wnikaniem tkanki ziarniczej
w migsnie powtok brzusznych.

Nalezy podkresli¢, ze makroskopowe rozpoznanie na podsta-
wie opisanych wyzej cech nie jest trudne, jak dtugo nacieki nie
ulegng rozpadowi, wtedy bowiem wystepuje podobieAstwo do ra-
ka (scirrhus), cho¢ ostre odgraniczenie od otoczenia i watowate
brzegi i wédwczas sa znamienne.

W naszym przypadku wykonano badanie histologiczne skraw-
kéw z najwiekszego martwiczego owrzodzenia i z 4 naciekéw
w jelicie czczeni, z mie$ni powtok, z wezta chtonnego wspomnia*-
nego, ze zgrubiatej krezki, ze $ledziony, watroby i nerek. W tych
trzech ostatnio wymienionych narzgdach nie wykazano zadnych
zmian ziarniczych.

Obrazy histologiczne pozwalajg dzigki réznym okresom po-
szczeg6lnych zmian utozy¢ nieprzerwany szereg stadjow od naj-
pierwszych poczatkéw do petnego rozwoju ziarnicy, a potem do
zmian wstecznych. Je$li rozpatrywa¢ najmniejszy naciek, widac
zachowang jeszcze $luzéwke i podéluzéwke. Srédmigzszowa tkan-
ka 'Sluzéwki wypetniona jest nagromadzeniami limfocytéw (z za-
tratg folikutow Ilimfatycznych), ktére rozprzestrzeniajg sie od
mie$niowki po najbardziej powierzchowne warstwy komorek po-
krywowych; tylko w nielicznych matych miejscach w bliskosci
liliesniowki, wida¢ pojedyhncze nowowytworzone riaczynia wto-
sowate i drobne nagromadzenia komoérek plazmatycinyeh oraz
wiekszych, jasnych komdrek epiteloidalnych z wielopostaciowemi
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jadrami. W wiekszych, dalej posunietych naciekach, rozwijajg sie
liczne naczynia wlosowate o napeczniatych $cianach, potem ule-
gaja one pewnemu zwatleniu, a wystepujg liczne pasma komdrek
kwasochtonnych”zwtaszcza na obwodzie nagromadzen komorek
limfatycznych. Takze i state komdrki tacznotkankowe mnozg sie.
W dalszym rozwéju utkanie staje sie ubozsze w komoérki, bo-
gatsze w tkanke faczn_g, a obok.wymienionych komoérek ukazuja
sie znamienne dla ziarnicy komorki o Wielopostaciowem jadrze
i Sternberg‘owskie komoérki olbrzymie; ziarnica dochodzi w $cia-
nie jelita do surowicéwki. Widzimy wiec ziarnice w peinym roz-
woju z jej znamienng wielopostaciowos$ciag komérkowag. W dal-
szem stadium tkanka tgczna rozwija sie coraz obficiej, zmniej-
sza sie wytwarzanie naczyh witosowatych wskutek titumienia go
przez tkanke ziarnicza, w nastepstwie ulega szklistemu zwyrod-

nieniu tak, iz po6zniej wystepuje martwica w jelicie, naprzéd na
powierzchni $luzéwki, gdzie wystepuje detritus komérkowy i leu-
kocyty obojetnochtonne wielojgdrzaste przy zachowanej jeszcze

tylko w zarysach strukturze tkankoAej. Z najwiekszego ogniska
z rozlegty martwicg wciska sie tkanka taczna ziarnicza per con-
tinuuatem w $ciane powtok, w ktérej wida¢ mikroskopowo czeécio-
we zastgpienie i odepchniecie mie$ni poprzecznie prazkowanych
przez tkanke ziarnicza. Wida-g réwniez, jak ogniska ziarnicze bu-
jaja czeSciowo w pochewkach mie$niowych wzdtuz wiekszych na-
czyn krwionosnych. Ziarnica jelita przechodzi tedy bezposrednio
w tkanke miesng ii'éowhok i przerasta ja we wiekszym lub mniej-
szym stopniu. Tkanka ziarnicza w migé$niach powtok jest cze-
§cig w peini rozwinieta, a cze$cig przerosta starszeim pasmami
tkanki tacznej i komodrkami kUkisochtonnemi.

Wezet chlonny z”"sgsiedztwa duzego ogniska jelitowegB wy-
kazuje w $rodku duza martwice, w ktérej zaledwie domys$la¢ sie
moala pierwotnego utkania, a tylko na obwodzie widoczne sg
skape zmiany ziarnicze obok ubogiej w komérki tkanki tacznej.

Krezka sktada sie z obfitej tkanki ttuszczowej wiotkiej, w kt6-
rej stwierdza sie bardzo mate wezetki chtonne, wykazujgce w $rod-
ku w Kkilku miejscach maie ogniska ziarnicze z wielopostaciowo-
§cig komorek i pojedamczemi kom. kwasochlonnemi. Te drobne
zmiany ziarnicze#w krezce stwierdza sigjijednakowoz tylko w cze-
§ciach bliskich jelita, czeéciach dalszych nie da sie ich/kwy-
kryé. To wuderzajaco nikte zajecie weztdw chtonnych przynalez-
nych pozwala zaliczy¢ opisany przypadek do zupetnie wczesnej,
pierwotnej ziarnicy jelita, w ktéjrej nieznany zarazek (jad) wnik-
nat w S$luzéfwRe jelita na ograniczonej przestrzeni, wytwarzajgc
narazie pie't wiekszych ognisk Znamienne jest zajecie naprzéd
$luzowki i tkanki pod jej powierzchnia, poczem po =zajeciu ca-
tej $luzowki wnikanie w ’mjesnidéwke jelita, nastepnie przekro-
czenie surowicowki i wnikanie w narzady sasiednie, czyto, jak
w przypadku Josselin de Jon g‘a w najblizej lezace,, petle
Julita cienkiego zzewnatrz z dokonaniem przebicia, czy tez, jak
w przypadku Heimann-Hatr y‘ego*i Siegmund‘@a w tkan-
ke macicy, czy wreszcie, jak w nas,z$m, w mieénie powtok brzusz-
nych, co doprowadzitoby zapewne przy dalszbm postepowaniu do
-Wytworzenia sie przetoki jelita czczego lub In6ze do zapalenia
~rzewnej wskutek przebicia, jak w opisanym przez Nowickie-
go i innych przepadku. W innych przypadkach wystepuja wie-
ksze lub mniejsze krwotoki jelitowe (P allauf, Siegmund,
Feller). W naszym przypadku stwierdzano tylko stale krew
utajong w stolcu. Précz wymienionych powiktan zdarzyt sie w kil-
ku przypadkach ileus.

Leczenia skutecznego niema, zabieg operacyjny wedle prze-
waznej czeSci autorow przy$piesza zejScie $miertelne, jednakze
Terplan i Pamperl oraz Bieh1 podajg po jednym przy-
padku z korzystnym przebiegiem pooperacyjnym.

Uwagi epikrttyczne: W zakresie symptomatologii Inozjigby
byto zuzytkowa¢ krzywgag goragczkowga, ktéra wykazywata prze-
bieg o tyle znamienny, ze po poczatkowym okresie wysokich go-
raczek, nastgpit okres stanéw podgpraczkowycéh, a po kilku ty-
godniach goraczka znéw podniosta sie do poprzedniej wysokosci,
co trwato jednak tylko kilka dni i spowodu wykonania wtedy
zabiegu operacyjnego oraz zejScia $miertelnego nie uwydatnito
sie wyraznie. Mozna wiec o krzywej goragczkowej powiedzie¢, ze
zaczynata okazywrre typowe zachowanie. Moze jeszcze i wy-
glad jezora byt taki, jak bywa'*w*ziarnicy ztos$liwej, coprawda
i w niektérych innych chorobach gorgczkowych, a wiec jakby
czerwono lakierowany i podsychajacy. W schorzeniach niezy-
towych przHyojfc pokarmowego jest raczej obtozony szaro-biatym,
szano/iz6ttym lub szaro-zielonym nalotem. Inna jeszcze okolicz-
no$¢ z prfcebieg/i przypomina nam epikrytycznie objaw ziarnicy
zto$liwej, mianowicie zachowanie; uderjzajgco dobrego samopo-
czucia w poe-zagtkowym okresie wysokich gorgczek. Nasz chory
mimo goragczek powyzej 38,5“ spacerowat po ulicy i rodzina nie
mog-ta sktojiie go do pozostawgnia w Efzku. To dobre samopo-
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czucie i zdolno$¢ do duzych wySitkéw fizycznych mimo kiika
tygodni trwajacych wysokich gorgczek o typie zwalniajgcym, wy-
dajg sie«nam szczeg6lnie znamienne dla ziarnicy zto$liwej, gdyz.
widywaliSmy to zachowanie sie kilkakrotnie. Niezapomniane po-
zostanie ono dla nas zwtaszcza przez przykitad jednego z leka-
rzy, chorego na ziarnice zto$liwg, ktéry gorgczkowi do 391
i przez kilka tygodni w okresie dnia, kiedy goraczka byta naj-
wyzsza, odbywat wizyty w szpitalu i troskliwie opiekowat sie
powierzonymi mu chorymi. Innej choroby gorgczkowej nie zmogt-
by chyba ten prawdziwy heroizm lekarza.

Nie mozna wkoncu pomingé w rozwazaniach epikrytycznych
obrazu krwi. Krew badano cytologicznie tylko 3 razy ze wzgledu
na wielkg niechedé pacjenta poddawania sie ukiuciom. Za kazdym
razem precz lekkiej lenkocytozy nie stwierdzono zadnego zna-
mienia hematologicznego ziarnicy zto$liwej. Jednakowoz ta wta-
$nie leukocytoza obojetnochtonna bez wyraznigBzpgo prze-
suniecia w lewo mogtaby nasunaé¢ witasciwe podejrzenie jako
idaca rownolegle z wahaniami temperatury leukocytoza ,nieza-
palna”. Te zatem cztery okoliczno$ci (zaznaczony poczatek ty-
powej krzywej goraczkowej, dobre samopoczucie mimo wysokiej
goraczki, jezyk lakierowany, i lekka leukoc3do'za bez cechy,zapal-
nej) mozna epikrytycznie Wymieni¢, jako przemawiajace za ziar-
nicg ztosliwg. Przeciw temu rozpoznaniu ogplnemu przemawiat
brak jakiegokolwiek powiekszenia weztéw chtonnych, brak po-
wiekszenia $ledziony, brak wyrazniejszych cech hematologicz-
nych, brak $wigdu skéry, braklodczynu dtvuazowego fi moczu,
a wiec brak wszelkich typowych cech ziarnicy. Cowiecej, guz
w okolicy esiraj z objawami niezytu kiszek z odczynem zlepnym
z Shiga-Kruse 1:1.600, guz, nabierajacy w przebiegu 'choroby
cech pseudocarcinoma, uzasadniat przez diugi czas podejrzenie,
ze mamy de, czynienia z jednostkag chorobowa, zwtaszcza przez
Straussa doktadniej opisana, a mianowicie colitis cum sigmoi-
ditide gravi in sigmoiditidem callosarn vertens, przyczem okres
biegunkowy miatby by¢ krotki i niewybitny, co nie jest w tej
chorobie wykluczone. W takich wtasnie,wypadkach istnieje mo-
zliwo$¢’ wystepowania odc»ynu zlepnego'l z bakteriami czerwon
kowemi, mimo iz niewiadomo, by chory kiedykolwiek na czer-
wonke cierpiat (Strauss, str. 334). Trudno nam i teraz uwa-
za¢ odczyn zlepny az 1:1.600 (dwukrotnie) za przypadkowy wy-
nik laboratoryjny, wobec stwierdzonej innej natury choroby mu-
simy go odnie$s¢ albo do przebytej przez chorego czerwonki,
0o czem nie byto mu wiadomo, albo, co prawdopodobniejsze, do
przebytego zapewne w czasie wojny szczepienia i reaktywacji
ciat zlepnych przez chorobe Eforaczkowa. Tak wiec dopiero wy-
nik autopsji *wykazat prawdiwsj stan rzeczy.

Mamy tedy ,do czynienia z przypadkiem pierwotnej i odosob-
nionej ziarnicy zto$liwej jelita czczego. Przypadkéw odosob-
nionej ziarnicy zto$liwej przewodu pokarmowego nie opisano
dertad duzo, prawdopodobnie niewiecej jak 30 w calem piSmien-
nictwie' Swiat®wem. Zestawienie piSmiennictwal) poda.,.emy na
konicu. Rozpoznania klinicznego nigdy jeszcze dotad ni¢ posta-
wiono. Tschilow podaje, ze w wypadku ziarnicy ztosliwej

ezotadka wystepowat po naswietlaniu promieniami Roentgena od-
czyn dwuazowy w moczu, co uwaza za objaw nadajgcy'sie do
zuzytkowania w diagnostyce. Co do przebiegu autorzy jzgounie

podkres$laja, ze jest bardzo szybki, obraz chorérbowy jest nie-
jasny, nasuw,3 podejrzenia duréw, gruzlicy kiszek, raka Kkiszki
grubej, niezytu wrzodziejacego kiszek (jak w naszym przy-
padku).

W konkluzji opisu anatomicznego nalezy powiedzie¢- ze pod-
czas igdy obraz makroskopowy anatomiczny ziarnicy weztow
chtonnych jest qg6lnie znany, to ziarnice przewodu pokarmowe-
go, zwtaszcza odosobniong, a takze i wraz ze ziarnicg uogél-
niong opisywano rzadko. Od roku 1913, kiedy ukazat sie pierw-
szy opis Schlagenhaufera, wzglednie .od roku 1907 L e-
roy‘a coraz czeéciej spotyka-sie jej opisy, lecz dotad jak wspo-
mnieliémy nie osiggnety one liczby 30, a opiséw ziarnicy ztosli-

wej przewodu pokarmowego wogdle jest juz okoto 50. Wezfy
chtonne krezkowe zajete byty zawsze w mniejslypi lub wigk-
szym stopniu. Totez niniejsze doniesienie wydaje nam'Sie tem
bardziej uzasadnione, skoro sprawa umiejscowiona byta jeszcze
niemal wylacznie w przewodzie pokarmowym ze S$wiezemi zu-
petnie zmianami. Pozwala to na wgladniecie w sposéb powsta-
wania i szerzenia sie tej sprawy niewatpliwie zakaznej i poparcie

J) W przegladzie piSmiennictwa podajemy prace, opisujgce
zaréwno ziarnice zto$liwg przewodu pokarmowego z innemi te#

umiejscowieniami tej choroby, jak i odosobniong. Nie we wszyst-
kich tych pracach jest jasno powiedziane, czy zmiany w prze-
wodzie pokarmowym byty rzeczywiscieKodosobnione, stad trud-
no$¢ w stwierdzeniu prawdziwej ilosci tych przypadkow.
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Poglagdu Nowickiego i Siegmunda, iz nieznany zarazek
przekracza $luzéwke jelita. Wedle Siegmunda osiedla sig
on dopiero w tkance siateczkowej pod$luzéwki, skad wychodzg
opisane zmiany.

Pismiennictwo:

Bibl: D. Ztsch. f. Chir. 1929. — Biehl: D. Ztsch. f. Chir.
1726. — Catsaras Georgantas: Virch. Arch. T. 216 —
Coronin i- Beitr. path. An. u. allff. Patii.-"T. 80. — e Groot:
Franki. Zts¢h. f. Path. T.K6. — 2Zbl. i. allg. Path. T. 33 —
Drope: Virch. Arch. 1926. — Eberstadt: Frankf. Ztsch.
f- Path. T. 15, — Fabian: 2Zbl. f allg. Path. T. 32. — Fel-
ler: Sitzber. Ver. path. An. Wien, 1933. — Froboese: Ziegl
Beitr. 1927. — Goedel: Arch. f. Derm. u. Syph. T. 130. —
W. klI. W. 1929. — Hammelmann: M. Kl 1933. — llay-
den i Apfelbach: Arch. of path. and lab. med. 1927. — Hei 1
mann: Frankf. Ztsch. f. Path. T. 40. — Fleimaun-Flatry:
M. KI. 1926. — Hoffm ann: Langenb. Arch. f. Chir. T. 82. —
Josselin de Jong: Frankf. Ztsch. f. Path. T."31l. — Kan-
ner: Ver. .d. Chirurgen Wiens, 1925. — Kap stein: Arch. f.
Verdkrkh. 1933. — Kaznelspn: Wien. Arch. f. inn. Med. 7. —
Lange: Frankf. Ztsch. f. iPath. 1926. — Leroy: Arch. internat,
de Chir. 1907. — Matthes: M. m. W. 1921. — Mittelbach:
Zbl. f. allg. Path. T. 55. — Newuber: 2Zbl. f. Chir. 1925. —
Nowicki: P. G. L. 1930. — Virch. Arch. 1931. — Oglo-
bina: Acta chir. Scand. 1929. — Paltauf: Ver. path. An.
Wien. 1931. — Pamperl i Terplan: M. KL 1929 —
Partsch: Virch. Arch. T. 230. — PHsarewa: Arch. f Kkl
Chir. 1927. — Redwitz: M. m. W. 1926. — Rolleston:
Lancet. 1925. — Schlagenhaufer: Virch. Arch. T. 227,

Zbl. f. alig. Path. T. 24. — Sjo6vall: Ver. d. Nordwestdeut. Chir.

1927 — Slovaéek: Cas. Lek. Cesk. 1934.” — Steidl: cyt.
Schmidt-Weyland p. n. — Strauss: w Kraus-Brugsch. Spez.
Path. u. Ther. inn. Krk. VI./321. — Sugsig: M. Kl 1924, —
Terplan: Virch. Arch. T. 237. — 'Thiemer: D. Ztsch. f.
Chir. 1927 — Tschilow: M. KI. 1929. — Vasiliu:»Le Sang
biol. et path. 1929. — Weinberg: Ztsch. f kl. Med. 1917.
Précz tego w wyz wymienionych pracach wzmiankowano
Przypadki Diircka-i Pitta, bez podania zrédta, ktérego i

rozporzgdzajac '.'skromnym tylko ksiegozbiorem w prowincjonal-
nym szpitalu, dociec nie moglismy.

Ogé6lne: Achard: CIl med. d‘Hopital Beaujon Il. — Fran-
kel: w Lubarsch-Henke. T. I. — Naegeli: Blutkrkh. 1932. —
Schmidt-Weyland: w Kraus-Brugsch. T. uzup. I. — Si e-g-

mund: w Lubarsch-Henke. T. IV. — Singer: w Kraus-Brugsch.
T. VI/1.

P. S. Juz po»oddaniu niniejszego do druku stal sie nam zna-
ny przypadek, ogtoszony przez Laszczke w Nr. 10 Nowin
| ekarskich z 15. V. 1934, obserwowany w roku jeszcze 1931.

Nase przypadek bytby tedy po przypadku Nowickiego nie

drugim, ale trzecim w polskiem piSmiennictwie tak, ze w Polsce
ogtoszono 10% znanych nam z pi$miennictwa $wiatowegjp przy-
padkéw pewnej odosobnionej ziarnicy ztoSliwej jelit.

