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Z oddziatu ocznego Szpitala O.0. Bonifratrow
w Krakowie

O wpilywie narzadow piciowych kobiecych
na organ ywvzrokowy

Prymarjusz Dr. KAZIMIERZ KARELUS
Konsultant D. O. K. P. w Krakowie

Powszechnie jest wiadomem, Zze poszczegOlne organy ustroju
ludzkiego, pozostajg w pewnym korelacyjnym zwigzku pomiedzy so-
ba, chociaz one z racji swego wybitnego zrdznicowania sg dla siebie
zbyt odrebne i odlegte. R6znemi drogami oddzialywujg one wzajem-
nie na siebie. Wytwory produkowane przez organy réwnoczesnie
i zasadniczo nierozdzielnie, wraz z istotnemi wiasciwemi dla nich
substancjami, posredniczg w tym wzajemnym wplywie, albo droga
bezposredniej wymiany przez krazenie naczyniowe, albo w sposob
bardziej skomplikowany przy pomocy catego systemu gruczotéw do-
krewnych i zwigzanego z nim ukiadu nerwowego, a zwiaszcza bogato
rozbudowanego aparatu odruchowego. Nie da sie zaprzeczy¢, ze do-
ktadne i jakoSciowe i iloSciowe wzajemne oddziatywanie na siebie
przyczynia si¢ do harmonijnych czynno$ci organdéw, dajacych w sumie
ustrojowg roéwnowage, ktora jest wyktadnikiem istotnego zdrowia,
w obszernem pojeciu — ideowem.

*) Referat wygtoszony na Zjezdzie Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych w Kra-
kowie w Sierpniu r. b.



Od samego poczatku zycia, jeszcze niesamodzielnego, rozpo-
czyna sie ta wspoOtpraca trwajgca nieprzerwalnie, az po sam kres
istnienia jednostki ludzkiej; jakiekolwiek zaburzenia tej zgodnej wspot-
pracy wytracajg z harmonijnej réwnowagi, badz to ustroj w catosci
W jego czynno$ciach zewnetrznych i wewnetrznych, nieodzownych
dla utrzymania prawidtowej wegetacji, (a tem samem stwarzajg prze'
rozne stany chorobowe ustrojowe, nie wylaczajac nawet zycia psy-
chicznego), badZz tez zmieniajg czynnosci poszczegblnych tylko narza-
dow a nawet takich, ktore, z tytutlu zbyt wyrdznicowanej czynnosci,
z koniecznosci w pewnem niezaleznem odosobnieniu pozostawaé
winne.

Jednym z takich narzaddw jest organ wzrokowy. Czynno$¢ jego
jest tak wazna i niezbedna dla ustroju, ze organizm broni go usilnie
przed uleganiem wszelakim wptywom zaburzen, ktore ogdlnie nazwac
mozemy endokrinalnemi, a ktére mogltyby zaszkodzi¢ catosci jego
funkcyj. Ze ta obrona czestokroé moze okaza¢ sie niedostateczna,
wiemy o tem az nadto dobrze. ! ten organ ustrojowo tak niepodlegty
ulega niestety — az nazbyt czesto koniecznosciom wzajemnych za-
leznoSci. Wiemy z patologji zaburzen endokrinalnych, ze pewne gru-
czoty dokrewne wywierajg wybitniejszy wplyw na ten organ (tarczy-
ca, gruczoty przytarczykowe), anizeli inne, ktére okazujg tylko mini-
malny i niepozorny wptyw. PrzyzwyczailiSmy sie do rzedu tych osta-
tnich zalicza¢ gruczoty piciowe i poczesci znajduje to usprawiedli-
wienie jesli pod uwage bierzemy pte¢ meska.

Inaczej natomiast, a nawet djametralnie odmiennie, przedstawia
sie sprawa korelacji, odnosnie do pici zenskiej.

Tu wplyw oddziatywania jest wyrazny i rozleglty. Najprzeroz-
niejsze stany nieprawidtowe, o typie zmian zaréwno organicznych,
jakotez czynnosciowych mogg pojawia¢ sie w organie wzrokowym
pod wptywem narzadéw rodnych kobiecych.

O wptywie tym i zaleznych od niego zmianach w narzgdzie
wzrokowym pragnagtbym w odczycie niniejszym obszerniej pomowic,
zwhaszcza, ze jak mi sie zdaje, nie posSwieca sie do$¢ dostatecznej
uwagi w patologji choréb oczu, tymze zagadnieniom.