Dr. Walerjan SPYCHALA, Asyst. Kliniki. Poznan.

Spostrzezenia kliniczne nad dziataniem perparyny.

Z 1l. Kliniki choréb wewn. U. P.
Dyrektor: Prof. Dr. W. Jezierski

Ze $rodkéw spazmolitycznjmh stosowanych przy rdznych
stanach chorobowych z skurczami uktadu mieséni gtadkich zajmo-
wata papaweryna czotowe miejsce. Papaweryna, ktéra jest mie.-
szaning alkaloidéw, wyosobnionych z makowca (opjum), w ro-
ku 1848 przez G. Mercka zawiera wzglednie niskg toksycz-
no$¢ oraz swoiste dziatanie myotropowe na miesHe gtadkie
zwigszcza przewodu pokarmowego. Zapatrywanie dawniejsze, ja-
koby papaweryna dziatg-Ja paralizujgco na oS$rodki nerwowe, bu-
dzito pewne watpliwos$ci cq do jej stosowania. Dopiero do$wiad-
czenia J. Pala usunety te obawy, i daly pewno$¢, ze papaweryna
dziata tylko miejscowo t. zn. bezpoérednio na migénie gtadkie,
rozluzniajgc ich napiecie skurczowe wzglednie ostabiajac ich
nadmierng c”ynnos$éS

tt Analiza chemiczna wykazata, ze papaweryna powstata z po-

Llezenia zwigzkéw benzyloizochinolinowych i wz6r jej budowy
Przedstawiony przez G. Goldschmiedta (1883—1889) zostat
sprawdzony wykonang synteza przez A. Picteta i Gamsa

W roku 19009.
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Wszechstronne badania nad papaweryng zaréwno natury che-
miczno-analitycznej jakotagz™ fizjologiczno-eksppymentalnej za-
ciekawity zainteresowanych do zastanowienia sie nad zagadnie-
niem, czy aie moznaby droga syntezy stworzy¢ analogicznych
papawerynie zwigzkéw, ktére wykazatyby przy réwiforaesnem
zachowaniu wtasciwosci myotrdpowych réftmie silne, o ile nie
intensywniejsze dziatanie spazmolityczne a zjnniejszong toksycz-

no$¢. Juz G. Goldsclimiedt zdotal zestawi¢ w swo”~h bada-
niach nad struktura chemiczng papaweryny rozmaite jej po-
chodne.

Ostatnio wytworzyty zaktady chemiczno-farmaceutyczne-

,,Chinoin"™ w U.jpeszt koto Budapesztu szereg nowych pochodnych
papaw.ery;jiy, z ktérych na szczegdlng uwage zastuguje preparat
pod naz\p ,Perparin

Struktura chemiczna perparyny r6zni si¢ od papaweryny tem,
ze 4 grupy metoksyowe papaweryny zastagpiono 4 grupami etok-
syowemi. Perparyna jest 6 i 7 dwuetokay," 1—3 i 4 dwuetoksj
berfzyloizochinolinowym bezwodnikiem chloru 0 wzorze
C24Huo CLN H CL Jest bladoz6éttym mikrokrystalicznym proszkiem,
pozbawionym smaku, trudnorozpuszczalnym. w zimnej wodzie
i alkoholu, tatwiej rozpuszczalnym w goracej wodzie, oraz
w chloroformie. Punkt topliwosci perparyny wynosi 188°.

Jak wynika z badahA przeprowadzonych na zwierzetach, per-
paryna.Jdst cennym $rodkiem i przedstawia duzg wauto$¢ far-
makologiczng. Niewatpliwie oba te alkaloidy tak papaweryna jak
i perparyna posiadajg elektywne dziatanie na stan skurczowy
mieéni gtadkich przewodu pokarmowego, zdéiciowego, moczowo-
ptciowego i uktadu krwiono$nego.

Potwierdzity to badania réznych autoréwl), k-térzy przepro-
wadzali badania na jelicie krélika przy pomocy przyrzagdu Mag -

nusa, wykazujgc réwnoznaczne dzidtanie perparyny z papawe-
rynag w postaci obnizania napiecia fonicznego i zmniejszanie roz-
pietosci ruchéw wahadtowych jelit, jednak stwierdzili, ze dawki

perparyny dwa do trzy razy mniejsze wyrazniej zaznaczaty sie
od papawerJJH a dziatanie jej rozciggato sie¢ na diuzszy okresSj

Istniejg liczne dowody, ze perparyna dziata bezposrednio ha
protoplazme komoérek miesniowych a nie na uktad nerwowy. Rfir-
paryna bowiem znosi skurcz jelitowy wywotany nietylko przez
pilokarpine, podrazniajagca nerw biedny, lecz tak$g przez dwu-
chlorek baru (Ba Cljjf, ktyy dziata trujagco na miesdnie.

Dla oceny warto$ci terapeutycznej badano rowniez site
spazmolityczha perparyny w stosunku do papaweryny i ustalono
na jelitach w stanie skurczowym wywotanym przez acetylocho-
ling lub dwnchlorek baru efekt przeciwskurczowy wyraznie sil-
niejszy i to 2—3 krotnie od papdweryify.

Toksyczno$¢ perparyjp okredlili B. 1ssekutz, M. Lein-
zinger i Z Dirner, ktéijz"zauwazyli przy stosowaniu pod-
skérnem mniejwigecej 5 razy mniejsza jadowitd$¢ perparyny od
papaweryny, co; sie ttumaczy niewatpliwie tem, ze perparyna jako

stabsza zasada ulega w tkance podskoérnej ftatwiejszemu strace-
niu, przez co mniej $e wchtania niz papaweryna i dlatego
mozna byto stosowaé perparyne w wiekszych dawkach.

Istotny stosunek toksyczno$ci perparyny i papaweryny
stwierdzili wyzej wymienieni autorzy jak i M. Pouchet przy
injekcflRi dozylnych, sposobem powolnego wlewania 0,5% roz-
czynu, ktére warunkuja istotne badania ciSnienia tetniczego do

chwili wstrzymania czynno$ci setca w rozskurozu. U kota wy-
wotata przecietna dawka 28,7 mg papawejyj/y na kilogram wagi
zwierzecia gwattowny spadek ci$nienia az do linji .zero i zwierze
gineto z objawami porazenia serca. Po perparyjiie natom.ast
ci$nienie tetnicze obnizajagce sie w réwnomiernych odstepach po-
zostawato jeszcze na wysokos$ei 100 mm Hg po dawce réwnajacej
sie papawerynie, ktéra jednak powod&wata porazenie S$miertelne
jak w wyféj podanym przypadku. Dawke S$miertelng perparyny
dla kota ustalono w ilésci 61 mg, co $wiadczy, ze perparyna jest

przeszto 2 razy mniej toksyczna od papaweryny.
Réwniez H. Langecker i E. Starken stein ustalili
w zaktadzie farmakologicznym w Pradze stopied toksycznos$ci

perparyny i to: u myszy 3% razy mniejszy, u zaby P/a, u kro-
lika i kota conajmniej 2 tazy mniejszy od papaweryny.

Niewatpliwie zmniejszenie sie wspoétczynnika toksycznosci
perparyny po zastosowaniu jej doustnem lub podskdrnem jest
bardzo wazne a dawki $miertelne dowodzg nietylko o mniejszej
toksj»¢?nosci perparyny, ale takze o lepsaem jej znoszeniu gdyz
doswiadczenia na zwierzetach upewniajg o trudniejszem powsta-
waniu intoksykacji.

Jak zdotano sprawdzié¢, dawka terapeutyczna perparyny
rownomierna z papaweryng uwydatnia sie nietylko Jjmnifiszong
toksycznos$cig,' lecz wtasnoécig swegolkorzYstnego dziatania lecz-
niczego.

4A). Jak podatem w dziale pi$miennictwa.
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Z tych wiec wzgledow zastuguje perparyna na szczeg6lne

wyréznienie z d©fyehczasa, }vych jodkdéw przeciwskurczoWych.

R'@pierajac sie na tych doswiadczeniach jak i $wiadom wyni-
kéw badan klinicznych J. Pala i innych Kklinicystow podjatem
sie opracowania osiggnietych wynikéw w Il. klinice choréb wewu.
Uniw. Poznanskiego. Do badan i leczenia uzytem perparyny w po-
staci proszku — pigutek, czopkéw i zastrzykéw w dawce od 0,02
do 0,06 w imejsce dotad stosowanej papaweryny i eupaweryny.
Z liczpie przeprowadzonego leczenia u pacjentéw z rozmaitemi
chorobami, przytaczam w krétkiem streszczeniu kilka odosobnio-
nych przypadkow.

Pacjentka WI. K. lat 37, znacznie wychudzona uskarzata sie
od szeregu miesiecy na ttoczenia i bole zotgdka, wystepujace po
jedzeniu, ktore wywotywatly czeste wymioty; badanie rentgeno-
skoptféye 'wykazato skurcz odzwiernika i mozliwo$¢ istnienia
wrzodu dwunastnicy. Zastosowana dieta i leczenie Srodkami przy
takich objawach zwykle stosowanych jakkolwiek wstrzymywaty
wymifey — nie usunety jednak ttoczenia w zotadku. Po zastoso-

waniu przez kilka dni perparyfy (poczatkowo zastrzyki, pq|niej
tabletki) >osiggnieto iaknajlepszy wynik, poniewaz pacjentka nie
doznawata -zadnych béléw, poczeta opuszcza¢ 4t6zko i przybie-
rata na wadze.

Pacjent J. W. lat 42 z rozpoznaniem: neurosis ventricidi

et hyjreraeiditas miewat silne béle polaczonfcz skurczem zotgdka
i czkawka wystepujacemi przy nachylaniu podczas pracy. Sto-
sowano mmeralja zasadowe i belladone, kté.re na niejaki przeciag

czasu przyniosty ulge. Leczenie takie atoli nie przyczynito sie
do .palepszenia i po pewnym czacie podczas wiekszego zdener-
wowania cierpienia powr6city ze wzmozonag sitag. Podana nato-

miast doustnie perparyna w postaci proszku usuneta zupeinie do-
leglivK«J kime sie dotad od wrzes$nia ub.‘r. nie ponowity.
Réwniez na schorzaty narzad zdéiciowy dziatanie perparyny
wykazato skutki dodatnie.
U pacjentki M. P. lat 82,
taczke silng z odbarwionym

stwierdzono kamice zdéiciowa, z6%-
sfolcem — moczem ciemnobrouzo-
wym zawierajaésm barwflei zoétciowe. Pogatem miewata chora
ataki kolki i wymidt®. Badanie kliniczne wykazato woreczek
‘z6tciowy wyraznie wymacalny poprzez wiotkie powtoki, \yiel-
kosci wiekszej gruszki, watroba powiekszoha, Si'egajaca 2—3 cm
powyggj pepka o brzegach zgrubiatych. Zastosowany pantopon
jakkolwiek zstepiat Bdle, nie wptwat leczaco i pacjentka poczeta
.OTspko gorgczkowaé. Spowodu podesztego wieku nie mozna byto
jej poddaé¢ operacji, wobec tego; rozpoczeto leczenie perparyna
w potaczeniu Znpantoponem w postaci zastr?8dtéw.i nazajutrz Big
Rolki ustgpity, takze temperatura opadia a dalsze leczenie przy-
%zi'iiilo sie do zanikania z6ltaczki jak i dolegliwo$ci wywotanych
kamica zdéiciowa. Pacjentke zwolniono ze znacznie polepszonym
sianem zdrowia. Stosujac konsekwentnie perparyne, 2 arnp. dzien-
nie, skraca, sie w znacznej miejfze okres leczenia zoéttaczki t. zw.
niezytowej (icterus catarrhalip), jak to miatem sposobnos$¢ stwier-
dzi¢. Pewien lekarz wegierski, ktory przekonat fiye o dobrych wy-
nikach leczenia zéttaczki niezytowej perparyrig, wpadt na pomyst,
ze choroba ta Przypuszczalnie pb\Vstaje na podiozu spastycznem.

Takze J. Pal, E. rfota, A Koranyi, J Balazs,
W. Berkessy stwierdzali niezawodne dziatalne perparyny
w stanach skurczowych przewodu pokarmowego i narzadu zo6t-
ciowego- — a wiec we wrzodzie ®oladka i dwunastniczy nerwo-
bolach zotadka, kurczach przetyku, biezycie okreznicy, zwtaszcza
kurczowym.

Szereg ciekawych faktéw osiagnietych stosowaniem perpa-
jyuy przytaczaja S. Szentkir(alyii Z, Szira i to w przy-
padkach dotyczacych urologii. Tak np. Szentkiralyi stwier-
dza! w pieciu przypadkach nierzezarak *vego zapalenia pecherza
moczowego" po zastosowaniu jednego wzglednie dwoéch zastrzykéw
ustepowanie w przeciagfflj kilku dni parcia na mocz jak i skur-
czéwriiecherza a po 8—10 dniach catkowite wyleczenie. W sze$-
ciu przypadkach silnego skurczu zwieracza pecherza moczowego
zastrzyki i podanie 2 tabt. perparynyT umozliwiaty W kroétkim
czasie spontaniczng mikcje. Perparyna tagodzita roéwniez skurcze
i béle wzglednie usuwata je na pewien czas w przypadkach ka-
micy nerkowej, kamykéw moczowodow-fch, zapalenia najadrza,
powrdzka nasiennego i sterczu.

Pozatem pefoaryna okazata sie*skutecznym $rodkiem pomoc-
niczy™ przy badaniu pecherza moczowego oraz naoczcttodow,
usuwajac skurcze i boleSci, powodujace czesto przeszkode w cza-
sie ~"wykonywania zabiegow.

,Dalsze zastosoy”iiie znajduje perparyna w schorzeniach drég
oddechowych, zwtaszcza osjcrzeli. Jak wykapaty doSwiadczenia
na zwierzetach farmakologéw B. Issekutza M. Leinzin-

gera i Z Dirnera zapomocg metody perfuzyjnej oskrzeli
Sollmanna i Oettingena, perparyna rozcieficzona od
1/200 tys. do 1/600 tys. dziata rozszerzajagco na oskrzela, gdy
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papaweryna te™ sam skutekl.wywotuje dopiero w rozciefczeniu
od 1/100 tys. do KO tys. Zdaniem autoréw dziata perparyna na
oskrzela intensywniej od efedryny (syntet®znej).

Totez znaczk/® warto$¢ przedstawia ten $rodek w dychawicy
oskrzelowej i rozedmie plué, jak to miatem -sposobno$¢ przekonaé

sie. Przytaczam spomiedzy wielu jeden preypadek dotyczacy
pacjentki H. S. lat 32, tetéra od sjfregu lat cierpiata na dos¢
silng, czesto nagle pojawiajaca sie diKzno$Sh oraz dolegliwe bodle

w okolicy bocznych i tyluyclijp”ber.
rzyszyty zady”zka i brak powietrza, charakterystyczne objawy
dla dychawicy oskrzelowej. Podanie perparyny w iniekcji spo-
wodowato chociaz tylko przejsciowe przerwanie napadu dusznos$ci,
jednak co najwazniejsze prtio*b pacjentce wyrazng ulge.

Wptyw pefparyjiy rozciggaj sie rowniez na uktad kragzenia
krwi, powodujgc u hipertonikéw przejSciowe obnizenie parcia
mé&zeg-ejjjnJoswiadczema pa: z-wier-zetacli w-ykazaty, Zze perparyna
stosowana dozylnie wywotuje przejsciowe obnizenie ci$nienia
tetniczego.

Tak jak papaweryna tak tez i
czymfosciowa' wytwarzang prz”z
Nyary i E. Botz stwierdzili po dozylnem zastos-ewaniu per-
paryny w takiej dawce, ktéra nie wywotywata wptywu na nal
czyrt$él zmtiiejEaniSsie dziatania -naczyniozwezajgcego adrena-
liny i wptjA ;ten byt dwukrotnie silniejszy, niz po réwnowysokiej
dawce papaweryny.

Badania kliniczne przeprowadzone tak u ippertonikéw jak
i u zdrowych nad wptywem perparyny na uktad krazenia w po-

Napadom dusznoéci towa-

perparyna zmniejsza redkcje
adrenaline. B. (ssekutz, A

staci zastrzykéw dsjy wyniki nastepujace: w 4 przypadkach
u zdanych stwierdzitem obnizenie ci$nienia tetniczego
0o 15—41 mm Hg. Podana podskdrnie perparyna zostaje szybko

wessana powodujac spadek ciSnienia tetniczego mniejwiteej po
10 min., punkt kulminacyjny spadku Inniejwiecej po 15 min., a po
30— 4ft min. zanik jej dziatania. Natomiast u hipertonikéw o bar-
dzo Wysokiem cisnieniu (220 mm Hg i powyzej) zdolaiem sie prze-
konaé¢ tylko w jednym przypadku na trzje o przejsciOwem obnize-
niu parcia tetniczego. U takich z ci$nieniem ponizej 22f) mm Hg —
stwierdzatem niaraz spadek parcia tetniczego po podskdrnem za-
stosowaniu perbaryay.

Perparyna nie jest zatem wskazana, jezeli zachodzi koniecz-
no$¢ trwalego- obnizania parcia krwi, j%dnak posiada ona wiasCi.-
wosci wyréownawcze w przjfpadkacli zaktéconego krgzenia krwi
oraz w stanach z ostrem zaburzeniem w ci$nieniu tetniczem.

Z powyzszego wyptywa, ze posiadamy w perparynie $rodek
o wysokiej warto$ci leczniczej. Jest ona $rodkiem niezawodnym,
jednak nalezy stosownie do stanéw chorobowych jak i indy.wi-
dualnSh pacjenta zpiniejsza¢ wzglednie zwiekszaé¢ dawki, co jest
bez szkody dla zdrowia chorego a to dla jej niskiej toksycznos$ci.
Najwyzsza natomiast dawka nie moze przekracza¢ 0,35—0,40 ¢
perparyny. *

Perparyna dziata bezsprzecznie skuteczniej i silniej, niz inne
§rodki  spazmolifyczne, co umozliwia stosowanie perparyny
w przypadkach, w ktdérycli podaiHhne papaweryny okazato sie
nBBBtarczaftce i wysmagato tagczenia z innerni Srodkami

Perparyne mozna stosowa¢ doustnie i parenteralnie w po-
staci proszku 0,04 g, tabletek lub czekdédw oraz «w postaci za-
strryikow domie$niowych i dozylnych. W wiekszos$ci, przypadkow
wystarczy -jg podawaé doustnie 3 ratS dziennie po 1 tabl. Jest
ona wolna od wszelkiego nieprzyjenmegp smaku, czem utatwia
przyjmowanie zwlaszcS w przypadkacli podraznienia' wymiotnego.

Streszczenie.