Zanim zajmiemy sie szczegOtami tych zmian narzadu wzroko-
wego, w zwigzku z dziatalnoscia wewnatrzwydzielniczg gruczotow
ptciowych u kobiety, zada¢ sobie nalezy pytanie, dlaczego tak silnie
ten zwigzek zaznacza sie u kobiet, a zgota prawie nie u mezczyzn.
Odpowiedzi na to pytanie udzieli¢ nam moze krdtki wglad w roz-
woj plci zenskiej, zaréwno pod wzgledem fizycznym, jak i psy-
chicznym.



Momentem wyréznicowania definitywnego pici zeriskiej w okre-
sie zycia ptodowego, staje sie chwila, w ktorej rozwdj fizyczny or-
ganéw piciowych, biegnacy dotad po jednej wspdlnej linji dla obu
pici, zostaje niejako zatrzymany. Powdd tego do pewnego stopnia
zahamowania w rozwoju seksualnym, szuka¢ nalezy w sprawach
biogenetycznych, czynnych juz w chwili zespolenia sie elementu
zenskiego, a wiasciwie nawet juz przed tem w samych elementach
ptciowych. Nauka biologji i embrjologji stara sie rozjasni¢, ten dotad
ciemny problem powstawania pici — i niewatpliwie dzi$ juz niejedno
btysto Swiatto w tych mrocznych tajnikach, wszechwiadnie rzadza-
cych praw przyrody, a czuwajgcych nad rozrodem wszelkiej istoty
zywej. Zatrzymanie w rozwoju dalszym organu piciowego, stanowig-
ce juz niejako wyznaczenie pici zenskiej, dotyczy catoksztaltu roz-
rodczej plazmy, prawem wzajemnego oddziatywania na siebie, a tem
samem nie pozostaje takze bez wplywu na inne rozwijajgce sie orga-
na w nowym ustroju, a przedewszystkiem na centralny system ner-
wowy, na tworzace sie zwoje mdzgowe, ktdre w ten sposob stajg sie
drugo, wzglednie trzeciorzednemi niejako cechami ptciowemi.— Zaha-

mowanie to wplywa na inne ksztaltowanie sie systemu nerwowego
centralnego, bynajmniej nie w znaczeniu wstecznem, ale w znaczeniu

odrebnem, jak u pici meskiej.

Rozwdj ten biegnie juz poza zyciem embrjonalnem, po linji na-
danego kierunku — moca wyznaczenia pici zenskiej, droga dla sie-
bie swoistg, a odmienng od typu meskiego. Réznice te az nadto sa
wyrazne, w uksztattowaniu sie odmiennych cech fizycznych i psy-
chicznych obojga pici.

Z pierwotnych elementéw rozbudowy psychicznej (tropizm,
zdolno$¢ odczuwania rdznic i pierwsze zjawiska assocjacyjne) — ina-
czej korzysta meski pierwiastek, a inaczej zenski, budujgc odmienna,
w swych integralnych skfadnikach psyche. Podczas, gdy meska psy-
chika w rozbudowie swej, dochodzi poprzez coraz bardziej skompli-
kowane skojarzenia, az do krancowego stadjum rozwojowego twor-
czych assocjacyj (abstractio) — to psychika zeriska nie dochodzi do
tego stadjum kraficowego, ale zatrzymuje sie w obrebie assocjacyj
wyobrazeniowych (wyobraznia) i jg niebywale rozbudowuje. W $lad
za tem wieksza ruchliwo$¢, wiekszy objektywizm, potrzeba poznawa-
nia przyczyn, zdolnos¢ do pracy tworczej, cechowac bedzie psychike
meska, a natomiast szersza rozlegto$C czucia, wiekszy subjektywizm
i intuicja jest udziatem psychiki kobiecej, na ktérem to podiozu —
wyrasta subtelno$¢ uczucia i innych duchowych wartosci o charakte-
rze wybiérczym, bedacych tworcami, a zarazem najlepszymi opieku-



nami macierzynstwa. Je$li psychika meska dazy bezwzglednie do po-
znania przyczynowego kazdego zjawiska, to psychika zenska ograni-
cza sie do stwierdzenia faktdw, zapoznania si¢ z niemi w sposob
drobiazgowy, nie wchodzac w ich przyczynowos$¢, dobudowuje wias-
ne poglady, czestokro¢ nierzeczywiste, wkraczajace w ramy wybuja-
fej fantazji. — Jednem stowem ujawnia wybitng sktonno$¢ do wy-
olbrzymien i wiary w nadprzyrodzone wptywy. — Jesli psychika
meska sitg swego rozmachu, wznosi sie ponad rzeczy az do abstrak-
tu, to psychika zenska niechetnie odrywa sie od poziomu wiasnych
nietworczych wyobrazen, a przez to blizej stoi codziennosci zycia,
niezdolna ze stanu biernego przejs¢ w stalg tworcza aktywnosc.
Bierno$¢ ta, wiaSciwa psychice kobiecej, jest wiernem odbiciem
w zwierciadle duchowym tejze samej wiasciwosci fizycznej, a wyni-
kajacej z morfologicznego uktadu pierwszorzednych i drugorzednych
cech piciowych. W tem jest pewna celowo$¢, ze wzgledu na charak-
ter wybiorczy elementu piciowego zenskiego. Aktywnos$¢ cechuje du-
sze meska, passywnos¢ zenska, podobnie, jak element meski w ciggltem
dazeniu i biegu naprzdd, odnajduje swoj cel, tak znéw element zen-
ski w oczekiwaniu biernem wybiera i spetnia swoje postannictwo.
Passywnos$¢ ta elementu zenskiego, nie jest bynajmniej bezwiadna,
bowiem drzemig w nim sity twoércze, ktdre ozywajg przez pobudze-
nie wdarciem sie plemnika i przechodzg odrazu w stan czynny.
W tem zjawisku zaptodnienia widzimy nastawienie na uszkodzenie
i fatwos¢ naruszenia tkanki zenskiej, jako catosci. Juz przedtem po-
raz pierwszy objawia sie¢ ta cecha przez samouszkodzenie, ktore
wystepuje, przy peknieciu pecherzyka Graafa w jajniku — z nastepo-
wem krwawieniem i bliznowaceniem, ktére to uszkodzenie powtarza
sie juz perjodycznie przez caly okres czynnego zycia kobiety. Przy-
rodzona podatno$¢ do naruszenia tkanki zenskiej, nie ogranicza sie
tylko do spraw jajnikowych i ich tworéw, ale wystepuje réwniez
okresowo, pod inng postacig, w macicy, jako miesigczkowanie. Tak
samo w akcie defloracji spotykamy sie z tem predestynowaniem
przez nature ustroju kobiecego do uszkodzen.

Najsilniejszym wyrazem tego cyklu fizjologicznych uszkodzen,
jest cigza, w pojeciu ktorej tkwi przemoc narzucona przez czynniki
obce tkance macierzystej. Wreszcie sam porod i potdg, znaczg sie
jako gtebokie, integralne naruszenie tkanek, nierzadko juz w sfere
patologiczng wkraczajace uszkodzenia, a ktére moga zawazyC niejed-
nokrotnie na zdrowiu, a nawet na zyciu kobiety. Stowem na kazdym kroku
spotykamy sie u kobiety z wielka tatwoscig i podatnoscig do uszkodzenia
tkanek, w zakresie nawet najprawidtowszych funkcyj zycia kobiecego.



Ta tatwos¢ do naruszenia zdrowia ustrojowego (vulnerabilitas),
dla wykonywania zwyktych i celowych czynnosci, nie pozostaje bez
wptywu na psychike kobiety, na cato$¢ ustrojowg i na poszczeg6lne
jej organy.

Sktonno$¢ ta powoduje konieczno$¢ rozbudowy pajeczej sieci
skomplikowanych odruchéw, miedzy poszczegdlnemi organami, nawet
temi, ktore zdawatoby sie nie powinny podlegaC tej sferze wptywow,
w psychice za$ wytwarza sie¢ nadmiar wrazliwosci, wzgl. drazliwosci
(irritabilitas). Ta cecha, jak z jednej strony darzy kobiete zdolnoScig
gtebszego odczuwania, intuicjg i subtelnoscig uczu¢, bedacych zré-
dtem wyzszej etyki, tak z drugiej strony, czyni jag mniej odporng na
wszelkie trudnosci zyciowe, zaréwno fizycznej jak i moralnej natury.
Kobieta ulega silniejszym i czestszym nerwowym i psychicznym
wstrzgsom przy lada spotykajacym ja urazie, fatwiej podnieca sie
i szybko popada w stan zmeczenia i zniechecenia, drobiazgi w jej
umysle urastajg do rozmiaréw spraw wielkiej wagi, by znéw zlekce-
wazy¢ koniecznosci zyciowe. Afektacja i impulsywno$¢ sg nieodtaczng
cechg jej caloksztattu uzewnetrznionych przejawow psychicznych.
Vulnerabilitas i irritabilitas sg zasadniczo temi samemi sktonnosciami,
tylko pierwsza w odniesieniu do ustroju fizycznego, druga do ukfadu
duchowego.