Perparyna jako $rodek przeciwskurczowy o dziataniu myotro-
powem, ze swg przewaga przeszto dwukrotnie wiekszg od papa-
weryny, a to dla swejA.Ekuteczno$ci, diuzszego okresu dziatania
fizjologicznego na komoérke gtadkomie$niowg znajdujgcg Uael
w stanie skurczu oraz dwu- do trzykrotnie mniejszg toksyczno$-
ciag, okazata sieiniezawodfiym S$rodkiem, bezsprzecznie najlepszym
wsérdd irodkéw spazmolilycznych w stanach skurczowych towa-
rzyszagcych wrzodom zotgdka i dwunastnicy, kamicy zo6lciowei
zapaleniu woreczka zo6tciowego i drog zétcicfwych, niezytom prze-
wodu pokarmowego, kamicy nerkowej i niezytom przewodu mo-
czowego oraz dychaiyTcy oskrzelowej.

Z dodatnim skutkiem dania perparyna w
niezytowej oraz w stanacli angjospastycznych.

Jak wyzej podano, nie powoduje ona zadnych powiktan ani
szkod dla ustroju.
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Przed dwoma laty przedstawitem w P. G. L. ocene pieknej
praey autora w jezyku francuskim: Les f&nctiomwjexiielles mdles,
Wowczas wspomniatem o majacej sie zjawié¢ drugiej cze$ci Kli-
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niczno-tgLpeutycznej. Tym razem tenze autor sprawil nam mita
niespodzianke ksigzka polska, obejmujacg oprécz czesci anatomo-
patologicznej réwniez i czee¢ kliniczno-terapeutyczng. Dzieto ni-
niejsze obejmuje w streszczeniu caly obszerny zakres seksu-
ologii meskiej na 251 str. Pjgdawszy na wstepie pojecie niemocy
ptci-owej w mowie potocznej i patolog-ji nowoczesnej, przechodzi
autor szczeg6towe dane z anatomji i fizjologii narzgdu ptciowe-
go, omawiajac UzSzegdétoVo istote wzwodu obwoédowopochodnego
i psychopochodnego. Rozdzial 111 przedstawia dane z psychologii

i psychofizjologii czynnosci pitciowej, o erekcjotwdérczej podniecie
psychicznej i emocjach popedowych: detumescencyjnym, detur-
gescencyjnym, koiitrektacyjnym, amplektacyjnym i t. d. Patolo-

gia anereksji stafiowi tre$¢ rozdziatu I1V. Trafnie rozréznia tu
autor: przeszkody w zjawianiu sie erekcji w momencie aktu ptcio-
wego, lezace a) w obrebie samych podniet psychicznych lub po-
wigzania. ich z Isomatyka, .b) w dziataniu wzHodu psychopochod-
nej?b,-e) w mechanizmie wzwodu obwodowopochodnego, d) w me-
chanizmie wytryskowym, e) w. aparacie erekcyjnym miejscowym.

Obszernie nastepnie omeSlia autor patologie erekcji psy-
chopochoduej, zwtaszefta niedorozw6j sfery psychoseksual-
nej: anerotyzm, hipoerotyzm, aseksualizm, ontogeniczne niepowig-
zanie emocyj popedo”ch z soinatyka, rozbierajagc objawy zabu-
rzen i tlumaczac psychologicznie skomplikowane te stany.
(,fbrzazgi psychiczne"). Zakonczenie rozdziatu sftanowig tresciwe
uwagi anatomiczne.

Dalszy ustep poswiecony jest patologii Ydruchowos$Ci erek-
cji obwodowo-pochodnej, przyczem mimochodem wspomina anlie-
donizin i hipohedonizm, t. j. stan, przy ktérym jednostka nie od-
czuwa ,MMjemues$ciowego" charakteru podniet piciowych. W za-
konczeniu tego rozdziatu /znajdujemy patologie anerekcji, Saleznej
od aparatu O6bwodowego i szczeg6towe omdwienie przeszkéd
erekcji.

Rozdziat V omawia anomalie i perwersje w zadawalaniu po-
ciggu piciowego, jako czynnik chorobotwdrczy niemocy ptciowej.
Rzecz o onanizmie jest wyczerpujgco przedstawiona, pra/szem
autor nie pomija i sprawgl ,polucjonizmu™ t. j. chorobliwe wzino-
zenie czesto$ci polucyj nopiych i tatwo$¢ zjawiania sie ich. W dal-
szym ciggu przedstawione sg perwersje ,in objecto*, sodomja,
homoseksualizm, perweryje in acto (fellatio) (mineta) i cunnilun-
gus. W ustepie anormalnych sposobowyspétkowanta znajdujemy
coffis reseryatus i céiius condommatus. Na zakonczenie przed-
stawia autor ewentualne szkodliwo$ci perwersji i krytyczne uwa-
gi o abstynencji ptciowej, jako czynnika etiologicznego niemocy.

Rozdziat VI podaje krytyke teoryj etiologicznych niemocy
ptciowej. Nie pominat tu autor i fcftychoapalizy Freuda, teorji hor-
monalnej niemocy, koncepcji psychologji indywidualnej Adlera,
jako préby zsyntezowania czynnika psychopochodnego z soma-
topochodnym w patologii nerwic ptciowych.

Rzecz o przebiegu klinicznym niemocy piciowej absolutnej
i wzglednej (stata, trwata, okresowa, sporadyczna, postepujaca-
utrzymujaca sie), znajdujemy w rozdziale YIl z dodaniem™ kilku
historyj choréb. Klasyfikacje niemoH piciowej podaje autor w roz-
dziale VIII. ,Rozbiezno$¢ — mowi autor — miedzy klasyfikacja
budowang na naszych wiadomosciach teoretyczgyeh a klasyfika-
cja uzyteczng praktycznie, zwtaszcza za$ dla celéw terapeutAez-
/lych, jest z roku na rok w obrebie niemczy piciowej wigksza".
Z tego tez powodu klasyfikacja autora wydaje sie" uzasadnional!

Bardzo pouczajgcy >jest rozdziat IX. Wywiady, rzecz trudna.
Od siebie dodam, ze i w innych dziedzinach medycyny wewnetrz-
nej poznajemy lekarza ze sposobéw uzyskania wHwiadéw. Ten

rozdziat wprawdzie krotki, jest doskonaty, jak niemniej rozdziat
X: badania kliniczne.
Jeden z najobszerniej opracowanych jest rozdziat XI: o wy-

trysku przedwczesnym. Omoéwiwszy szczegdtowo dane anatomic|3
ne i fizjologiczne, pofepermje, oligospermje, asnermatyzm, uner-
wfjMHdrég wytryskowych, mechanizmy inerwacyjne, przechodzi
autor do patologii {Wytrysku przedwczesnego, ilustrujgc'swe uwagi

historiami choréb.
Rozdziat XII zawiera terapje, ktéra — zgodzi¢ sie trzeba
z autorem — ,znajduje sie wtasciwie in statu nasfendi“. Goruje

tu nad catg terapig zasada: ,wy%voljAvanie chociazby sporadycz-
nie normalnie przebiegajacegp wzwodu u pacjenta albo tez umé-I
zliwienie mu skorzystania z takiego wzwodu w celu odEyfia nor-
malnego stosunku piciowego”. Mowa tu o wydrenowaniu
osobowoscilpsychoseksualnej jaknajdatej itace zindywidualizowa-
nie, pokonanie trudnego szkoputu partnerki ,ptciowej", ,diete-
tyka piciowa", zalecenia ,namiastki spotkowania — nieraz w mia-
re moz-nosci". Z metod leczniczych znajdujemy tu rzecz o lecze-
niu mechanicznym (aparaty)*?— jako $rodek pomocniczy ze wzgle
déw f>sychateraf®Rtycznych. Przeciwwskazania: wytrysk przed-
wczesny z anerekdfg u chronicznych onahistéw. Obszernie przed-
stawiona jest opoterapja niemocy piciowej. Zaleca sie: wyciagi
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jadrowe, zwtaszcza w postaci ,uderzen" t. j. dawek wielkich
w ciggu krotkiego czasu z nastepowa przerwg i Szeregiem no-
wych ,uderzen" w odstepach nieregularnych.

Autor zachwala zastrzyki Richtera (Exitr. testiculor. concentr.
pro inject.) —e przeciwwskazan niema. W przypadkach ,niedo-
rozwoju" opoterapja przysadkowa, z catego gruczotu lub z przed-
niego ptatu. Opotferapja gruczotem tarczowym u chorych hipo-
tyreotycznych, w postaciach z trwatym wytryskiem przedwczes-
nym, najcze$ciej preparaty wielogruczotowe, w matych dawkach
tyreoidyay, maja przeciwwskazanie w objawach bazedowoidal-
nych. Insulina nawet u cukrzycowych jest bezskuteczna. Z adre-
naliny ani z kortVT;yd nie widziat autor yyynikéw dodatnich, row-
niez z dziatania sifyszynki. Mimochodem wspomina autor i o wy-
ciggach z gruczotu krokoiyego; osobiscie widziat dodatnie wyniKi
z wiekszych da”ek padutyny (efekty erekcjotwdrcze).

W zakresie leczenia farmakologicznego omoéwiwszy ,,aphro-
disiaca", autor podkres$la, ze nie istniejg substancje dziatajace
wybiérczo, tylko i jedynie na mechanizm wzwodu. Przyznaje, ze

silniejsze dawki afrodyzjakéw sa szkodliwe. Johimbina tylko wte-
dy nie dziata, gdy aparat nerwowo-pitciowy jest niedorozwiniety
lub gdy powo6d nieinoffifalezy wytacznie lub gtéwnie od ,,“nacz-
nego ostabienia czynnika hormonalnego — erotyzujgcego”. Szko-
dliwa jest w chorobach perek i watroby, w przypadkach hipo-
tonii znacznej, w schorzeniach gruczotu krokowego, w parkinso-
nizmie. Przypadki niemocy ptciowej czynnos$ciowej, przypadki po-
urazowe i jako lek dodatkowy, gdy -chodzi o uzyskanie tatwiej-
szych i czestsRfch wzWodéw — tu sg najczestsze wskazania. Nie
nalezy podawaé, johimbiny w wytrysku przedwczesaym o podtozu
konstytucjonalnem; szkodliwe sa tu nawet pojedyncze wstrzyk-
niecia johimbiny epiduralnie. Do wewnatrz podaje'sie: Yohmbini
hydrochlorici 0,003—0,01 pro dosi, a do 0,02 pro die, in substan-
ila lub w miksturach; podskérnie w zastrzykach 0,003—0,01 pro
dosi ‘et die; epiduralnie (metoda Cathelin-Lissmana) w iloSci
0,005—0,015 w 10—20cm3 rozczynu fizjologicznego soli co kilka
lub kilkanascie dn-i. Podawanie fdtuzsze (niz 2—3 miesigce bez
przerwy) prowadzi do gwattownego spadku wzwodu.

Kantarydy, dziatajgce szkodliwie na nerki i pecherz, w pew-
nych przypadkach moga b$¢ stosowane ostroznie, u zresztg zdro-
wych i miodych pacjentéw, jako Tinct. Cantaridariim 2 razy
dziennie po 3—5 kropel w ciaggtr kilku dni, przy diecie oszcze-
dzajgcej nerki i kontroli moczu. Nigdy razem z johimbing.

Extr. fluid, Muirae Piiamae, $rodek stabo dziatajacy, poda-
wany bywa w dawce 15715 kropel, 2—3 razj” dziennie.

W grupie jadéw wegetatywnych wspomina autor sporysz:
Ergotini 0,1—0,15 3 razy dziennie, dalej Cornutini citrici 0,003 pro
dosi w proszkach; Extr. Betladonnae 0,01—0,015 gtdwnie w przy-
padkach wytfy$Sku przedwczesnego, wreszcie efedryne po 0,05
X 2—3 razy dziennie. Z alkaloidéw makowca znajduje zastosowa-
nie papaweryna, eupaweryna. Pewna warto$¢ ma: Valleriana,
Castoreum (in substantia 0,1—0,25, lub w kroplach: 15—40 na

dzien), Calcium gluconatiim.

Krétki ustep o wodolecznictwie, zwtaszcza o zabiegach wodg
ciepta i gorgaca, nasiadéwkach goracych, kapielach cieptych
i z CO>i t. d uzupetnia ten dziat.

W ustepie o leczeniu miejscowem zaznacza autor, ze przy-

zeganie zwtaszcza wzg6rka nasiennego jest szkodliwe, elektrotera-
pja mata ma warto$¢, po diatermii zwtaszcza jader widuje sie
czasem dziatanie koreystne, taksamo przystosowaniu aparatu
,Pelithe", taczacego dziatanie ciepta (elektrycznego) i emanacji
radoiwjj. RoOwniez i nasSwietlanie jader jest przeciwwskazane, na-
tomiast -zdlecajg autorzy stosowanie radu.

Omawiajac metody operacyjne, przedewszystkiem
odmtadzajgce” przeszczepami gruczotowemi, nie zaprzecza, ze
~wptyw na wzmozenie sprawno$ci piciowej (Harms, Woronow
i Dartigues) potwierdzany byt wielokrotnie — zalezy wszakze od
indywidualno$ci szczepionego i rodzaju niemocy (anhormonalni,
climax masculinus, cielesny infantylizm u mtodych i t. d.)“. | pod-
wigzywanie nasieniowodu (Steinach: podwigzanie w obrebie drogi
pomiedzy jadrem a najadrzem) w przypadkach przedwczesnego
starzenia sie ma warto$¢ problematyczng. Sympatykodiaftereza
Dopplera wzmacnia samopoczucie ogdlne, nie posiada przeciw-
wskazah — dotad wszakze materjat za szczupty do oceny.

O powazpem znaczeniu psychoterapii w niemocy piciowej
trakiuje nastepny ustep, réwniez o metodzie perswazji i sugestii
na jawie. Trudno sadzi¢ o wynikach. Réwniez i metody sugestyj
hipnotyeznych, jak i psychoanaliza (Freuda) poddane sa szczeg6-
towej krytyce.

Rozdziat

»zabiegi

XIIl podaje zestawienie szczegétowe leczenia we-
dtug postaci zaburzen. W przypadkach catkowitego aseksualizmu
psychicznego w wieku dojrzatym leczenie jest beznadziejne;
w przypadkach hiposeksualizmu stosuje autor systematycznie Inj.
testiculor. ~concentr. Richter, codziennie lub co drugi dzien, do-
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mie$niowo w ciggu 3—5 tygodni z kilkudniowg przerwg po kaz-

dyéh 10 zastrzykach Zastagpi¢ mozna ewentualnie preparatami
polskiemi: Inj. Testolipoid oraz luj. extr. testicul. Spiess, albo Inj.
Testiculi Henninga w dawkach o wiele wyzszych, 2—3 amputek
dziennie. ,Testogan" Blocha, Honnotonine Klawego', Apocyning

Laleufa — wszystkie po 1 ampuice dziennie. Systematycznie sto-
suje autor w przypadkach niedorozwoju cielesnego, zaleca si¢ na-
przéd opaterapje ,aktywujacg" hormonyj piciowe Gladuantin i An-
tephysan Richtera lub Ant-Hypophyse Choay lub Extr. Hypophys.
ant. Spiess — po6zniej przechodzi autor do intensywnej opoterapji
jadrowej.—e dtuzej jednak ijiz 3 mies. nie stosuje opoterapji. Wy-
ffltkowo wskazane sa preparaty ,poliglandularne” ewentualnie
i krotka sgfiia n;Ovietlan przysadki. Cenne sg uwagi terapeu-
tyczne o impotencji w parkinsonizmie poé$pigczkowym na tle za-
palenia rdzenia i urazéw rdzeniowych, w wigdzie rdzenia. U cu-
krzycowych zaleca autor opoterapje przysadkowa Ilub przysad-
kowo-jadrowa, papaweryne (.0,03 X 2—3 dziennie-),* przegrzewa-
nie jader aparatem ,Pelithe", kapiele CO2.

("Szczeg6towe omawia autor niemoc piciowg czynno$ciows,
impotencje tokSyczne, anerekcje inkotierencyjne sporadyczne,
szczeg6lniej zwracajac uwage na ,dietetyke piciowg". Cenne
uwagi oparte na dttSem dos$wiadczeniu zawiera ,Leczenie przed-
wczesnego wytrysku"™ w odréznieniu od przyspieszonego wy-
trysku.

Ostatni XIV rozdziat zawienStgyczerpujacg rzecz o ,bezptod-
noéci i nieptodnos$ci”, Ejaculatio deficiens, aspcrmatisinus, Azoo-
spermia, bezptodno$¢ wzgledna, obraz kliniczny, wywiad i badanie
bezptodnosci meskiej, a wreszcie leczenie przedstawione tylko
w treSciwym zarysip. Bardzo interesujgce jest tabelarne przed-
stawienie niemocny pitciowej anerekcyjnej i wyprysku przedwcze$ni
nego. llustracje podiug Bochenka, Weila, Mullera sg wzorowe.

W cato$ci przedstawia dzieto Stanistawa Lligiera znakomicie
opracowang meska niemoc ptciowa; benedyktynska pracowitos$é
autora, szeroki horyzont i wnikliwe podej$cie lekarskie i psycho-
logiczne na kazdym kroku w rozwigzaniu trudnego tego zada-
nia przynosi zaszczyt autorowi W literaturze polskiej — doi«
szczuptej w tym zakresie — zajmie niewatpliwie poczestne miej-
sce, a pod wzgledem krytycznej,, usprawiedliwionej oceny tera-
pji zastuguje na szczegdlniejsze wyro6znienie. Styl i jezyk wsze-

dzie wzorowy — tu i 6wdzie znajdujemy drobne usterki: objawy
dementywne, udroznienie, uniedroznienie, odmézdzenie, percypo-
wanie i t. p. Pisek (Lwow).
Nieptodnos$¢ i niemoc piciowa u kobiet. Dr, med. Wilhelm
SZENWIC. Wyd. lek. ,Eskulap", 1934.
mBmat, poruszony przez autora, jest szczeg6lnie wazny dla
lekarzy-praktykéw — totez ksigzka ta moze im oddaé¢ bardzo

cenne’ustugi. W poszczeg6lnych rozdziatach tadWrrl i dostepnym
,srerlem sa omdwione przyczyny, rozpoztranie i leczenie nieptod-
nosci, a osobny rozdziat traktuje o*sztucznem zaptodnieniu. Autor
wypowiada sie za rozszerzaniem szyi i ewentualnem skrobaniem
macicy w przypadkach zwezenia uj$cia. Postepowanie takie znaj-
duje obecnie coraz mniej zwolennikéw ws$réd klinicystéow, jedy-
nie w praktyce prywatnej ma ono jeszcze zastosowanie. Dalej
przemawia autor za przedmuchiwaniem tragbek jako metodzie nie-
tylko rozpoznawczej lecz i leczniczej, natomiast nie radzi sto-
sowac salpingografji. Leczenie hormonalne nieptodnos$ci i omdwie-
nie niemoc¢jg ptciowej uzupetniaja to bardzo warto$Sciowe dzieto.
H. Newlinska (Lwow).