W tern dostrzegamy pewng analogje z dzieckiem, zaréwno
w znaczeniu fizycznem, jak i psychicznem, albowiem tak jak kobieta
swym wygladem, proporcjami ciata okazuje podobienstwo w pewnych
szczegOtach do dziecka, tak tez i psychika kobieca posiada duzo
wspdlnych cech z psychika dziecka, podobnie jak gdyby w pewnem
stadjum rozwojowem psychiki doszto do zahamowania w tym etapie
assocjacyj wyobrazeniowych i do ich wybujatego rozrostu (rozlegtos$é
kojarzen, podswiadoma zdolno$¢ tern samem do intuicyjnego ujmo-
wania rzeczy i zjawisk, a brak skionnosci do abstraktu). Jeslibysmy
linje analogji pociagneli dalej, az do okresu zaptodnienia, to do-
strzeglibySmy po stronie elementu meskiego silng aktywno$¢, grani-
czacg niemal z zatratg wiasnej istoty, a po stronie zenskiej wyrazng
biernos¢, ale czutg i pobudliwa, w wysokim stopniu zdolng do re-
agowania na bodziec. Te zdolnos¢ do zywego oddziatywania pordw-
na¢c mozemy do nagromadzonej, zamknietej olbrzymiej energji po-
tencjonalnej, ktérg dopiero nagle wyzwala bodziec, zamieniajac ja
w energje kinetyczng, w poczeciu nowego Zzycia.

Ta moc czutego reagowania, wiasciwa elementowi zenskiemu,
sprawia, ze zasadnicza jej biernos¢, nietylko przemienia sie w sife
czynng, ale nawet przewyzsza nadmiarem jej element meski. Taka



samg wiasciwos¢ spotykamy we wszelkich przejawach zycia psychicz-
nego i fizycznego dojrzatej kobiety, ktéra w odniesieniu do spraw
fizycznych zaznacza sie, jako bogato i subtelnie rozwinigta sie¢ od-
ruchdw nerwowych, a w odniesieniu do psychiki, stwierdzamy silnie
podkreslong emocjonalno$¢ i wybitne pod$wiadome odczuwanie, nie-
usprawiedliwiong pozornie, ale prawdziwg intuicje. Naogdt Smiato
powiedzie¢ mozna, ze wszystkie sprawy dojrzatej kobiety pozostajg
pod niezaprzeczonym wptywem tego seksualizmu, o najdostojniejszej
postaci — macierzynstwa — ktory rozlewa sie i przenika calg struk-
ture kobiety i cigzy na calem jej zyciu psychicznem, a ktéremu za-
rowno wszystkie organy, jak i instykty stuzy¢ i podlega¢ musza.

Te wiec okolicznosci, gteboko tkwigce w mechanizmie spraw
fizycznych i psychicznych kobiecych i nierozdzielnie wspdtdziatajace,
ttumacza nam i wyjasniajg zjawisko czestotliwosci, réznorodnosci
i fatwosci wystepowania zmian w tak odlegtym organie, jak narzad
wzrokowy, w zaleznosci i pod wptywem, posrednim lub bezposrednim
organéw piciowych kobiecych.

Zmiany w narzadzie wzrokowym, zalezne od wplywow organéw
ptciowych kobiecych, a ktore wkrétce szczegétowo omoéwimy — po-
dzieli¢ mozemy na dwie kategorje. Do pierwszej grupy zaliczymy
wszystkie, nieprawidtowe stany 6cz, w ktérych da sie stwierdzi¢ or-
ganiczne naruszenie czesci sktadowych oka, objektywnie stwierdzono.
Do drugiej natomiast grupy wiaczymy wszystkie strony niedomogi
i upo$ledzenia funkcyj, w ktdych objektywne zmiany sg dla nas nieu-
chwytne ktatwo zrozumieé, ze organiczne schorzenia 6cz moga wy-
wotac tylko czynniki patogeniczne, ktore ro6znemi drogami sg w stanie
przedosta¢ sie do oka, albo tez powstajg one przez same zmiany
nieprawidtowe w aparacie krazenia. Zaburzenia za$ wzrokowe czynno-
Sciowe, uzalezni¢ nalezy od szkodliwego dziatania catego ukiadu od-
ruchow nerwowych.

Wszystkie zmiany oczne, stanowigce nasz temat, nietylko pojawiajg
sie na skutek chorobowego, czy nieprawidtowego stanu narzadow
rozrodczych zenskich, ale nawet woéwczas, gdy wspomniane narzady
znajduja sie w petni fizjologicznego zdrowia i prawidtowych swych
czynnos$ci. Klasycznym przyktadem jest prawidtowe miesigczkowanie.
Menstruacja stanowi w zyciu czynnem Kkobiety alfe i omege jej wszel-
kich spraw kobiecych i jest ich niejako uzewnetrznieniem; miesigczka
zaczyna sie i konczy sie kobieta, w rozumieniu swego postannictwa.
Ta okresowo chorobliwie wystepujaca czynno$¢ jest wyktadnikiem
prawidtowosci, dla catoksztattu zycia kobiecego. Uchylenie tej czyn-
nosci, noszacej przeciez wszelkie znamiona chorobowe jest whasciwie