Le dualisme de la contraction cardiague. (Dwoisto$¢ skurczu
serca). J. HENRIJEAN. Masson et Comp. Paris, 1933.

Przed kilku laty zdatem sprawi w P. G. L. z innej pracy
autoral). Obecnie lezy przed nami praca przed$Smiertna stynnego
fizjologa i kardjologa-lekarza, praca, ktorej poswiecit 30 lat zy-
cia, a ktdérg zapowiadat w przedmowie do dzieta przedtem omo6-
wionego, znakomity kardiolog Vaquez.

W dziele niniejszem, ozdobionem dziesigtkami elektrokardjo-
gramoéw, zdumiewa nas nadzwyczajna pracowito$¢ eksperymenta-
tora, rozlegty horyzont uczonego, fizjologa i lekarza i izarazem
filozoficznie .Wyksztatconego mysSliciela. Rzecz cata nie nadaje sie
do streszczenia, musi bvé przez czytelnika studiowang. Pojecie
daje w przyblizeniu tre$§¢”"rozdzialow w skréceniu: Wstep o skur-

czach sercowych; serce plodowe. Elektrokardjogranr teorie bie-
zace, wyktad4 autora, dziatanie czynnikéw pobudzajgcych, spo-
strzezenia Rijlanfa, zatamek T, zwiazki pomiedzy zjawiskami

miesniowemi a zjawiskami elektrycznemi, dziatanie chloroformu. —
Cze$¢ druga zawiera: tlumaczenie elektrokardjograméw, nerww
pozasercowe (n. biedny, nerw wspoéiczulny). Dziatanie apomorfi-

1) Le coeur, les medicaments cardiaques et l'electrocardiogram-
me. (Serce, leki nasercowe i elektrokardjogram).
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ny, HC1, jonéw K i Ca. Chronaksja. Adrenalina.
néw na serce. — Cze$¢ trzecia: Whnioski. Poczatek i sposéb po-
wstawania (formowania sie) podniety w sercu. Skurcze dodat-
kowe. Drgania wtokienkowe. ,,La lecture est parfois ardue” (czy-
tanie jest czasem trudne) powiada wspdtpracownik — wydawca
dzieta; od siebie dodam bardzo trudne i istotnie nuzgce, mimo
ogromu tre$ci przebogatej w fakty i hipotezy. Badacz znajdzie
tu skarbnice gtebokich i owocnych mys$li i pogladéw, obejmuja-
cych réznorodne prace serca. Pisek (Lwow).

Dziatanie katio-

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

O znaczeniu kory mézgowej w ustanowieniu asymetrii chro-
naksyj nerwow symetrycznych u szczuréw prawo- lub lewo-
orjentimcych s/e. H. H. JASPER i MARTHE BONVALET. C. R.
de la Soc. Biol. T. 116, nr. 25, 1934.

Na wstepie autorowie powotuja sie na wyniki swej poprzedniej
pracy, ze u szczur6w prawo-orjentujgcych sie stosunek chronak-
syj ksztattuje sie: w tapce prawej przedniej 211, tylnej 1/2; w tapce
lewej Brzedniej 1/2, tylnej 2/1 (stosunki wyrazajg proporcje chro-
naksji prostownika: chron, zginacza). Odwrotny obraz ksztatto-
wania sie stosunkéw wartosci chronaksymetrycznych otrzymali
autorowie u szczurdw lewo-orjentujagcych sie. Autorowie wyra-
zajac przypuszczenie, ze stosunki owe zalezag od wigkszej lub
mniejszej przewagi funkcjonalnej kory mézgowej okolicy czoto
\vej strony przeciwlegtej (doSw. Petersona), wptywali na te cze$é
kory juzto przez jej wyciecie, juzto przez jej czasowe Wylgczenie"
droga”nieczulema kokaing lub oziebienia. W tych okoliczno$ciach
znalezli odwracalno$¢ obrazu stosunkéw chronaksyj, np. u szczura
Prawo-orjentujacego sie po zniszczeniu lub wykluczeniu odpo-
wiedniej okolicy kory moézgowej po6tkuli lewej spostrzegali zmiane
na charakterystyczne ustosunkowanie sie chronaksyj antagonis-
tow konczyn, takie, jakie zazwyczaj obserwowali u lewo-orjentu-
jacych sie osobnikow. W. S. Hotobut (LwéW).

'Eksperymentalne palenie papieros6w a zwierzagt. E. MICHLIN

i A, MINKOWSKI. Centr. Med. Zurnat. T. XIII. Nr. 4, 1934.
Celem zbadania wptywu palenia na btone $luzowg gornych -
drég oddechowych autorowie przy pomocy specjalnej maski zmu-
szali 6 krolikow do ./palenia papieroséw" od 3—6 dziennie W okre-
sie doswiadczenia stwierdzono og6lne ostabienie krolikow, niedo-
wtad tylnych konczyn i brak apetytu. Po 2—3 miesigcach zwie-
rzeta zabijano; badanie histologiczne wykazato zmiany destruk-
cyjne w gérnych drogach oddechowych, a mianowicie: wessanie
chrzgstki matzowin nosa, zwyrodnienie komérek nabtonka pokry-
wajacego, zanikanie naczyn, przerost gruczotdw tkanka |tgczng
i zmiany wsteczne w chrzgstkach krtani i tchawicy.
M. Segal (Lwow).
O zawartosci
prawidtowych

zelaza w osocza krwi i w moczu w stanach
i w niedokrwisto$ci. A. MARLOV, F. H. L. TAY-

LOR. Arch. of Int. Med. Nr. 4, 1934

Zawarto$¢ zelaza we krwi osobnikéw normalnych wynosi od
0,4—0,7 mg na 100 cm3 podczas gdy w moczu wynosi ona od
0,03—0j8 mg na dobe. W 3 przypadkach niedokrwisto$ci z hipo-

chromemja, a to' na tle przewlektego stwardnienia (1 przyp.) oraz

Biermera (2 przyp.), zawarto$¢ zelaza nie odbiegata od normy.

Po podazy doustnej zelaza zar6wno osobnikom zdrowym jakotez

z niedokrwisto$cig nie stwierdzono réznic w zawarto$ci zelaza

We krwi ani w moczu. Jedynie tylko u zdrowych zanotowano

W tym wypadku lekkie wzmozenie wydzielania zelaza z moczem.
Z. Tomanegk (Lwow).

Podskérne injekcje bezwodnika weglowego jako leczenie dom
Swiadczalnie wywotanego zapalenia nerek solami uranu. L. BINET
i J. MAREK. C. R. de la Soc. Biol. T. 116. Nr. 25, 1934.

Wychodzac z zatozenia, ze przy doswiadczalnie wywotanych

azotanem wuranu zapaleniach nerek zachodzi nagty, znacznego
stopnia i trwaty spadek zasobu zasad krwi, starali sie autorowie
przeciwdziata¢ $rodkami podwyzszajacemi zas6b zasad ustroju.

| rzeczywiscie, jak wykazaty ich poprzednie do$wiadczenia, iniek-
cje podskdérne surowicy nasyconej dwuweglanem sodowym oka-
zaty sie skuteczne; kréliki w ten sposéb traktowane przechodzity
zapalenie nerek szybkp- i przezywaty kontrolne. Obecnie autoro-
wie zastosowali zamiast injekcyj surowicy dwuweglanowej, wprost
Podskérne podawanie bezwodnika weglowego w stanie gazowym
W iloS.ci 50 ¢cm3 2 razy dziennie.
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Na 12 krélikéw z ciezkiem zapaleniem nerek skutkiem azo-
tanu uranowego przezyto 9 po traktowaniu powyzszym sposo-
bem, za$ poczatkowo u nich silnie zaznaczona azotemja i oligurja
graniczaca prawie z kompletng anurja ustgpity i powrécity sto-
sunki normalne w czasie od 12 do 18 dni leczenia.

W. S. Holobut (Lwéw).

Przetaczanie krwi a obrona kraju. M. SZYNDLER. Centr.
Med. Zurn. T. XIII. Nr. 2. 1934,
Przetaczanie krwi bedzie pierwszym i niezastagpionym $rod-

kiem w warunkach przysztej wojny. Autor zwraca uwage na ko-
nieczno$¢ wprowadzenia ,paszportéw" z oznaczeniem grupy Kkrwi.
Dotyczy to przedewszystl iem armji statej, cze$ci rezerwy, rocz-
nikbw poborowych i niektérych gatezi przemystu. Bardzo wazng
sprawg jest popularyzacja idei wzajemnej pomocy kolezenskiej
i ofiarno$ci w udzielaniu krwi wtasnej. ,Traumatyzm" przysztej
wojny bedzie wymagatl organizacji ,fabryk krwi". Poniewaz krew
dawcow bedzie niewystarczajagca, konieczne sa dalsze badania
w sprawie wyzyskania krwi ze zwtok.
Jednein z wazniejszych zagadnien jest
jednolitej aparatury do przetaczania krwi i
aparature stuzby zdrowia.

masowa produkcja
zaopatrzenie w te
AL Segal (Lwow).

O transporcie krwi konserwowanej. L. BORNSZTEJIN i S.
ROZENBERO. Centr. Med. Zurn. T. XIII. 2. 1934,

Liczne doswiadczenia autoro6w wykazaty, ze do transportu krwi
konserwowanej najbardziej nadaje sie samolot, gdyz krew znacz-
nie mniej ulega wstrzasaniu anizeli przy transporcie samochodo-
wym. Skomplikowane sposoby opakowania okazaty sie niecelowe.

Najlepszym materiatem do opakowania s3a: wata, ,wiéry" papie-
rowe ,a szczeg6lnie siano. Napeinianie naczyn do szyjki jest bez-
warunkowo konieczne. M. Segal (Lwow).
Przetaczanie krwi ze zwtok. I. TICHOMIROW i P. ONiSI-
MOW. Centr. Med. Zurn. T. XIIl. Nr. 2. 1934
Wykonano 10 przetaczan krwi ze zwilok. Krew przechowy-

wano do 8 déb. W jednym przypadku pobrano krewlw 14 godzin
po $mierci. We wszystkich przypadkach (silne krwotoki zotad-
kowe, uszkodzenie tetnicy biodrowej, oparzenie) — uzyskali auto-
rowie dobre wyniki. M. Segal (Lwoéw).

Nowa seria przetaczania krwi ze zwtok.
Centr. Med. Zurn. T. XIII. Nr. 4. 1934,

Nowa serja obserwacji stwierdza mozliwo$¢ przetaczania krwi
ze zwiok ludziom zyjacym. Krew topielcow nie nadaje,kie do
przetaczania. Wynik przetaczania zalezny jest do pewnego stop
nia od stanu watroby odbiorcy krwi.

Obserwacje autora wykazaty, ze przetaczanie krwi ze zwilok

M. G. SKUNDINA.

jest poteznym czynnikiem leczniczym przy wstrzasie i krwoto-
kach Zzotgdkowych. Szczegdlnie skuteczne sa duze dawki krwi
stosowane dwukrotnie. M. Segal (Lwoéw).

O mozliwosci przeniesienia ostrego
czaniu krwi. |. GOLANDSKI i I
T. XIHI. Nr. 4. 1934

U pacjenta ze skazg krwotoczng wykonano przetaczanie krwi
od dawcy, ktéry znajdowat sie w okresie wylegania tyfusu pla-
mistego. Pacjent zachorowat na tyfus plamisty. Autorowie stwier-
dzajg, ze wybierajagc dawcéw krwi nalezy; liczy¢ sie z mozliwo-
§cia przeniesienia ostrego zakazenia a w szczeg6lnos$ci tyfusu

zakazenia przy przeta-
ROGOZIN. Centr. Med. Zurn.

plamistego. Dlatego proponujag jako dawcéw osobyf'(szczegélnie

w okresie epidemji), ktére przechodzity tyfus najmniej sze$¢ mie-

siecy przed pobraniem u nich krwi. M. Segal (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Kita i gruZlica jako schorzenia antagonistycznm D. MEER-
SON (Odesa). Centr. Med. Zurn. Nr. 2. 1934,

Rzeczywiste schorzenia antagonistyczne gruzlicy nie istniejg.
Jako schorzenia antagonistyczne nalezy uwaza¢ stany konstytu-
cjonalne (artretyzm) wzglednie schorzenia, ktére hamujg rozwoj
procesu gruzliczego, nadajac mu cliarakter dobrotliwy, przewle-
kty. Pod tym wzgledem szczeg6lne znaczenie posiada kita trze-
ciorzedna, wisceralna dzieki swoistemu przestrojeniu organizmu
w kierunku wzmozenia tendencji sklerogenicznej i hiperprodukcji
tacznotkankowej.

Autor obserwowal 82 przypadk6éw wspotistnienia kity i gruz-
licy. | grupa: 3 osoby w przebiegu otwartej gruzlicy zakazone
kila; we wszystkich przypadkach kita spowodowata pogorszenie
gruzlicy i ciezkie szybko postepujace zmiany rozpadowe. Il grupa:
34 osoby, od pierwotnego zakazenia kitowego do ujawnienia pro-
cesu gruzliczego uptyneto 1—10 lat. Stwierdza si¢ charakter witok-
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nisty gruzlicy ze sktonnoéciag do bliznowacenia. Il grupa: 46 o$ob, Wyniki chirurgicznego leczenia hemogenji. R. GREGOIRE.
zaka™bnie kilowe poprzedza gruzlice na 11—30 lat. Stwierdza sig Nutrition. T. IIl. Nr. 6. 1933.
dobrotliwy*Jprzebieg gruzlicy® rzadko utrate zdolnosci do pracy, Po wycieciu $ledziony ustepujg natychmiast objawy hemo-

nadmierny rozwdj tkanki tacznej z przemieszczeniem S$rédpier~fci
lub bronchjektazji.
Autor obserwowat, ze enersgczne leczenie przeciwkitowe po-
gatsza wspdtistniejgcg gruzlice dzieki zahamowaniu tendencyj
.fibrosklerogennych” organizmu luetyka. Wnioski: 1) gruzlica
moze mie¢ przebieg rozmaity w zaleznctgci od tego, z jakim okre-
sem kity wspotistnieje w organizmie; 2) przewlekta dobrotliwa
posta¢ gruzlicy moze ulec obostrzeniu pod wpltywem zakazenia
kit&wegoj 3) charakter witdknisty gruzlicy jest tem wybitniejszy,

im diuzszy okres czasu dzieli zakazenie gruzlicze od poprzedza-

jacego je zakazenia kitowego. M. Segal (Lwoéw).
Przyczynek do zagadnienia etiologii gruzliczej gos$éca sta-
wowego A. KULKA. Med. Klin. Nr. 18 1934.

Reiterowi i L&wensteinowi udato sie w 82 przypadkach goééca
stawowego wykazaé¢ pratki gruzlicy we krwi.

Gdyby Zakazenie gruzlicze i schorzenie go$écowe pozosta-
wafy w zwigzku przyczynowym, to nalezatloby sie spodziewac
obja\fe\v $wiezego zakazenia czy uog6lnienia sprawy (phlyctaena,
Erythema noclosum, pleuritis i t. d.) “bezpos$rednio po,» czy przed
wystagpieniem schorzenia go$¢coweg.o.

Autorka postuguje sie materjatem z kliniki dzieciecej Wiednia,
zgtaszajagcym sie ze schorzeniami go$éca stawowego miedzy ro-
kiem 1923— 1933, i dochodzi do wniosku, ze wieksza znacznie
cze$é dzieci z gosécem stawowym jest niewrazliwa ng tuberkuline.
W przypadkach oddziatywania na préby tuberkulinowe wywiady
wskazujg na zakazenie sie gruzlicg duzo wczeéniej przed schorze-
niem gosécowem; objawéw uczynnienia gruzlicy nie spostrze-
gano.

Doswiadczenia autorki wykazuja, ze ujemne proby tuberku-
linowe nie moga byé przypisane czasowej anergji ustroju podczas
schorzenia go$¢cowego. Udato sie wykonaé préby tuberkulinowe
u 4 z tych dziacj* u ktérych Edwenstein w swoim czasie wykazat
pratki gruzlicy we krwi. Te dzieci nie oddziatywujg na tuberku-
line w ilosci do 1 mg, nawet teraz po 1—2 latach. W tra! Przy-
padkach, wedtug obecnego stanu wiedzy, schorzenie gruzlicze
musi by¢ wykluczone, a chodzito o przejsciowag bacylemje, przy
ktorej nie doszto nifedzie do osiedlenia sie pratkow ani tem bardziej!
do wytworzenia gruzliczej tkanki. Poniewaz wieksza cze$¢ dzieci
ze schorzeniem go$écowem nie oddziatywa na proby tuberkuli-
nowe — zrwzliczfe tlo schorzenia go$écowego jest nieprawdopo-
dobne. J. Jaskoélska (Krakow).

Leczenie ropnych schorzern plac i optucnej zastrzykami alko-
BRUELL. Med. Klin. Nr. 16 i 17, 1934.

Landau ttumaczy mechanizm dziatania alkoholu, zastosowa-
nego dozylnie, przez jego specjalne powinowactwo do nabtonka
siateczkoWego ptuc, dzieki czemu dziata on na ognisko chorobowe
w szczeg6lnie Wysokiem stezeniu. Przy doustnem wprowadzeniu
alkoholu jest on w ogromnej masie zatrzymany przez naczynia
wtosowate jelit i ®troby, a do migzszu ptuc dochodzi tylko
w bardzo ograniczonej ilosci.

Autor zmienia sposéb Thursza, ktéry po raz pierwszy w 1928
roku wyprowadzit dozylne wstrzykiwania 33% alkoholu w ilosci
od 25—370 cm3 w posocznicy po porodzie i podaje 15% roztwor
alkoholu w ilosci 10—40 cm3 co ma by¢ znoszone dobrze.

Autor uzyskat zadowalajace wyniki przy leczeniu rozstrzeni
oskrzeli: mianowicie z 8 chorych poddanych temu leczeniu u 3
uzyskano daleko idacg poHaS. Pierwsze. 2—3 wstrzykiwania
wykotwwat w dniach nastepujacych po sobie, a nastepna serje
wstrzykiwan stosowat po 6 dniach przerwy, zalezenie od obrazu
chorobowego. Uzyskat zadawalajgce wyniki przy ropniach ptuc,
przy krupowem zapaleniu ptuc, przy zapaleniu ptuc odoskrzelo-
wem. Przy,,gruzlicy zadnego dziatania nie zauwazonol

Charakterystycznem |est, ze te przypadki ulegty daleko idg-
cej poprawie, czy wyleczeniu, ktére juz na pierwsze zastrzyki
alkoholu reagowaty dobrze, t. j. zmniejszeniem ilosci plwociny, od-
wonieniem  plwociny, cofnieciem |ie gorgczki i t. d., chociaz
i w tych wypadkach zdarzato -sie¢ po pewnym czasie pogorszenie
a na ponowne wstrzykiwania chory nie reagowat.
Szczeg6lnie dobre wyniki autor uzyskiwat w
Po odpuszczeniu ropy przeptékiwatl jame optucng roztworem
soli, 'gr potem 15% alkoholem, ktéry zostawiat
ilosci 20 cm3 Autor zauwazyt brak pobudzenia do
co zwykle ma miejsce przy pig-'

holu.

ropniach optuc-
nej.
fizjologicznym
w optucnej w
kaszlu przy tem postepowaniu,
kaniu innemi S$rodkami.