stanem nieprawidlowym, a czesto chorobowym dla catego ustroju,
o ile, nota bene wyzsze racje i koniecznosci nie sprzeciwiajg sie
temu ujeciu sprawy (cigza, wiek). Wyjatek od tego prawa stanowig
niektore ludy pierwotne, u ktoérych miesigczkowanie kobiet jest rze-
czg nieznana, a przynajmniej bardzo rzadka z tej prostej przyczyny,
ze zanim mioda osoba zenska wejdzie w okres fizjologicznej dojrza-
tosci, juz zachodzi na krotko przed tem w cigze; w okresie za$ kar-
mienia zachodzi znéw w cigze i tak, az do okresu przekwitania moze
nie nadarzy¢ si¢ sposobno$¢ pojawienia sie menstruacji. W tem Swie-
tle pojmowania moznaby uwaza¢ miesigczkowanie u niewiasty za
zdobycz poniekad pewnej juz cywilizacji.

Jak wspominaliSmy menstruacja prawidtlowa moze wywotywac
rozne objawy chorobowe oczne i niedomagania wzrokowe. Nie po-
winno nas to dziwi¢, jesli przypomnimy sobie, jakie czynniki wspot-
dziatajg nad powstawaniem miesigczki.

Szczegty réznych teoryj menstruacji jako zjawiska biologiczne-
go, nie nalezg do naszego tematu, jednakowoz z licznych, klinicznych
obserwacyj samego miesigczkowania, odnosimy wrazenie, ze akt ten
stanowi do pewnego stopnia w organizmie kobiecym dgzno$¢ do sa-
moczynnego uwolnienia sie od szkodliwych produktow—nagromadzo-
nych w sokach i tkankach ustroju — przez okresowg czynno$¢ gru-
czotow dokrewnych. Jak dowodzg najnowsze badania, przedni ptat
przysadki moézgowej produkuje dwa hormony piciowe, jeden powodu-
jacy dojrzewanie pecherzyka Graafa, drugi zamieniajacy dojrzaty pe-
cherzyk w ciatko zétte; w ten sposéb stajg sie one tworcami nowych
dwéch hormondw: hormonu rujowego i hormonu luteinowego. Te
ostatnie dwa hormony nie tylko wptywajg odwrotnie zndw w sensie
pobudzania lub hamowania na produkcje hormonow przysadkowych,
ale sg one przedewszystkiem Zrodtem zmian dokonywujgcych sie
w $luzéwce macicy dla ufatwienia wszczepienia sie jaja ptodowego.
Aby zmiany te mogly okaza¢ sie celowe, muszg sie one okresowo
pojawiac; czy dzieje sie to za sprawag wyzszych zarzadzen centralne-
go systemu nerwowego (nieznanych nam jeszcze o$rodkéw), czy tez
wspoOtpraca wspomnianych gruczotdw dokrewnych wzajemnie pobu-
dzajaca sie lub hamujgca tworzy te okresowos¢, trudno jeszcze o tem
rozstrzygaC. Niewatpliwie organizm kobiecy nasycony temi ciatami
hormonalnemi musi takze regulowa¢ nadmiar substancji dokrewnych
w spos6b bierny dla podtrzymania tej okresowos$ci, a czyni to przez
pozbycie sie ich drogg krwawienia z macicy, przez proces menstru-
acyjny. W tem zjawisku zaznacza sie przedziwna celowo$¢ o subtel-
nie skonstruowanym mechanizmie dla takich zadar jakiem jest za-



chowanie gatunku. W tak pojetych sprawach menstruacyjnych nie wi-
da¢ zasadniczej roznicy pomiedzy wszelkiemi zwalczajgcemi sie teor-
jami o miesigczkowaniu, czy opierajg sie one i wywodzg z dziatania
monotoksyn, czy tez odnosza sie one do spraw przestrojeniowych
ustroju kobiecego, droga wydzielniczg gruczotéw dokrewnych.

Liczne badania doSwiadczalne i obserwacje kliniczne, w okresie
menstruacyjnym stwierdzajg w organizmie Kkobiety stan, ktéry podo-
bny jest poniekad do zatrucia lub inaczej mowigc do nasycenia pro-
duktami pobudzonych okresowo gruczotow wydzielniczych. Potwier-
dzajg to podobienstwo takze i obserwacje zaburzen ocznych, wyste-
pujacych w zwigzku z menstruacjg, dla ktérych jako wyttomaczenie
tylko moznaby przyjaC jakie$ zatrucie organizmu w tym ukresie (lri-
tis, cyclitis, chorioiditis, neuritis retrobulbaris podobne z objawow
jak przy zatruciu alkoholem, nikotyng). Nie jest wykluczonem, ze
W powstawaniu tego stanu ustrojowego wspétdziatajg takze zaburze-
nia w ukfadzie naczyniowo-ruchowym, w zwigzku z przekrwieniem
jajnika i stad dalej na inne organa wydzielnicze przesytanych po-
draznien, ktére wzmagaja lub hamujg ich funkcje. Wiemy bowiem,
ze tarczyca pozostaje w pewnym antagonizmie do gruczotéw jajniko-
wych, jak wnosi¢ to mozna z powszechnie znanego faktu, ze w o-
kresie menstruacyjnym obrzmiewa tarczyca, jako wyraz wzmozonej
jej czynnosci, dla pokrycia wzmozonego widocznie zapotrzebowania
jej przez ustrdj.

Sadzac, ze menstruacja jest jednym ze sposobdw pozbycia sie
nadmiaru szkodliwych, zatruwajgcych ustroj produktow wydzielniczych
(krew menstruacyjna wykazuje podobno wzmozong toksyczno$¢) zro-
zumiemy fatwo geneze powstawania zaburzen ocznych i fakt ich
ustepowania z chwilg odbycia sie prawidtowej menstruacji. Sekrecja
gruczotdw piciowych zenskich, konieczna i potrzebna dla spraw za-
sadniczych, moze okaza¢ sie¢ szkodliwg dla ustroju, gdy cel zasadni-
czy (cigza) nie zostanie osiggniety, a organizm samoczynnie zmu-
szony jest pozby¢ sie tego szkodliwego nadmiaru substancyj, aby ce-
lowa okresowo$¢ zmian w macicy nie doznata przeszkody. Jest to
zto konieczne, ale najmniejsze, jakie organizm zdolny jest wybrac
dla swej obronnej regulacji.

Zanim gruczoty wydzielnicze zenskie osiggng stopien dosta-
tecznego rozwoju, aby moéc podjaé prawidtowe czynnosci, poprzedza
okres przygotowawczy, zwany okresem pokwitania. Wiemy, ze w tym
okresie dokonujg sie zwolna te przemiany i przestrojenia organizmu,
ktére w chwili dojrzenia znajdg swdj wyraz w pierwszej menstruacji.
Nic dziwnego, ze w czasie poczynania sie gruczotowych przygotowan



i zespolen organicznych kobiecych wszystkie organy, a niemniej takze
i narzad wzrokowy moze uledz temu przestrojeniu i sta¢ sie podat-
nym na okolicznosciowe zmiany i zaburzenia. W tym wiec okresie
pubertatis spotykamy najwiekszy odsetek zapalen pryszczykowych
spojowek i rogoéwki. Pojawiajg sie zapalenia teczOwki i ciatka rzes-
kowego bez innego organicznego tla chorobowego, krwotoki do ciat-
ka szklanego, wysiekowe zapalenie naczyniowki, a wreszcie zapalenie
nerwu wzrokowego, jedno- lub obustronne. W wypadkach tych da sie
ustali¢ pozytywnie zwigzek przyczynowy z okresem pokwitania, dro-
ga wykluczenia innych' przyczyn organicznych i przez spostrzeganie,
ze z chwilg wystapienia menstruacji, proces chorobowy oczny, opor-
ny na dotychczasowe intensywne leczenie ogdlne i miejscowe, nagle
zatrzymuje sie i nastepuje wybitna poprawa, niemal ad integrum.
Na ten okres przypada przewaznie wystgpienie migzszowego zapale-
nia rogéwek przy lues congenita. Nietrudno nam bedzie znalez¢ wy-
tlumaczenie roli jakg odgrywa okres pokwitania w wystepowaniu
i przebiegu cierpien ocznych. Wszystkie one prawie noszg znamiona
autointoksykacyjne, w tym bowiem czasie :

1-0 niema jeszcze osiggnietej rdwnowagi miedzy antagonicznie
dziatajgcemi gruczotami wydzielniczemi, a

2-0 organizm nie dojrzat jeszcze, wzglednie nie nastgpito jesz-
cze wprawienie w ruch calego mechanizmu czynnosci zmierzajgcych
do uwolnienia sie od trujgcych produktow (menstruacja).

Substancje produkowane przez jedne gruczoty wydzielnicze sil-
niej, przez drugie stabiej, krazg w krwi i atakujg poszczegodlne tkanki
oczne bezposrednio lub tez posrednio ostabiajg je, czynigc je bar-
dziej podatnemi dla preegzystujacych organicznych schorzen (np. gru-
Zlica, kita i t. p.).