Wyleczenie nastepowato tez szybciej, mianowicie po 2—3 prze-
ptékaniach. Dot"d zaobserwowane wyniki sktaniajg, zdaniem auto-
ra, do dalszych badan. /. Jask6lska (|a » ).

ze u 15—20"/0 operowanych
pierwszym

genji. Dtuzsza obserwacja wykazata,

pojawity sie powtdrnie objawy skazy krwotocznej;

jej objawem jest ptzedtuzbnie czasu krwawienia.
Mester (Krakow).

Objawy kliniczne hemogenji. P. ISCH - WALL. Nutrition. T.
1. Nr. 6. 1933.

Hemogenja, cx®sza u kobiet,
na skorze i btonach $luzowych, krwotokami
czasami krwiomoczem, krwawemi stolcami,
w okresie dojrzewanigZz lub krwotokami wywotaneini
mechanicznemi np. z dzigset po czy$zczeniu szczo-
charakterystyczne objawy wystepuja zwykle
krwotoczne, krwotoki macicz-
pod postacig poronng lub
lub z nosa i t. d.).
Mester (Krakéw).

charakteryzuje sie' wymoczy-
z bton $luzo-

krwrotoka.mi

nami
wych,
niacicznemi
czynnikami
teczka. Pierwsze
w okresie dojrzewania (miesigczki
ne). Hemogenja moze wystepowac
umiejscowiong (krwotoki z drég rodnych,

Hemogenja. P. EM1LE-WE1L. Nutrition. T. HI. Nr. 6. 1933.
Hempgenja jest to przewlekta skaza krwotoczna, charaktery-
zujgca hsg przedtuzeniem czasu krwawienia, prawidtowym cza-
sem krzepniecia, niekurczliwfoscig skrzepu, ziiLcznem zmniejsze-
niem ilosci ptytek krwi — objawy* te napotyka si¢ réwniez w czai
si*wolpym od krwotokéw i wybroczyn. Skaza ta tstnieje| gtownie
u kobiety — pierwszej jej objawy wystepujtaw dziecinstwie lub
w okresie dojrzewania. Obok hemogenji istniejg zespoty hemo-
geuiczne w postaci wybroczyn i krwotokéw w przebiegu scho-
rzen w'atroby, w przepadkach powiekszenia $ledziony, w choro-
bie Basedowa i w obrzeku $luzakowatym. Czasami istniejg row-
nocze$nie dlyie skazy krwotoczne: hemogenja i krwawjaczka.
Mester (Krdkéw).

Leczenie” operatywne boéléw sercowych w dusznicy, bolesnej.
VI. JAKOVLEVICJr Medicin$ki Pregled. Nr. 4. 1934.

Autor widziat dobry wynik, po wyjeciu ganglion stellatum
wedle Leriche‘a i Fontaine‘a. Leszczynski (Lwow).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

O histeroskopji. GEORGES LUYS. Soc. Er. de Gyn. tJr. 3.
1934.

Autor podaje wiasng metode endoskopji zapomdog specjalne-
go przyrzadu swego pomystu. Zaznacza, ze bezpos$rednie oglada-
nie $luzéwki macicy ma donioste znaczenie, gdyz pozwala nie-

tylko zauwazyé¢ zmiany na $luzéwce, lecz umozliwia réwniez sto-

sowanie leczenia pod kontrolg wzroku wprost na chore miejsce.
H. Newlinska (Lwoéw).
O zatorach ptucnych po operacjach ginekologicznych. W.'

MUELLER. Mschr. f. Geb. u <8yn. T. 95. Z. 3.

Praca statystyczna, obejmujaca przypadki zatorow ptucnych
po operacjach ginekologicznych za ostatnie 13 lat ua klinice ham-
burskiej. Z pracy tej wynika, ze podnoszone przez v7ielu autoréw
znaczne wzmozenie jsde przypadkéw zatoro6w pooperacyjnych .'zna-
lazto potwierdzenie i ml zestawieniu autora, gdyz odsetek zatorow
ptucnych w ostatnich 6 latach wzrést o 65%’ w poréwnaniu z lajr.
tarni dawniejszemu Szczeg6lnie usposabiaja do tego powiktania
operacje na macicy wiékniakowatej oraz operacjBw przypadkach
ftaka macicy. Niematg role graj-g i wtasciwosci osobnicze chorych
operowanych, a przedewszyetkiem choroby serca, naczjjfS krwio-
no$nych oraz ogo6lne ottuszczenie. Rodzaj narkozy mato wplywa
na wystapienie zatoréw ptucnych. Natomiast wazne znaczenie
przypisuje autor technice operacyjnej oraz prowadzeniu okresu
pooperacyjnego. Podczas operacji zasada ptfwinno by¢ jaknaj-
wieksze oszczedzanie tkanek i staranna aseptyka. Po operacji
staral sie trzeba o ciggte dostarczanie wody organizmowi, gtéw-
nie pod pbstacig kropléwek i dozylnych zastrzykéw glukozy, gdyz
doswiadczalnie udowodniono, ze pozbawienie ustroju ptynéw uspo-
sabia do powstawania zakrzepoéw. Niemniejsze "Znaczenie posiada
rowniez odpowiednie przygotowanie chorych, przeznaczonych do
operacji. Chodzi tu przedewszystkiem o pobudzenie serca do ener-
giczniejszej pracy, zwtaszcza u os6b predysponowanych do zato-
row; arrtor- stosuje u takich chorych podawanie naparstnicy przez
czas diuzszy. Pobkperacji réwniez podaje sie nieprzerwanie S$rodki
nasercowe.

Po wystapieniu objawéw zakrzepu zaleca autor zupeiny spo-

kéj. O ile zakrzep wytworzy 1sie _'w nodze, to précz unierucho-
mienia konczyny nie zaleca autor unoszenia nogi ku gérze. Pija-
wek nie pnosuje. W przypadkach zatoru tetnicy ptucnej 3 razy



Nr. 37. 1934
wykonano operacje Trendelenburga, jednakowoz chore zmarty.
Autor jest zdania, ze w przypadkach zatoréw ptucnych $mieré

nastepuje metyle spowodu uduszenia sig, ile niewydolnosci mie$nia
sercowego. | dlatego w pierwszym rzedzie zaleca stosowanie
Srodkéw nasercowych oraz tlen do wdychania.

Ze, wzgledu na wielkie niebezpieczenistwo zakrzepéw i
row pooperacyjnych, wskazanie do operacji winno
bardzo oglednie. J. Lenczowski

zato-
sie stawiac
(Lwow).

Kleszcze Demelina w zastosowaniu klinicznem.
SKI. Ginek. Pol. T. XIII, z. IV—VI. 1934

Opis mato w Polsce znanych kleszczy Demelina.
szcze nieskrzyzowane, majace zamiast metalowej
przeprowadzone przez otwory w poszczeg6lnych ramionach, umo-
zliwiajace pocigganie gtowki w osi miednicy. Tasmy te zastepu-
ja drazek metalowy charakterystyczny dla kleszczy typu Tar-

B. STEPOW-

Su to kle-
raczki tasmy

niera, Brensa i t. p. Druga cechg charakterystyczng jest przesu-
walny chwytnik $rodkowy, ktéry zabezpiecza gtéwke przed zbyt
silnym uciskiem.

Mimo pewnego uchwycenia gtowki kleszcze Demelina
zliwiajag swobodne przesuwanie gtéwki ptodu
jacych sie po drodze przeszkoéd,
wek mechanizmu porodowego.

Jako kleszcze wycliodowe ustepujg kleszcze Demelina wszel-

umo-
i unikanie nastrecza-
nie wytgczajagc celowych popra-

kiego rodzaju kleszczom o wiekszem wygieciu miednicowem i nie
powinny stuzy¢ do wytaczania gtéwki przed szpare sromowa.
Budowa kleszczy Demelina utrudnia ich szybkie natozenie, nato-

miast zaoszczedza sity operatora. Kleszcze Demelina moga zna-

lez¢ zastosowanie przedewszystkiem w praktyce klinicznej.
AL Segal (Lwoéw).
Nowy spos6b zaktadania kleszczy KieUand'a. WILKENS
BEVILAQUA. Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obst. Z. 4. 1934.

Spowodu niebezpieczeAstwa, jakie nastrecza rozciggniety dol-
ny odcinek macicy przy zaktadaniu kleszczy Kjelland a w typowy
spos6b — autor podaje pewng modyfikacje, polegajgca na tem,
ze rodzaca uktada sie na boku (przy potozeniach Cz. | na boku
Prawym, przy Cz. Il na boku lewym) i wprowadza sie tyzke
wprost pod spojenie, zaktadajac jg jak przy zwyktych niskich
kleszczach. Sposéb ten nie przedstawia zadnego niebezpieczen-
stwa ani trudno$ci technicznych i moze by¢ wykonany nawet
przez osoby mato wprawne. ti. Newlinska (Lwow).

W sprawie naktadania kleszczy w potozeniach miednicowych.
GAUCHERAND i BROCH1ER (Lyon). Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obst.
Z. 4. 19.34.

Przypadki potozen miednicowych, w ktérych nézka spowodu
ustalenia sie posladkéw we wchodzie nie moze by¢ S$ciagnieta,
nadajg sie, zdaniem autora, do natozenia kleszczy. Technika, po-
dana przez Olivierta jest najlepsza. Polega ona na tem, iz kle-
szcze naktadaja sie na konczyny dolne, chwytajac je w wymia-
rze miedzykretarzowym — tyzki nie uciskajg wtedy jamy brzusz-
nej ptodu i nie zes$lizgujg sie wzdtuz czesci migkkich. Autorowie
podaja doktadnie sposdb zaktadania kleszczy.

H. Newlinska (Lwoéw).

Zacisniecie moczowodéw w schorzeniach ginekologicznych.
O. FRANCKE i G. GATOSKI. Pres. M6d. Nr. 8. 1934.
Autorowie opisujg trzy przypadki obustronnych zapaleh przy-
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wi¢ migdatkom pewnej roli w rozwoju organizmu
ua usuniecie migdatk6w dopiero po wyprébowaniu wszystkich
innych $rodkéw leczniczych (farmaceutycznych, balneologicznych
i klimatycznych). Inni natomiast kazdy nieco tylko wysuniety
poza przedni tuk migdatek uwazajag za co$ wrogiego dla orga-
nizmu dzieciecego, co musi by¢ koniecznie usuniete.

Dwa sg sposoby operowania migdatkow: 1) tonsilloiomia,
gdy usuwa sie tylko cze$§¢ migdatka albo nadmiernie wysunietg
poza tuki, albo chorobowo zmieniong, 2) tonsillectomia, gdy wy-
tuszczamy caty migdatek wraz z jego otoczkg. Walka miedzy
zwolennikami pierwszego i drugiego sposobu operowania, rozpo-
czeta od chwili zaproponowania tonsilektomji przez lekarzy ame-
rykanskich przed 30 laty. nie ustata dotychczas i sprawa ta jest

i decydujg sie

stale wentylowana na zjazdach laryngologicznych i na tamach
pismiennictwa lekarskiego.
Przedstawiwszy wskazania do tonsilektomji, prelegeni kon-

statuje, ze we wszystkich tych przypadkach mamy do czynienia
z przewlektem zapaleniem tnigdalkéw. Cierpienie to u dzieci jest
rzadsze, niz u dorostych, albowiem trzeba dituzszego czasu dla
rozwiniecia sie przewlektego procesu zapalnego, a wiec i wska-
zania do tonsilektomji u dzieci sg rzadsze. Czesto powtarzajgce
sie ropnie okolomigdatkowe nalezg w wieku dzieciecym do rzad-
kosci, nieznaczne wahania cieptoty pochodzenia migdatkowego
u dzieci ponizej lat 10 wystepuja rzadko; réwniez rzadziej, niz
u dorostych, spotykamy u dzieci reumatyzm na tle przewlektego
zapalenia migdatkéw. Natomiast czesto widujemy u matych pa-
cjentéw zapalenie nerek po anginach i zapalenie wsierdzia. Sto-
sunkowo czesto u dzieci spotykamy przerost migdatkéw, ktéremu
towarzyszg zazwyczaj wyro$le adenoidalne.
Nastepnie prelegent omawia konserwatywne
koéw (przerost i chroniczne zapalenie), przyczem dtuzej zastana-
wia sie nad leczeniem promieniami Roentgena, ktére moze mieé
zastosowanie jedynie w wyjagtkowych wypadkach (np. hemofilia)
i nie daje zupeitnego wyleczenia. Po oméwieniu sposob6éw usuwa-
nia migdatkéw: tonsilolomji, metody Sludera i chirurgicznego
wytuszczenia migdatkéw, prelegent przechodzi do omoéwienia,
w jakich przypadkach kazda z tych metod ma zastosowanie.
Zasada pastepowania winno by¢: nieduze migdatki, lecz chore
podlegaja operacji: bardzo duze migdatki, stanowigce przeszkode
przy oddeclianiu, nalezy operowac wystarczy w tych przy-

leczenie migdat-

padkach tonsilotomja: migdatki miernie powiekszone, lecz zdro-
we i niebedace Zrédtem zakazenia, winny by¢é pozostawione
w spokoju. O ile dziecko z miernie powiekszonemi migdalkami

czesto zapada na anginy, miewa dtuzszy czas stany podgoracz-
kowe, ma zmiany w sercu, lub biatkomocz, wzglednie krwiomocz,
w tych razach nalezy usung¢ migdatki sposobem Sludera. Przy
matych migdatkacli, o ile one sa Zrédiem zakazenia, stosujemy
zaleznie od przypadku albo chirurgiczne wyluszczenie, albo spo-
s6b Sludera. Pamieta¢ tez nalezy, ze Zrodtem czestych niedo-
magali u dzieci z powiekszonemi migdalkami sg wyros$le adeno-
idalne, usuniecie ktérych bez zabiegu na migdatkacli czesto uzdra-
wia matych pacjentéow.

W korficu swego odczytu prelegent
tonsilektomji na odporno$¢ dzieci
stawie duzej statystyki,

porusza sprawe wpltywu
na choroby zakazne. Na pod-
przewaznie amerykanskiej, prelegent do-
chodzi do wniosku, ze wyluszczenie migdatkéw powieksza od-
porno$¢ dziecka na zarazek blonicy, nie jest jednakze jeszcze
pewne, czy uodparnia ono przeciw ptonicy. (Streszczenie wtasne).

W dyskusji: kol. Hale mano w a zapytuje, czy istnieje

datkow i dwa przypadki wlékniakéw macicy, w ktérych wyko-  zwigzek pomiedzy przerostem 3 migdatka, a prognatyzmem.
nano przed wzglednie po zabiegu operacyjnym zdjecia rentge- Kol. Szaniawski przypomina, ze niektérzy autorzy uwa-
nowskie nerek i moczowodéw. Autorowie dochodzg do wnios- 7aja przerost migdatkow za skaze, ktéra mozna leczyé innemi
ku, ze: 1) doktadna znajomos¢ stanu drég moczowych utatwia  metodami. Co do odpornosci dzieci na ptonice po wyluszczeniu
postawienie wskazania do operacji, 2) umozliwia rozpoznanie migdatkéw* wtasna obserwacja kolegi Sz. nie wykazuje, aby
ewentualnych zmian w narzadzie moczowym i wyleczenia ich  4zjeci z matemi migdalkami rzadziej zapadaty na ptonice.
przed operacjg, 3) wykonana pyelografja tlumaczy nam czesto, Kol. Stefan Kon =zapytuje, czy byty préby usuwania mig-
czemu mimo operacji dolegliwosci nie ustepuja. datkéw zapomoca elektrokoagulacji.

Z. Rychlowski (Lwow). W odpowiedzi prelegent odpowiada, Ze pomiedzy progna-
tyzmem, a przerostem 3 migdatka zwigzek bezwzglednie istnieje;
elektrokoagulacja daje tylko tyle, co i galwanokaustyka: nie
mozna catkowicie zniszczy¢é catego migdatka wraz z otoczka,

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. a_”_b_ywaja sprawy umiejscowione poza otoczkg — periton-
sillitis.
Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie. 2. Kol. Batawia pokazat chorg z czesciowem przyrosnie-
Protokét posiedzenia z dnia 18 marca 1933 roku. ciem prawej strony jezyka do dna jamy ustnej na tle przeby-
. . . tego iv dziecinstwie owrzodzenia: chora ma nieco utrudnione nie-
Przewodniczacy: Wice-prezes Kol. Batawia . - P . L -
ktére ruchy jezyka i nieco niewyraznie mowi.
1 Kol. Batawia wygtosit odczyt: ,Kiedy i jak nalezy usu- 3. Kol. Szaniawski demonstruje dwoje dzieci z guzami

nagé¢ migdalki u dzieci".

Problem migdatkéw od dziesigtkow lat do chwili obecnej nie
prsestaje by¢ wcigz aktualnym tematem na tamach literatury me-
dycznej. Sa wsrdd lekarzy konserwaty$ci, ktorzy nie chcag odmé-

w tkance podskérnej koAczyn gérnych.

1) Dziewczynka 13V2 lat, chora od p6t roku, ma gniecenie
W dotku, brak apetytu; przed rokiem S$wiatlowstret i b6l oczu;
przed 8 mies. zauwazyta na wewnetrznej powierzchni ramienia
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2 guzki wielkosci orzecha wtoskiego. (Matka chorej niePzyje
z ojcem, podobno chorowata na katar ptuc, kilka razy ronita??)?

Dziewczynka b. szczupta, asteniczna, o diugiej klatce piersiowej,
o skapej tkance ttuszczowej, blada. Przy obmacywaniu stwierdza
sie brak wyrostka mieczykowatego, co potwierdza rentgeuogram,
ponadto prze$wietlenie wykrywa powiekszenie wnek ptucnych.
Skéra czysta, blada. Na wewnetrznej powierzchr.i prawego ra-
mienia guzki w tkance podskdrnej wielko$ci oizecha wtoskie-
go, przy ucisku umiarkowanie bolesne, pokryte skorg o lekko
sinawem zabarwieniu. W ptucach nieznacznie zaostrzon-yiwydech

miedzy topatkami. Serce i narzady jamy brzusznej bez zmian
chorobowych. Zeby réwne, mato karjetyczne. Sluzéwka jamy
ustnej bez zmian! Na rogdéwkach obu oczu nieduze zmetnienia,
Zrenice stabo reagujg na Swiatto (orzeczenie okulisty kol. Mar-

czewskiego: nubeculae utrmsme corneae post keratitidern paren-

chymatosam). Odruchy $ciegniste i skoérne zachowane. Styszy
dobrze. Inteligencja zywa. Mocz bez biatka i cukru. Pirguet —,
Mantoux 1/10.000 stabo dodatni. Wassermann we krwi ++ + +.

(Ojciec chorej przyznat sie, ze przed 18 laty chorowat na Kite).
Wzér krwi wedtug Schillinga nie odbiega od normy — nieznacz-
na przewaga leukocytéw wielojadrzastych obojetnochtonnych 52%.

Hb 81%, czerw, ciatek 4.450.000; biatych ciatek 5.600; wskaznik
barwny 0,8.

Przy pierwszem badaniu chorej mozna byto mys$le¢ o guzach
pochodzenia gruzliczego — scrophaloderma. Jednak dodatni odcz.

Wassermanna we krwi, przebycie keratitis parenchymatosa (bar-
dzo rzadko tto gruzlicze), stygmata takie, jak brak wyrostka
mieczykowatego, staba reakcja Zrenic na S$wiatto, skianiajag do
rozpoznania lues hereditaria tarda i nasuwajg przypuszczenie,
ze guzy w tkance podskdrnej sg swoiste. Chora od kilku dni
otrzymuje wcierki szarej masci, brak jednak leczniczego dziata-
nia takowych na konsystencje guzkéw nasuwaja mys$l o zakaze-
niummieszanem.

Jako pendant do poprzedniego przypadku, kol. Sz.
druga dziewczynke w wieku 1 rok, 10 iriies., chorg od pdl roku,
o typie scrophulosis torpida, otyt£ =z diugiemi rzesami, ktdra
ma na wewnetrznych powierzchniach obu ramion réwniez w tkan-
ce podskodrnej 2 guzki wielkosSci orzecha laskowego, chelbocace,
niebolesne przy ucisku, takiez 2 guzki na obu udach. Skéra nad
guzkami zaczerwieniona o odcieniu sinawym. Pirguet ++, Man-
toux 1/1000 + + +. Wassermann we krwi —. Narzady wewnetrz-
ne bez zmian chorobowych. W tym przypadku mamy do czy-
nienia z wyrazng skrofulodermga tkanki podskérnej. (Streszcze-
nie wiasne).

W dyskusji: kol. Frenkenberg stwierdza, ze pierwsza
chora ma tez lekkie zgrubienia obojczyka prawego (periostitis),
co przemawia réwniez za Kkita.

4. Kol. Hale mano w a pokazata 9-letniego chtopca z
zem 1z epigastriam, podejrzanym o lymphosarcoma.

Chtopiec 9 L, o wattej budowie, Zle odzywiony. Matka przed

pokazat

6 laty zmarta, podobno na gruzlice ptuc. Dziecko blade. Kaszle
mato. Klatka piersiowa w dolnej czes$ci rozszerzona. W dolnych
partjach ptuc sttumienie. Nad gérnemi ptatami rzezenia. W epi-

gastrium wyczuwa sie duzych rozmiaréw guz, siegajacy ponizej

pepka, dolny brzeg jego ostry, przy oddechaniu ruchomy. Sle-
dziona niemacalna. Po kilku dniach objawy w ptucach poza sttu-
mieniem ustapity. Roentgen wykazat tylko ograniczenie rucho-
mos$ci przepony. Badanie moczu zmian nie wykazato. Wasser-
mann —. Biatych ciatek krwi przed leczeniem 20.000, po lecze-
niu 13.000, czerwonych ciatek krwi 4,000.000, potem 4,700.000,
ponadto anizocytoza i mikrocytoza. Leczenie: arsen i nasSwietla-

umiejscowienie i ruchomos$¢ dol-
lewego ptatu wa-

nia Roentgenem. Rozpoznanie:
nego brzegu guza przemawiajg"' za guzem z

troby, oddziatywanie na naswietlanie przemawia za lymphosar-
coma.

W dyskusji: kol. Stefan Kon zapytuje, czy byto dokonane
badanie katu, gdyz nie wykluczony echinococcus, nalezy tez

przeprowadzi¢ doktadne badanie rentgenowskie.

Kol. Bram podaje wyniki badania Roentgenem: prawy brzeg
watroby odcina si¢ ostro, lewy natomiast nie ma wyraznych kon-
turéw, szybkie zmniejszanie sie guza po naswietlaniach Roent-
genem przemawia, ya zwigzkiem guza z naczyniami chtonnemi.

Kol. Dykierowa zapytuje o lokalizacje guza wzgledem
jelita grubego, uwaza, ze wskazana bytaby insuflacja; nalezy
tez wykluczy¢ ropien zimny.

Kol. Szaniawski wyklucza bagblowca wobec braku eozy-
nofilji.

Kol. Frenkenberg uwaza, ze w rdézniczkowaniu nalezy
tez przyja¢ pod uwage biataczke i lymphogranuloma.

Kol. Hale mano wa stanowczo odrzuca ropieA zimny, zga-
dza sie natomiast na/ uzupetnienie badan insuflacjag i badaniem

katu; nie twierdzi kategorycznie, ze jest to lymphosarcoma, sadzi
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bardzo watpliwy wobec braku

generalizacji, oraz wobec dos¢
przeciwko leukopenji
strony $ledziony.

jednak” ze
odczynu dwuazowego i
silnego reagowania guza
przemawia obraz krwi »i

lymphogranuloma jest
braku

na nasSwietlania;
brak zmian ze

z dnia 22 kwietnia 1933 r.
kol.

Protokd6t posiedzenia
Przewodniczy:

1 Kol. Szwedowski
xv odmie sztucznej

Wysieki w odmie sztucznej zastugujag na uwage z dwodch
wzgledow: 1) przedewszystkiem ze wzgledu na swa czesto$c:
w polskiej statystyce mamy to powiktanie w 47% przypadkow™*
statystyki niemieckie podaja 50—6w%, francuskie 50— 100%,
2) nastepnie wysieki te maja wybitny wpltyw na dalszy przebieg
odmy, wedtug jednych autoréw dodatni, wedtug innych ujemny.
Zwolennicy dodatniego wptywu twierdzg, ze ptyn lepiej uciska
chore ptuco, nastepnie oplucna staje sie odporniejsza'? a zdolnos¢
wchtaniania upo$ledzong. Przeciwnicy twierdza,-'ze 1) proces za-
palny optucnej ostabia caty wustréj, 2) ze mamy do czynienia
z rozsianiem pratkéw na duzej przestrzeni, a najwazniejsze to,
ze optucna raz wprowadzona na droge wytwarzania ptynu, czesto
nie ustaje w tym procesie.

Patogeneza wysiekéw odmowyeh
nezy wysiekéw gruzliczych, jakkolwiek
te sprawe ujmuja.

Dumarest w zaleznoSci od rdéznego pochodzenia dzieli wy-
sieki na powstate wskutek: 1) zakazenia ropnego optucnej, 2) tu-

Wice-prezes Batawia.

wygtosit odczyt: ,,Wysieki

sprowadzaiisie do patogej
rézni autorowie roznie

berkulinizacji optucnej, 3) odczynu zapalnego gruzliczo-ropnego,
4) urazu mechanicznego optucnej. Gitéwnych jednak ptzyczyn
w titytwarzaniu wysiekow szuka¢ nalezy w optucnej trzewnej,

a raczej w zmianach, ktére powstajg pod wptywem ucisku gazu.
Deist przypuszcza, ze niewielkie ilosci wysieku istniejg w kaz-

dym przypadku odmy; optucna przeponowa odgrywa bardzo
wazng role w resnrbcji gromadzacego sie na niej ptynu; scza-
sem i tu warunki wchtaniania ulegajag pogorszeniu, a proces za-
palny szerzy sie powoli z zatoki przeponowej na optucng
§cienng.

Co do czestosci wystepowania wysiek6w w odmie, to naj-
cze$ciej wystepuja one w pierwszem poétroczu od 58—59%,
W drugiem péiroczu 30—31%, w drugim roku 9—10%, w trze-
cim roku 18—2%. Duzg role w tworzeniu i trwaniu wysieku
odgrywa konstytucja (skaza wysiekowa). Wiecej wysiekéw'spo-

tykamy w porze chtodnej, niz cieptej.
czestosci wysiekdw w leczeniu poradnianem nie Sp .'wyzsze od
liczb podawanych przez autoré6w z leczenia sanatoryjnego. Nie
obserwowatem rdédwniez specjalnie ujemnego wptywu takich czyn-
ganikéw, jak przyjazdy chor* h na dopeinienie odmy z prowincji,
oraz praca zawodowa. Leczonych odmag miatlem 631 o0séb (235
mezczyzn i 306 kobiet); dopetnien odmy Wykonatem 3024j z tego
powiktan wysiekiem byto okoto 49%.

Na podstawie obrazéw klinicznych
mozna ustali¢ nastepujacy podziat:

I wysiek surowiczo-witéknikowy:

Il wysiek gruzliczo-ropny: a)

Il wysiek ropny mieszany.

Objawy ogo6lne: temperatura 40°, brak taknienia, poty, tempe-
ratura trwa od paru dni niekiedy do kilku miesiecy, czesto po
2—4 tygodniach spada; dolegliwo$ci w jamie brzusznej o réferjem
umiejscowieniu, co ttumaczy sie zajeciem przeponowej czelci
optucnej. Grozne objawy dajg ptyny w odmach obustronnych, jak-
kolwiek ptyn moze by¢ tylko po jednej stronie.

Jak we wszystkich zagadnieniach lekarskich, tak i w wy-
sieku w odmie nasuwa sie py-tanie, jak zapobiega¢ wysiekom.
Poszczeg6lni autorzy* przestrzegaj”; 1) przed wprowadzaniem
zimnego powietrza, 2) nie dopetniania pod ci®hieniem dodatniem,
3) Dumarest ostrzega przed dopetnianiem w czasie menstruacji.
Najczesciej jednak wflEywy zewnetrzne sa dla nas nieuchwytne
i musimy raczej zgodzi¢ sie z tem, co méwi w swej monografji
Gor.ecki, ze odma sama przez sie, stwarzajac odmienne warunki
krazenia chtonki, jest dostatecznym powodem do wywotania sta-
nu zapalnego optucnej z mniej lub bardziej obfitem wytwarza-
niem ptynu. Oczywistem jest przeto, ze i$ -dzisiejszym stanie
naszej wiedzy i techniki musimy liczy¢ sie. z faktem, iz pewien
odsetek leczonych odma ulegnie temu powiktaniu, w mniej lub

Liczby moje dotyc””ce

wysiekow odmowykh

a) spokojny, b) burzliwy
spokojny, b) burzliwy

bardziej ciezkiej postaci, to jednak nie moze wstrzytnywaelnas
od szerokiego stosowania tegw zabiegu. (Streszczenie wtasne).
W dyskusji kol Halemanowa zapytuje, czem nalezy

ttumaczya tak'- wysoki procent wysiekéw w statystykach fran-
cuskich, oraz interesuje sie, ozy prelegent zaktadat odme u dzieci
i jak dzieci znosza ten zabieg.

optucne
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Kol. Szaniawski sadzi, ze francuskie statystyki sg tak
Wysokie dlatego, ze Francuzi natychmiast po natozeniu odmy do§
konujg przeSwietlam Dzieci, nawet mate, dobrze znoszg odme.

Kol. Batawia zapytuje, czy i kto w Polsce stosuje plom-
bowanie ptuc.

. 'Prelegent francuskich

odpowiada, ze co do statystyk
zgadza sie ze zdaniem kol. Szaniawskiego; co do stosowania
odmy u dzieci, miat w swej prajptyce tylkoDI| przypadek i dla-
tego trudno mu jest sadzié¢, jak dzie"e¢ znoszg ten zabieg. Plombo-
wanie ptuc stosowane jest w Polsce w klinice profesora Rut-

kowskiej. ,,

z dnia 20 maja 1933 r.
Bwawia.

Protokodt
Przewodniczy:

1 Kol.
bytym Wice-prezesie i
chowskiego w zwigzku z 20

Niepospolite zdolnos$ci i
drog w medycynie, zwrdécit®

posiedzenia
Wice-prezes kol.

Cztonku honorowym Tow. Lek. Czesto-
rocznicg Jego zgonu.
badawczy umyst, szukajacy nowych
Jego zainteresowania na bakterio-
logie, ktéra wowczas zaczeta szybko rozwija¢ si¢ na Zachodzie.
Mima" nawatu gpdziennej zmudnej pracy lekarza prowincjonal-
nego majacego rozlegty praktyke, znajduje On czas na prowa-
dzenie drobiazgowych i uciazliwych prac nad istotg choréb za-
kaznych. Pierwszy w Europie zwracaj uwage na bliski HyiSpek
mieszkowego zapalenia migdatkéw z go$écem stawowym i zapa-
leniem nerek. Stwarza nastepnie wtasng metode leczenia choréb
zakaznych zapomoca specjalnie przez siebie sporzadzanych szcze-
pionek, czy surowic (trudno okres$li¢ sSsle ich charakter, gdyz
1sktad ich i sposob przyrzadzania jest nieznany), w kazdym razie
byty to jakie§ przetwory chemiczno-bakteojne preparowane
z bakteryj. Surowicami temi Czajkowski leczytchorobyzakazne
i podobno z wynikiem do$¢ dobrym.

Zastuguje na uwage ten fakt, ze Czajkowski byt jednym
z pierwszych badaczy u nas w Polsce, ktdory wpadt na mysl
leczenia swoistego choréb zakaznych przetworami bakteryjnemu
Jego préby w flym- kierunku zbiegajgsie co doczasu z takiemi
samemi prébami badaczy zachodnich: Pasteura, Kocha i innych.

Nastepnie* prelegent omam poszczeg6lne prace Dr. Czaj-
kowskiego, ogtaszane w Gazecie Lekarskiej w latach 1892— 1912:

1) O drobnoustrojach we krwi i wydzielinie $luzowej ndsa
chorych na odre (Gaz. Lek. 1892 r.);

2) Zatrucie cynkiem (Gaz. Lek. 1893 r);

3) O drobnoustrojach we krwi chorych na ptonice (Gaz. Lek.
1895 r.);

4) Zapalenie ptuc komérkowe (Gaz.

5) Przypadek garbu ledzwiowego,
(Gaz. Lek. 1898 r.);

6) O rozpoznawaniu ogniskowych cierpieA moézgu
1898 r.);

7) Stan obecny i przyszto$¢ seroterapji (Gaz. Lek. 1906 r.);

8) O sztucznem otrzymywaniu antytoksyn (Gaz. Lek- 1906 r.);

9) O leczeniu swoistem reumatyzmu orafc kilkasuwag o etjo-

Lek. 1895 r.)
leczony metodg Caleta

(Gaz. Lek.
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splotdw. Niemniej waznym objawem zapalenia p. n. Lsn zaburze-
nia w sferze piciowej — spotykamy sie tutaj z ejacidatio praecox,
ejaculatio garda, impotenlia coeundi spowodu braku erekcji. Wiel-
kie znaczenie dla rozpoznania ma sktad cieczy wytrysklwej,
a gtownie cieczy«yv>ydobytej masazem z pecherzyki nasiennego:
znajdujemy obecno$¢ leukocytéow i krwinek czerwonych (pyo-
spertnia, haemospermia), czasami moga wystapi¢ krwotoki.

Do rozpoznania zapalenia p. n. positkujemywsie nastepuja-
cemi metodami: badanie per rectum (powyzej i w bok od grum
czotu krokowego wiecej ku tytowi .zgrubienie mniej lub wiecej
bolesne); wydobycie masazeni®*wydzieligy p. n. po uprzedniem
napetnieniu pecherza ptynem, oraz zbadanie tej wydzielmy-; ba-
danie instrumentalne: uretroskopja (obejrzenieytmth'cu/«$ sernina-
lis, ksztatt i f&ydzielina hiatns ejaculatorii) rzadziej jest uzywana
cystoskopia; wreszcie badanie rentgenologiczne: wesikulogratja
kolargolu 5°0 uretroskopem  zaopatrzcjiyfn
w cewniki dla ductus ejaculatorius), lub metoda Bellfielda (rgso-
punctura ductus deferentis).

Leczenie: w ostrych przypadkach t6zko, niedraznigca dieta,
dobre wypréznienie, cieple kompresy, kapiele, czopki z bella-
dong + opium + ichtjol; w razie ropnia naciecie (per rectum,
z krocza), unika¢ masazu (oba&ra saptikopyemji lub zakrzepu).
W wypadkach przewlektych: nasiadBdri gorace, czopki (jod,
ichtjol) masaze, Arzberger, cewnikowanie i przemycie pech. nas.
zapomoca uretrorkopu Luys‘a, lub drogg wazopunktury (zabieg

Luys-Bellfielda). Gdyby przemywanie p. n. nie doprowadzito do
wyleczenia, uciec sie nalezy do operacji radykalnej (resiculoecto-
mia).

W ostatnich czasach mnflSa sie spostrzezenia, ia zapalenie
p. n. stanowi niejednokrotnie punkt wyjscia dla wieli Schorzen
organizmu wawet jest jakby Zrodiem zakazenia i intoksykacji
dla catego organizmu — czyli nalezy pecherzyk nasifenny zali-
czy¢ do rzedu t. zw. iOgnisk zakazeniowyfch (focole infection),
podobnie jak zeby, migdaiki etc. Niedawno prace taka ogtosit
autor brazylijski Valverde (Journal dTJrologie, luty 1933 r.), przy-
czem-'s*woje wywody popart licznemi przypadkami kazuistyczne-
mi na duzym- materiale. Valverde w swej pracy kiadzie duzy
Ifflisk na zatrucie (toksemjg) organizmu, jakie spotyka sie u cho-
rych na przewlekle zapalenie p. n.; toksemje te pEffiduja pro-
dukty toksyczne, wytwarzane przez zarazki ukryte w tem ogni-
sku pecherzykowem; .wywotuja one: wielkie -zmeczenie, prostra-
cja, nieche¢ do pracy, utrate pamieci, zaburzenia piciowe (na-
tury psychicznej), ubytek na wadze, brak ape%;tu, zaburzenia ze
strony uktadu nerwowego, niekiedy psychoza neurastenie. Cho-
rzy maja czasami do$¢ charakterystypzng cere twarzy — wosko-
wg blado$¢ (zmiany we krwi — anemja). Toksyny wyproduko-
wane przez zarazki w ognisku (gtéwnie gonokoki, gronkowce,
pateczki okreznicy i paciorkowce) ataliujg gtownie krew i jej
sktadniki, wptywajac gtéwnie na procesy réwnowagi kwasowo-
zasadowej, stad zaburzenia w metabolizmie, tworzg';sie liczne nie-
dopatki, trudne do neutralizacji, konieczno$¢ neutralizacji z dru-
giej strony odbywa sie zndéw kosztem innych proceséw w orga-
nizmie — tworzy sie btedne koto — narzady zle funkcjonuja,
i narzadéw — cho-

logji tego cierpienia (Gaz. Lek. 191? r.); nastepuje degeneracja tkanek, gtéwnie krwi
10) W sprawie swoistego leczenia ospy (List otwarty dci roba zaistniata, istnieje i pogarsza sie. W wielu niejasnych wgB
Medycyny, 1917-r.). padkach, jedli sie pamieta o paleniu p. n, mozna skutecznie le-
2. Kol. Epsztejn wygtosit odczyt: ,Zapalenie pecherzykéwzy¢ chorego. (Streszczenie wtasne).
nasiennych (spermatocystitis, yesiculitis)". 3. Kol. tokczewski wygtosit recenzje o ksigzce Axela
Na wstepie prelegent omawia topografie, anatomie i fizjolo- Munthe: ,Ksigga z Saint Michele".