Najczesciej spotykanym zespotem zmian organicznych i czyn-
nosciowych, w okresie pokwitania dziewczecego jest chloroza. Niewat-
pliwie stan chlorotyczny przedstawia sie takze jako swoista autoin-
toksykacja ustroju, jak dowodzg tego badania zaréwno nad zwiek-
szong toksycznoscig krwi dziewczat, dotknietych chloroza, jakotez
poszczegblne objawy chorobowe, ktore tylko w ten sposéb mozemy
wyttlumaczyé. Z jednej strony hypofunkcja gruczotéw jajnikowych,
z drugiej hyperfunkcja tarczycy i innych podobnie jak przy Besedowie
(tachycardia, drzenie odn6zy, chwiejno$¢ nastroju, drazliwos¢). Ta
niedomoga gruczotéw jajnikowych w chlorozie, kaze w leczeniu ogdl-
nem obok preparatdw zelaza, postugiwaé sie takze preparatami jaj-
nikowemi, z bardzo dobrym niejednokrotnie skutkiem.



W narzadzie wzrokowym spotykamy sie z licznemi, chorobowe-
mi objawami, 0 charakterze organicznym, jak tez o charakterze czyn-
nosciowym, wylacznie na tle chlorozy. Jednym z objawow ocznych,
niemal patognomonicznych, jest obrzek powiek, pojawiajacy sie rano,
ktéry w ciggu dnia zmniejsza sie lub znika. Powodem tego obrzeku
moze by¢ zarowno stabe krazenie naczyniowe, jak tez i zdolnos¢
przesaczenia osocza rozwodniczej krwi (hydremia), poprzez zmienio-
ne do pewnego stopnia $ciany naczyn. Na spojowkach powiek, 0 wy-
gladzie bladym, podobnie jak i inne $luzéwki, moze czasem pojawiac
sie niezyt przewlekty, na leczenie bardzo Oporny, ktory, z chwilg
ustgpienia chlorozy, znika bezpowrotnie. Charakterystycznym objawem
rowniez jest tetnienie arteryjne siatkowki, stwierdzane do$¢ czesto
u chlorotyczek. Objawowi temu przypisuja niektorzy prognostyczne
znaczenie, poniewaz wystepuje tylko w przypadkach ciezkiej chloro-
zy. Wiasciwos¢ krwi chlorotyczek jak i tez skurcz staby serca, przy
zachowanej elastycznosci naczyn siatkdwki, dostatecznie wyjasnia ten
objaw. Powazniejszg sprawg oczng u chlorotyczek, na szczescie rzad-
ka, mogg by¢ krwotoki do ciatka szklanego i charakterystyczne za-
palenie siatkdwki (gwiazdziste utozenie w plamie z6tej, pedobnie jak
w retinitis albuminurica). Ten szczeg6t nalezy wyraznie podkreslic.
Ze strony nerwu wzrokowego, najczesciej na jednem oku, widzi sie
niekiedy zmiany w postaci przekrwienia, zapalenia, a nawet obrzeku
tarczy nerwu wzrokowego. Przypadki te schorzenia nerwu wzrokowe-
go rokujg sie naogo6t zupetnie dobrze i nastepuje w nich naog6t zu-
petne wyleczenie. Dowodem, Zze zmiany te powstajg naskutek auto-
intoksykacji produktami gruczotow dokrewnych, moze by¢ fakt, ze
spostrzegano podobne zmiany po intensywnem podawaniu przetwo-
row tarczykowych.

Najczestszg postacig zmian wystepujacych w chlorozie sg zabu-
rzenia czynnosciowe, ze strony aparatu ruchowego i percepcyjnego
ocznego. Powszechnie sg znane niedomogi akomodacji i konwergencii,
okre$lane jako astenopia muscularis i niedomogi siatkowki, jako
astenopia retinalis, wraz z pojawieniem sie ubytkdw w polu widze-
nia, przy towarzyszacych innych objawach ogolnych, jak bdle gtowy,
zawroty, nudnosci, migotanie przed oczyma, zupetnie podobnie, jak
przy migrenie ocznej.

Jak widzimy, zmiany te organiczne i czynnosciowe posiadaja
przeciez swoisty charakter intoksykacyjny, ktory w leczeniu ich wi-
nien by¢ uwzgledniony przez organohormonotherapie. Nastepnie wi-
dzimy, ze z chwilg zdobycia sie organizmu na wyréwnanie funkcyj



miedzygruczotowych, czyli z chwilg pojawienia sie prawidlowej men-
struacji, stan chlorotyczny radykalnie ustepuje.