Nastepnie przechodzi do omoéwienia
a specjalnie do spfa-*j$ zapa-

gje pecherzykéw nasiennych.
patologii pecherzykéw nasiennych,
lenia ich.

Zapalenia p. n. powstajag droga
palnego z cewki, pecherza moczowego- gruczotu krokowego, na-
jadrzy i 'jader — z tych narzadéw przedostajg sie zarazki przez
ductus ejaculatorius, rasa deferentia, naczyniami krwionosnemu
i liinfatycznemi; w rzadkich przypadkach moga sie tam przedo-
sta¢ z poza narzagdéw moczoplciowych (forma przerzutowa przy
gtypie). Gitéwng role w zapaleniach p. n. odgrywaja gonokoki,
m potem dopiero gronkowce i pateczki okreznicy. Oddzielny roz-
dziat zajmuje spermatocystitis tbc.

Po omoéwieniu podziatu tych zapalen na ostre, podostre i prze-
wlekte, oraz przedstawieniu ich podtoza anatomo-patolO-gicznego,
prelegent przechodzi do wyszczegdlnienia objawoéw, charaktery-
zujacych zapalenie p. n. Gitownym objawem sg bdle: a wiec
a) miejscowe (uktucie igta, lub cigzenie w kro.aagL i kiszce stol-
cowej) ; b) bdle do jader (czasami nawet kolka ,Samenblasen-
kolik”) — ciagle lub okresowej- c) bo6le post coitum i bolesna
ejakulacja; d) boéle reumatoidalne o .ré6znorakiej lokalizacji (kark,
ledzwie); e) bole rézne: w cewce, cztonku, pecherzu i podbrzu-
szu. Rozmaito$¢ boléw i lokalizacje ttumaczymy sobie licznemi
Potaczeniami gatazek nerwowych pochodzacych z rozmaitych

rozszerzania sie procesu za-

Protoko6t posiedzenia z dnia 17 czerwca 1933 r.
Przewodniczy: Wice-prezes kol. Batawia.

1 Kol. Ryder z Sosnowca wygtosit dwa odczyty: 1) Dr.
Puferman, jako lekarz i cztowiek; &) 25 lat dziatalnosci Towa-
rzystwa Lekarskiego Zagtebia Dabrowskiego.

2. Kol. Epsztejn demonstrowal dwie serje zdje¢ rentge-
nowskich, dokonanych po doiylnem zastrzykiwaniu denebryhi C.

Pierwsza serja dotyczy chorego lat 50, u ktérego zW-ykie

zdjecie rentgenowskie przed kilku laty wykazato w prawej mied-
niczce nerkowej kamien typu ,koralowego". Chory lijAdy nie
miat napadéw kolki nerkowej i wogéle zadnych béléw. Chodzito

owyjasnienie, jak zachowuje sie kamien obecnie w stosunku do
nerki i jak wpti#a na jej czynndf¢. Na podstawie obrazéw otrzy-
manych w 5, 15, 30. i *b0 minut po zastrzyknieciu tenebrylu C,
kolega E. dochodzi df> wniosku, ze funkcja obu ner-ek, a zwtaszcza
nerki zawierajacej kamienn jest dobra i nie zachodzi narazie zad-
na uzasadniona potrzeba do interwencji chirurgicznej.

Druga Serja zdje¢ dotyczy chorej lat JOfTrtéra w roku ubieg-
tym przechodzita atak kamicy nerkowej lewostronnej. Na zwyk-
tem zdjeciu widzimy kamien w inoczowodzie na wysokosci
li—I1l kregu ledZzwiowego; pod koniec roku ubiegtego po silnych

(.
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bélach kamien ten przesunat sie w moczowodzie do wysSokosci renie o powierzchni 1—” lia przy 100— 150 pacjentach. Niemieccy
I11—1V kregu ledzwiowego; do tego dotagczyty amobjawy azo- autorzy podkres$lajg, ze duza rola, jakag ,stacje odpoczynkowe"
temiczne (62 mg mocznika we krwi). Préba indygo-karminowa odgrywaja, jest zal¢zna od tanio$ci icli Organizacji i utrzymania.

data po stronie lewej (w stosunku do prawej) op6znienie o 20 mi-
nut. Zdjecia po zastrzyku tendbrylu C (w kwietniu r. b) wyka-
zaty, iz obraz kontrastowy miedniczki i moczowodu po stronie
prawej jest prawidtowy, natomiast po stronie lewej nawet w go-
dzing po zastrzyku nie Widzimy.zadnego cienia, ani tez wydzie-
lania. Chora byta operowana w Warszawie i kamieA zostal usu-
niety. Urografia dozylna pozwala -wigc wnioskowa”' o czynnos$ci

nerki i skoro S$wiatto drég .wydalajacych mocz jest zupetnie zat-
kanej powyzej pecherza, widzimy, ze pzSfo (ale nie zawSz") za-
miast spodziewanego wodonerpza dochodzi do zahamowania
czynno$ci samej nerki. (Streszczenie wtasne).

Sekretarz: Adam Borkowski.

Protok6t posiedzenia Sekcyj do
spraw lecznictwa i profilaktyki
Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia w dniu 22

zwalczania gruzlicy oraz do
w ubezpieczeniach spotecznych
listopada 1933.
Jan Adamski.
prowadzi:

Przewodniczy™ Dr. Zdrowia.

Protokdt

Dyr. Depart. SI.
H. Rawicz-Szczerbo.

liaatlkonczeiiie.

Organizacja potsanatorjow — ref. p. Dr, Skokowska-
Rudolfow a

Jako poétsanatorjum nalezy rozumie¢ instytucje, W ktorej
chory iiajjgruzlice spedza cze$¢ doby pod opiekg lekarskg i pie-
legniarskg w warunkach zdrowotnych, zblizonych do warunkéw
sanatoryjnych. Instytucja taka jestloczywr$lie pewnym suroga-
tem instytucji petnowartosciowej — catodziennego sanatorium,
¢y prewentorium. Z drugiej strony jest ona niezbedna w pew-
mych szczeg6lnych warunkach, a takze oddaje ogromne ustugi

ze wzgledu na swojag taniosdjjr

U nas istniejag poOtprewentorja dla dzieci w Wajgzawie przy
| miafekiej Stacji Higjeny Zapobiegawczej, t. zw. sanatorium
dzienne, i przylprzychodni Wilenskiego T-wa Przeciwgruzliczego

w Wilnie t. zw. prewentorium dzienne. S3a pozatem plany utwo-
rzenia prewentoriow dziennych dla dzieci w Bielsku na S$lasku
i we Lwowie przy Os$rodku Zdrowia — co Ministerstwo jest go-
towe subwencjonowac.

Istniejagce prewentoria dzienne zdaty doskonale egzamin, naj-
lepszym dowodem jest ich popularno$¢ — o umieszczenie np.
dziecka w Amelinie matki sie dobijaja. Dzieci sg przyjmowane
w ciggu catego roku, przecietnie na 3 miesigce: sg one zakwa-
lifikowane i badane okresowo przez lekarza i stale kontrolowane
przez pielegniarke, sprawdzana jest ich waga i cieptota, w miare
potrzeby otrzymujg one S$rodki lecznicze i sa naSwietlane lampa
kwarcowg. Przyjmowane sg przewaznie dzieci ze $rodowisk gru-
izliczych, po przebytych chorobach zakaznych lub chorobach ptuc
i oskrzeli. Przewazajg dzieci mate w wieku przedszkolnym, w le-
cie - deieci w wieku szkolnym. Czas pobytu — od 8 rano do
5 popotudniu, positki 4-krotne, lezakowanie, gry.

Urzadzenia tego prewentorium sa bardzo proste: sktadaja
sie one z lezalni na 50 dzieci, sali jadalnej i Ostatnio wybudo-
wanej z zapomogi Ministerstwa sali dziennego pobytu w razie;
niepogody. Na noc dzieci wracajg do domu. Do tego czasu prze-
suwato'sie przez prewentorium okoto ,2-.000 dzieci; na»y zazna-
czy¢, ze prewentorium to obstuguje rejon przychodni przeciw-
gruzliczej, t. j. dzielnice Mokotéw. Wyniki bardzo dobre.

Mtode prewentorium w Wilnie, subsydiowane wydatnie przez
Ministerstwo Opieki Spotecznej, nie moje jeszcze przedstawié¢ tak
wybitnych wynikéw, wiadomo jednak, ze stato sie ono instytucja
tak niezbedng, ze niepodobna juz sobie 'Wyobrazi¢ cato$ci tam-
tejszej akcji przeciwgruzliczej bez tego sympatycznego” .“aniwa.

Koszty pobytu dzieci w wysokoéci 2 zt dziennie pokrywa
Kasa Chorych i opieka spoteczna miasta.

Poétsanatorjow dla dorostych w Polsce niema, w krajach in-
nych spotyka sie dane o poétsanatorjach, szczeg6lnie w pismien-
nictwie niemieckiem i so'wieckiem. W Niemczech t. zw. sanatoria
dzienne i nocne byty organizowane w okolicach miaht. Po6tsana-
torja rozwinety sie silnie w Niemczech pod nazwa ,Walder-
hotungsstatte™, ~Erhohmgsstéitte", »Walderholungsheilstatte",
»Schlaferhohmgsstatte”, jako iristytucje dla oséb dorostych obu

ptci i dzieci. Powstatejone wytgcznie w okolicach wielkich miast
(Berlin, Kassel,, Darmstadt, Frankfurt n/M, Iljannower, Magde-
burg i t. d.), potgczonych dogodng komunikacjg. Wedtug B 1lii-
inela (Handbuch der Tuberkalose-Ftirsorge) byto tych ,stacyj
leSnych"™ w r. 1905 — 50, w 1910 — 99, w 1915 r. — 139,
w 1920 r. — 134, w 1923 — 148. Jako typ budynku dla tego
rodzaju instytucji przyjeto barak doeckerowski, potozony na te-

Koszt urzadzenia ponosi istojde miasto lub organizacja spotecz-
na, koszt utrzymania — instytucje ubezpieczeniowe (G o 11-
stein, Schlossinan, Teleky, Handbuch der sozialen Hy-
giene und Gesundheitsfiirsorge).

W Z. S. S. R. wedlug Lewi ns oh na (W opr. Thk. 1931)
w dziennych i nocnych sanatoriach Moskwy leczono 2415 dzieci
w ciggu 3 lat. Podtug Ludwinowsk iego (Sosiojanje borby
z tiiberkulozom w R. S. F. S. R. Nr. 11— 12. 1932) w~Z. S. S. R.
byto w 192|f r. 1865 t6zek w 34 nocnych sanatoriach dla doros-

tych, w 1932 — 2716 i 1375 t6zek dziennych dla dzieci, w roku
1932 — 1516. W samej Moskwie byte 8 sanatoriow nocnych
i 2 sahatorja dzienne. Instytucje te autor zalicza do t. zw. po-

mocniczych. Pacjenci tych pétsanatorjow przedstawiajag materjat
ré6znorodny; przebywajg tam chorzy pratkujacy, izolo\*gni od
pozostatych, chorzy z legkiemi zaburzeniami kompensacji z za-

chowang zdolnos$ciag do pracy; wregcie chorzy, majacy cze$ciowo
zniesiong 'zdolno$¢ do prafigy — formy ,su-bJsgyiipensowane".

Bardziej szczeg6towy opis sowieckich poétsanatorjow daje
Szrejberg (Problema wozstanowlenja trudosposobnosti tubbol-
nych leczebno-tnulowymi metodami. Borba s tuberkatozom. Nr. §

1933). Autor .stwierdza, ze pacjenci wychodzg z zaktadu lecz-
niczego (t. zw. staclopara) niezdolni do zwyktej pracy; nie-
zbedna jest zatem instytucja dla przeszkolenia tych chorych me-
todg stopniowego obcigzenia praca. Do tego celu stuzA 3 drogi:
1) wieksza mechanizacja zwyktej pracy chorego w celu za-
oszczedzenia jego sit, 2) podniesienie kwalifikaoyj pacjenta tak,
aby punkt ciezko$ci stanowita nie praca mie$niowa, lecz umy-
stowa, wreszcie 3) nauczenie pacjenta pracy* zbli-zonej do jego
zwyktej pracy, lecz tatwiejszej. Instytucja', w ktérej powyzsze
metody»-isg stosowane, nosi nazwe ,legzebno-triidowoj profilak-
torji". Instytucja zostata zainicjowana przez autorb w roku 1926,.
zorganizowana! w 1931 r. Chorzy przebywajg w zaktadzie od
8 rano do 16,30, otrzymujg 4 positki, na noc powracajg do do-
moéw. Lezakowanie i zajgcia zmieniajg sie Ttole.ino, dozowanie
pracy jest indywidualne i rozpoczyna sie od 1 godziny; pozatem
stosowane sg indywidualne c¢wiczenia, polegajagce miedzy iimemi
na nauce prawidtowej pozycji przy pracy. Chorzy otrzymujag od-
powiednie do rodzaju schorzenia leczenie — zaktadanie odmy,
wyrwanie nerwu przeponowego, przepalanie zrostéw, leczenie
tuberkuling.

Praca w miare zdrowienia pacjenta
6 godzin, prégz dEwicz.en praktycznych odbywajg sie wyktady
ogblne (takze polityczne). Caty pobyt i leczenie jest bezptatne.
Chorzy otrzj&nuja w tym czasie emeryture lub pomoc inwa-
lidzka w wSsoko$ci 50% zarobkéw zwyktych, a w koricu pobytu
zaptate za se iiane. Chorzy pEebywaja w ,profiiuk-
torji" partiami do 150 ludzi. Czas pobytu trwa od 6 do 10 mie-
siecy, rodzaj pracy jest tak dobrany, aby nauka trwata nie
dtuzej niz. okres Wymieniony, a wiec: na krawiectwo przeznacza
sie 6 miesiecy, na nauke wyrobu przedmiotéw z drzewa — 8 mie-
siecy, najaSlusarstwo - 10 mies.; projektowany jesi dziat tokar-
ski i mechaniczny.

Na wybé6r tych;- a nie innych zaje¢ wptynety nastepujace
kryteria: pragba powinna by¢ nieskomplikowana, wykonywana bez
uzycia sity fizycznej, bez szkodliwo$ci (gazy, kurz), nadajaca
sie do rzeczywistego wykorzystania w przemys$le, zorganizowana
W sposo6b, przypominajacy zwykle warunki i wymagania w pracy.
Przed zastosowaniem ,regime" zakladowego chory jest w ciggu
10 dni na obserwacji. Wptyw pracy w czasie catego pobytu jest
badany ze, szczeg6lnem uwzglednieniem tego wptywu na oddech
z zastosowaniem elektrochronometrazu i pneumografji. Us"talane
sg rowniez pewne wskazania kliniczne, dajace podstawe do za-
kwalifikowania lub zdyskwalifikowania kandydatéw. Wiec z za-
sady przyjmowani sa chorzy, ktérych praca jest zbyt wyczer-
pujaca w stosunku do stanu ich narzadu oddechowego, chorzej,
po przebitych operacjach ptucnych, u ktérych odma nie data wy-
nikéw, z gruzlicg ptuc witoknistg i widéknisio-jamfsta bez "zabu-
rzen w krazeniu i czesto powtarzajagcego sie krwioplucia, oraz
wszelkie dobrotliwe i wymagajgce diugotrwalego leczenia posta-
cie; nie sa przyjmowani chorzy: z gruzlicg jelit, nerek i poste-
pujaca gruzlicag krtani objawami silnej intoksykacji, czesto po-
wtarzajgcem sie krwiopluciem, z jamami przy$ciennemi, nieda-
jacemi sie ucisna¢, duzemi wysiekami, wielkiemi zwitdknieniami,
pociagajacemi za soba zaburzenia w krazajiiu.

Opierajac si¢ na wyzpj przytoczonym materjale, mozna stwier-
dzi¢, ze potsanatorja (pOtprewentorja) majag rézne przeznaczenie:
1) dla dzieci o charakterze zapobiegawczo-leczniczym, 2) dla do-
rostych — leczniczo-izolacyjno-odpoczynkowe dzienne lub nocne,
3) dla dorostych lecznicze i dla przeszkolenia — dzienne.

bywa przedtuzana do
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Dzieciece dzienne pdtsanatorja (poOtprewentorja) byty opisane

mwyzej i wobec nich mozliwe jest jedno stanowisko — jaknaj-
szerszeg6 ich popierania. Pdtsanatorja dla dorostych mogg orf
Przeznaczone: 1) dla chorych na gruzlica pratkujacych, forma
nieczynna, ogdélny stan dobry. O rozbudowie zaktadéw zamknie-
tych dla tego typu chorych narazie niema mowy. Chory taki
przebywa z rodzing w Siggu dnia,|jwykony\va prace domowe,
znajduje sie pod Stafc opieka przychodni pizeciwgruzliczej. Na
noc, gdy cala rodzina zbhiera sie/w komplecie w ciasnetn miesz-

kaniu, chory wedruje do poétsanatorjum nocnego, gdzie ctrzymuje

kolacje i rano $niadanie. Przypadek drugi rego samego typu:
V mieszkaniu istnieje warsztat chatupniczy, czynny w dzien,
dzieci niema; chory moze nocowa¢ w mieszkaniu, na dzieA prze-

nosi sie do poOtsanatorjum dziennego: 2) gruzlica czynna z prat-
kami lub bez, umieszczenie w sanatorium natrafia na przeszkody
lub musi by¢ odlozoile, chory przerywa prace i jest zakwalifiko-
wany do poétsanatorjum na okres przedsanatoryjny, lub posana-
toryjny, w tym ostatnim przypadku w razie konieczno$ci prze-
dtuzenia leczenia po wyjs$ciu z sanatorium; 3) ze wzgledéw spo-
tecznych wszelkie typy gruzlicy, ktore nalezy bezwzglednie izo-
lowaé. W naszych warunkach byliby to mieszkancy osiedli dla
bezdomnych. Te ostatnie wskazania w naszych warunkach clicid-
tabym szczeg6lnie podkre$li¢c, wydaje sie, ze bytoby wskazane
przebadanie wszystkich mieszkanncow osiedli dla bezdomnych, wy-
eliminowanie chorych na gruzlice i objecie icty opieka polsanato-

rjow. Poétsanatorja winny by¢é zorganizowane w wielkich mia-
stach -- Warszawa, t6dz, na ich krancach, powinny by¢ po-
taczone odpowiednim $rodkiem komunikacji ze $r6dmiesSciem.
Nie wdajac sfe w techniczne szczegéty urzadzenia poéisana-
torjow (potprewentorjéw), moznaby w og6lnych zarysach usta-
li¢, ze organizacja tego. rodzaju zaktadéw bedzie wymagata:
1) pomieszczen ogrzewanych dla chorych, £) oddziatu gospodar-
czego, 3) pomieszczen mieszkalnych dla czesci personelu (reszta
bedzie to personel dojezdzajacy!. W dziale $wiadczen: opieki le-

karskiej, opieki pielegniarskiej, organizacji positkéw, Terganiza-
cji prania i odkazania! $cistej tacznos$ci, z przychodniami przeciw-
gruzliczemu i zaktadami teczniczemi zamknietemi.

Potsanatorja (p6iprewentorja) nalezy zaliczy¢ do
opieki otwartej nad chorym na gruzlice i do
pomocniczych.

Sprawa leczenia pacjentow pofsanatorjow, stosowanie tera-
Pji pracy i t. p, pozostaje otwarta. Wydaje sie, ze pierwsza
prébe zorganizowania poisanatorjow nalezatoby podjaé na tere-
nie miasta Warszawy i todzi dla cheftrfh ubezpieczonych i ich
rodzin oraz dla mieszkancéw osiedli dla bezdomnych. Nie jest
Frfkluczone, aby =z tjfich instytucyj korzystali réwniez robotnicy
W okresie urlopoyynr,.zresztag zdrowi, lecz wyczerpani pracg.

Inz. Heyman przedstawia 2 projekty szkicowe tego. ro-
dzaju pétsanatorjow, sanatoriéw nocnych wzglednie dziennych,
opracowane na zasadzie >programu, ustalonego Wspdlnie z p. Dr.
Skokowskag-Rudolfowg. Przyjeto pojemno$¢ sanatorium na 100
t6zek przy zastosowaniu sal duzych (15 do 20 t6zek) z oddzie-
leniem jednak sal dla pratkujacych. Na chorego przyjeto tylko
4 nr’ sali przy wysokos$ci 32t) m. Na 3 sale chorych przyjeto
jeden pokoik pielegniarski, jedng izolatke na cate sanatorium,
2 pokoje na gabinet, apteke, kancelarie, duzag jadalnie, zadnych
pokojfrw dziennych; natryski wKtosunku 1:15, 1:20, ustepy
1:12, krany 1:5; cze$¢ gospodjHcza pomys$lano w dobudéwce
W skromnych rozmiarach, z jednym tylko pokojem mieszkalnym
dla <personelu, wychodzac z zatozenia, ze sanatorium jest w za-
siegu komunikacji wielkomiejskiej i naog6t personel bedzie do-
jezdzat do pracy .(tramwajem), podobnie jak chorzy beda co-
dziennie dojezdzali dla spedzeHia w sanatorium tylko nocy lub
tylko dnia. Lezalnie pomyé$lane sa *w oddzielnym budynku opodal
sanatorium.

Jeden projekt ujety jako budynek pietrowy, zawierajagcy na
kazdej kondygnacji po jednej sali na 20 t6zek i pojt po 15 tozek.
Objetos¢ tego budynku wypada okoto 3.800 m3 co daje na tdzko
38 m3 Przy cenie 25 zt za metr szeScienny* budowy ‘'\y>ni6stby
koszt jednego tézka 950 zt.

Drugi projekt pomys$lany jest jako bydunek tylko parterowy,
ktéry rrioznaby Wykonaé w -2 seriach (w pierwszej serji 3 sale
z umywalniami, natryskami, ustepami i t. d. oraz jadalnia, cze$¢
administracyjna i gospodarcza, w drugiej za$ serji — dalsze 3
sale z potrzebnemi natryskami, ustepami i t. d.)

W tym projekcie kubatura wynosi tylko okoto 4.100 m3

Dr. Skalski, Naczelnik Wydziatu Zdrowia w Urzedzie Wo-
jewddzkim tdédzkim, zaznacza, ze m. L6dZ nie ma poétsanatorjow;
obecny kryzys nie pozwala na budowe, ale w zasadzie kazde
miasto powinno mie¢ podobnego typu sanatorium.

Prof. Dr. Janiszewski wypowiada nastepujace
>Prace w obecnej walce z gruzlicg stosuje sie jako 1)

instytucyj
instytucyj t. zw.

uyzjjgi:
Srodek
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leczniczy, 2) jako przyzwyczajenie chorego do pracy, o ile pjzéz m
dtuzszy czas pobytu w santorjum wyszedt z wprawy, 3) jako
doskonalenie sie w metodach i technice pracy, 4) jako umozliwie-
nie oddania sie pracy zarobkowej chorym gruzliczym nieule-
czalnym.

ad 1) Pierwsze zastosowanie pracy wprowadzono w Polsce
w sanatorium barakowem w Pradniku Biatym w Krakowie w roku
1917. Sanatorium to dla inwalidéw wojennych istniato jeszcze
(przez caty rok 1918 i urzadzone byto na terenie 13 morgowym,
co mozna stwierdzi¢ jeszcze dzi$ na miejscu, ogladajac ogrody
Warzywne i owocowe. Cze$¢ ogrodniczg prowadzit p. Malawski,
bardzo inteligentny cztowiek, bardzo przejety ided leczniczg. On
przedstawiat lekarzowi kierujagcemu p. Dr. Rozpedzichowskiemu
codziennie spis prac w ogrodzie od najlzejszej do najciezszej.
Lekarz stosowat prace u pacjentéow, ktoérzy juz przez czas diuz-
szy pozostawali w sanatorium i u ktérych stan zdrowia byt do-
ktadnie znany; stosowat prace, poczynajac od dawek najmniej-
szych, przechodzac stopniowo do coraz silniejszych, zupeinie po-
dobnie jak sie obecnie stosuje leczenie starg tuberkuling. Bardzo
predko przeszliSmy, od pracy wytgcznie ogrodowej do przemystu,
zwigzanego z ogrodnictwem; na urzadzenie warsztatow innych
rodzajow przemystu nie byto wtedy pieniedzy. Koszty takiego
wprowadzenia praca lako czynnika leczniczego, nie* byty znacz-
ne, czynnik ten stosowano obok innych $rodkéw leczniczych w wy-
padkach, nadaja6-ych sie do tego. Rezultaty byty dobre; nie ogttfl
szono ich spowodu przedwczesnej .Smierci Dr. Rozpedzicliowskie-
go, ktéry mial opracowa¢ caty zebrany materiat.

ad 2) Zrozumiatyg jest rzeczg, ze chory robotnik zawodowy,
po przebyciu kilku miesiecy w sanatorium, wychodzit z wprawy
pracy i przed wypuszczeniem go z sanatorium musial by¢ znéw
stopniowo do tej pracy przyzwyczajany.

ad 3) Doskonalenie sie¢ w metodzie i technice, pracy zawodo-
wej jest, szczeg6lnie u nas w Polsce, gdzie technika pracy stoi
bardzo nisko, wazne dla chorego niezupetnie wyleczonego, wycho-
dzacego z sanatorjum. Robotnik, jesli chce sie utrzymaé¢ w walce
konkurencyjnej, musi posiada¢ 100°/0 zdolno$ci do pracy. Otéz
niecatkowita zdolno$¢ do pracy robotnik, opuszczajacy sanato-
rjum, bedzie mdégt skompensowaé lepszg metodag i technikg pracy
i w ten sposob utrzymaé¢ sie w walce konkurencyjnej, utrzymac
wysoko$¢ swego zarobku i odpowiednio do tego zarobku zy¢.

ad 4) Ostatnie zastosowanie pracy spotykamy przewaznie
w osiedlach gruzliczych dla chorych nieuleczalnych. Mozliwo$¢
zastosowania pracy w tych warunkach polega na jej daleko ida-

cem zWznhiczkowaniu. Mdéwca radzi punkty 1), 2) i 3) oddzieli¢
od ostatniego punktu.
Wiadoma jest rzeczg, ze ze stanowiska spotecznego chorzy

nieuleczalni najwiecej klopotu, kosztéw i niebezpieczenstwa przed-
stawiajg dla spoteczenstwa. Te wydatki mozna zmniejszy¢, lecz
nigdy catkowicie pokryé, przez urzadzenie t. zw. osiedli dla gru-
zliczych. W roku 1919 Ministerstwo Zdrowia starato sie zare-
zerwowaé¢ z racji wprowadzania reformy rolnej, odpowiednie te-
reny na urzadzenie w przysztoSci takich osiedli, bardzo zresztg
potrzebnych. Jezeli jednak Rzad nie zamierza posSwieci¢ na to
specjalnych wiekszych funduszéw, to wobec braku u nas dosta-
tecznej liczby dobrze urzadzonych poradni przeciwgruzliczych,
przeciwgruzliczych oddziatéw szpitalnych i dostatecznej liczby
t6zek sanatoryjnych narazie trzebaby z urzadzenia osiedli zre-
zygnowac¢. Natomiast mdéwca goraco poleca stosowanie czestsze
i bardziej celowe pracy w naszych istniejgcrfhfcjuz obecnie sa-
natoriach i odpowiednich oddziatach szpitalrtych. Praca w ten
spos6b stosowana, jak to powyzej zostato przedstawione, po-
winna wej$¢ do arsenatu innych s$rodkéw leczniczych, stosowa-
nych przy leczeniu gruzlicy, i do innych $rodkéw, przyuczajgcych
chorego do nalezytego dawania sobie rady w zyciu bez szkody
dla zdrowia, po opuszczeniu sanatorjum lub oddziatu szpitalnego.

Co do organizacji t. zw. ,pO6tsanatorjow? moéwca zwraca
uwage, ze przedstawione tezy wilasciwie projektujg to, co od
szeregu lat moéwca zaleca, t. j. budowe tanich podmiejskich sa"-

natorjéw barakowych, bo réznityby sie te t. zw. ,poOtsanatorja**
od takich sanatoriow jedynie brakiem odpowiednich pracowni,
ale brak ten moégtby by¢é zastagpiony przeprowadzeniem odpowie-
dnich badan w pracowniach miejskich.

Moéwca podkre$la konieczno$¢ bezwzglednego zaniechania bu-
dowy tak kosztywnych sanatoriéow, jak to sie dziato dotad u nas.
Jedynie racjonalng droga postepowania w walce z gruzlicg jest
budowa tanich podmiejskich barakowych sanatorjéw, podobnych
jak zostaly w swoim czasie wybudowane w liotosku pod Lwo-
wem i w Krakowie na Pradniku Biatym.

to6zka sanatoryjne nie powinny u nas kosztowac¢ wiecej, jak
pare tysiecy ztotych, coz dopiero méwi¢ o kosztach t6zek w pot-
sanatorjach.



688
Uznajagc racje bytu i potrzebe urzgdzania u nas t. zw. ,poét-
sanatorjéw", po wystuchaniu referatu technicznego i obejrzeniu

przedstawionych prowizorycznych planéw, moéwca jest zdania, ze
te po6tsanatorja powinny by¢ jeszcze znacznie uproszczone, a tem
samem koszt ich urzadzenia znacznie obnizony. Dlatego tez byt-
by bardziej sktonny do polecania tego systemu, jaki stosuje sig
w Holandii, ktérego sam nie widziat, ale ktéry mdéwca zna z opisu
i ilustracyj. Polega on na dostarczeniu chorym gruzliczym osob-
nych sypialni pod postacig odpowiednio zbudowanych dobudéwek
do domu mieszkalnego. Kto wie, czy ten system w rekach na-
szych poradni przeciwgruzliczych nie mégtby w wielu wypad-
kach usungé niebezpieczenstwa, wynikajgcego ze wspoélnej sy-
pialni chorego gruzliczego ze zdrowymi cztonkami rodziny, lub
ze zdrowymi wspoéllokatorami.

Dr. Szczepanski podkresla,
za maty na 80 inzek.

Dr. Gosiewski zaznacza, ze w Zagtebiu Dabrowskiem
jest czyniona préba utworzenia takiego typu sanatorium dla ro-
botnikdow; sanatorium tego typu okaze sie z pewnoscig tansze, niz
referent podaje.

Prof. Dr. Ortowski
potsanatorjum, gdyz wiecej taki
nieliczne luksusowe i$anatorja.

ze projektowany teren jest

przemawia za proponowanym typem
typ poétsanatorjum pomoze, niz

Dr. Rudzki przedstawia kwestie pdtsanatorjow, przezna-
czonych specjalnie dla robotnikéw pratkujgcych, ktérzy zara-
zajg swe otoczenie. Chodzi wiec o to, aby ich odseparowa¢ od
otoczenia; kwestia ta znajduje poniekad rozwigzanie w typie sa-
natorium, budowanym w Wiedniu, Ameryce i Holandii.

Przewodniczagcy stwierdzit, ze projekt budowania pot-

sanatorjow uzyskat poparcie Sekcji.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Il Kurs Teorji i Praktyki z dziedziny Radjologji Le-
karskiej, urzadzony przez Polskie Lekarskie Towarzystwo Radio-
logiczne pod protektoratem Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Warszawskiego odbedzie sie w terminie od dnia 24 wrze$nia do
14 pazdziernika 1934 r.

Wszelkich informacyj tyczacych Kursu udziela sekretarz dr.
B. KrynAski. Warszawa, Zielna 2.

W dniach od 4 do 12 pazdziernika b. r. odbedzie sie w Pa-
ryzu, w Musee Pedagogique de 1Etat, 29 rue d‘Ultn, V Zjazd do-
kumentacji fotograficznej i kinematograficznej nauk lekarskich
i biologicznych. Na zjazd zgtasza¢ mozna filmy fotograficzne i ki-
nematograficzne, przeznaczone do wys$wietlenia (do 30. IX.), po
wy$wietleniu odbedziel!sie dyskusja nad wszelkiemi zagadnieniami

zwigzanemi z technika wykonania i treSciag wySwietlonych zdjec.
Zgtoszenia udzialu w zjezdzie kierowaé¢ nalezy do dr. Claoue,
39 Rue.Scheffer, Paris, (16).

W La Bourboule w dniach 9 i 10 czerwca b. r. odbyt sie

Zjazd miedzynarodowy pos$wiecony zagadnieniom,,stanoéow 1im-

fatycznych (limfatismus). Zjazdowi przewodniczy! prof. Mar-
fan, wzieto w nim udziat 300 lekarzy francuskich i obcokrajo-
wych.

W Arnhem, w Holandii odbyt sie w pierwszych dniach
sierpnia przy wielkim wspo6tudziale lekarzy z catego Swiata Zjazd
lekarzy homeopatéow.

Il Miedzynarodowy Zjazd dla zwalczania malarji odbedzie

sie w Madrycie w roku 1935.

Rézne.

W Anglji pojawito sie niedawno w znacznem nasileniu zapale-
nie gardta, ktére zwtaszcza w okolicach wiejskich daje obraz
prawdziwej epidemii. Po raz pierwszy epidemia ta wystapita
w czasie turnieju tennisowego w Wimbledonie (pod Londynem),
i spowodowata zachorowanie prawie wszystkich graczy. Stad
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i nazwa jej; Wibledon taroat. Choroba ta ma lekki, 2—5 dniowy
przebieg, nie pozostawiajac po sobie nawet prawie zadnego osta-
bienia. Etjologja niejasna, najcze$ciej stwierdzano w wydzielinie
gardta paciorkowce.

Rzymska Rada Centralna dla walki z rakiem ustanowita 10
nagréd po 500 lirow dla tych lekarzy praktykéw, ktérzy w cza-
sie od 1 lipca 1933 do 30 czerwca 1934 zgtosili w odpowiednich

osrodkach najwiekszg ilo§¢ przepadkéw nowotworowych w sta-
nie, umozliwiajgcym jeszcze wyleczenie.

Rzezbiarz A. Marabelli wykancza pomnik Kamila Gol
gieg‘o dla uniwersytetu w Padwie.

Szpital w Kantonie obchodzi stulecie swego zatoze-
nia. Jest to najstarsza placowka medycyny europejskiej w Chi-
nach. Pomiedzy is.Wymi uczniami i hospitantami posiadata ona
i dr. Sun-Yat-Sena, tworcy nowoczesnych Chin.

epidemja choroby Heine-
jednym miesigcu
lat).

W Kalifornii wystgpita ostatnio
Medina w wielkiem nasileniu. Zachorowalo w
300 os6b, z tego 17%> dorostych (powyzej 15

Jednodniowa zbidrka w catem panstwie Wielkobrytyjskiem
na cele walki z rakiem data w wyniku 60.000 funtéw sterlingéw.

W  Anglji istnieje 400 matych prywatnych szpitali,

W Holandji spozycie alkoholu wynosi 2Va 1 alkoholu na gto-

we i rok, we Wtoszech 20% 1
Obliczajg, iz w Indjach 650.000 ludzi umiera rocznie na gruz-
lice, liczbe przypadkéw tej choroby w Indjach podaje sie az na

6% miljona.

W Sowietach rozpoczeto na wielka skale akcje zwalczania
zimnicy. Samoloty rozpylaj;®,zielen paryskall, ktéra niszczy za-
rodki komar6éw; prace te wykonano na przestrzeni 20.000 ha prze-
strzeni btotnistych. W tych miejscowos$ciach, w ktérych sposoéb
ten stosowano, w roku ubiegtym chorobliwo$¢ znacznie sie
zmniejszyta.

W jednej ze stoczni sowieckich znajduje sie w budowie $liz-
gowiec sanitarny obliczony na 16 chorych, zaméwiony przez Sow.
Czerwony Krzyz.

Czerwony Krzyz i Poétksiezyc Z. S. S. R. ofiarowat 5.000 do-
lar6w dla Czerwonego Krzyza w Indjach celem okazania pomo-

cy ludno$ci, ktora ucierpiata podczas ostatniego trzesienia ziemi

Spis ludnosci w Niemczech z 16 czerwca 1933 r. wykazat
31,662.380 mezczyzn i 33,526.246 kobiet, co daje 5,9% przewagi
kobiet.

Komunikaty.

Nagroda Humberta | w wysokos$ci 3.500 lir6w zostata
przeznaczona za najlepsze dzieto czy te” wynalazek na polu
ortopedii, dokonany przez lekarza wtoskiego lub tez obco-
krajowca. Zgtoszenia do 31. XII. 1934 przesyta¢ nalezy na rece

prezydenta Instituto Rizzoli w Bolonji.

druku.

W artykule Wtodzimierza Mikutowskiego P.G. L.
Nr. 35, 1934 r p. t. ,,Przyczynek do zagadnienia konfliktéw po-
szczepiennych u dzieci” na str. 638, kolumna lewa, wiersz 4 od
gory zamiast ,ciatko“ ma by¢ ,biatko“, str. 638, kolumna
prawa, wiersz 15 od gé6ry i 11 od dotu zamiast ,Mussin®
wzglednie ,Muzio“ ma byé ,Mussio“.

Sprostowanie omy#ki
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