Pierwsza miesigczka staje sie niejako zewnetrznym wyrazem
defitywnego uregulowania sie juz okresowego spraw wewnetrzno-wy-
dzielniczych i oznacza¢ zawsze bedzie czas, w ktérym organizm
zenski przechodzi z jednego stanu w drugi, ze stanu nagromadzenia
sie w nadmiarze ciat wydzieiniczych, a przez to do pewnego stopnia
toksycznych dla ustroju, do stanu uwolnienia si¢ od tego szkodliwego
nadmiaru. W tym okresie moga pojawia¢ sie najroznorodniejsze spra-
wy chorobowe oczne, ktére odniesé nalezy albo do spraw czysto in-
toksykacyjnych, albo do zaburzenn w ukfadzie naczyniowym, droga
odruchéw naczyniowo-ruchowych, albo wreszcie do spraw czysto
czynnosciowych, przez posrednictwo odruchow nerwowych, przy ewen-
tualnie istniejgcych innych czynnikach usposabiajgcych, lub organicz-
nie preegzystujacych (moment podmiotowego pogorszenia istniejgce-
go schorzenia organicznego, lub ujawnienie sktonnosci neuropa-
tycznych).

Za zmiany toksycznego pochodzenia mozemy uwazac te, ktore
majg charakter zmian zapalnych, komplikujacych sie czasem i pozo-
stawiajacych wtedy $lady, w postaci blizn trwatych. Do nich naleze
wystepujace czasem zmiany zapalne w obrebie jagodowki, jak zapa-
lenie teczowki, skionne do zrostéw tylnych, zapalenia ciatka rzesko-
wego, z metami do ciatka szklannego, krwotoki w siatkdwce i ner-
wie wzrokowym, mogace nawet trwale upos$ledzi¢ wzrok, dalej zapa-
lenie rogowki, w postaci recydywujgcych opryszczek (herpes cor-
neae), ktore moge pozostawi¢ po sobie blizenki, mniej lub wiecej
rozlegte, zwilaszcza, jesSliby ulegly powiktaniu przez zakazenie od
zewnatrz. Te zmiany wymagaja zawsze uwaznego rozpatrzenia i do-
ktadnego przyczynowego leczenia, aby uchyli¢ dalsze, nieraz nawet
powazne nastepstwa dla wzroku.

Na powiekach i spojowkach spostrzegamy czesto przelotne
obrzeki workowate, blade, lub czasem nawet zaczerwienione. Upor-
czywe jeczmicna pojawia¢ sie roéwniez mogag czesto synchronicznie
z okresem przypadajacej menstruacji, dalej podraznienie spojowek,
zapalenia brzegébw powiek, oraz objawy wyraznej niedomogi nerwo-
wo-migsniowej lub nawet ataki typowej migreny ocznej.

W zaleznosci od zaburzen w ukiadzie naczyniowym, skutkiem
nagtego przejsciowego podniesienia sie ciSnienia krwi w naczyniach
obwodowych, moze wystapi¢ u kobiet po temu predysponowanych
budowg anatomiczng oka, ostra zapalna jaskra. Spotykane nierzadko
krwotoki do przedniej komorki i do ciatka szklanego i nazywane nie-



stusznie krwawieniami zastepczemi, sg poprostu nastepstwem toksycz-
nego uszkodzenia $cian naczyniowej sieci ocznej, przy réwnoczes-
nym a nierbwnomiernym rozdziale i przesuwaniu mas krwi w po-
szczegOlnych organach; naczynia bowiem oczne z budowy swej bar-
dzo cienkie i niewytrzymate ulegajg tatwo peknieciom i rozdarciom
w miejscach swego najgtebszego zgrupowania (teczOwka, ciatko
rzeskowe). To wyjasniatoby zjawisko, ze niejednokrotnie u kobiet
operowanych na za¢me, nagle pojawi¢ sie moze krew w przedniej
komorze bez zadnego zgota zewnetrznego powodu.

Juz bardziej zawile przedstawia sie pokazny ilosciowo zakres
zmian czynnosciowych, nasladujacych czestokro¢ powazne cierpienia
nerwowe, ktérych Zrédta szuka¢ nalezy w zaburzeniach przewodnic-
twa odruchéw nerwowych w okresie miesigczkowania. Zaliczamy je
ogdlnie do zaburzen histerycznych. Jesli histerje nie zechcemy uwa-
za¢ za chorobe sui generis systemu nerwowego, to przedstawia sie
nam ona w kazdym razie jako zespdt objawow neurotycznych. Defin-
jujac pojecie histerji mozemy powiedzieé, ze jest to stan wzmozonej
pobudliwosci systemu nerwowego, ze skionnoscig do odruchowych
odczynéw w sferze ruchowej, czuciowej i wydzielniczej. Kierunek so-
matyczny tej sklonnosci jest wiasciwoscig przewaznie pici zenskiej,
podczas, gdy tenze stan wzmozonej pobudliwosci systemu nerwowe-
go ze sktonnoscig do odczynéw odruchowych w sferze psychicznej,
spotykamy przewaznie u pici meskiej, jako hypochondrje. W tej roz-
nicy kierunku reakcyj odruchowych, przy takiej samej wzmozonej po-
budliwosci systemu nerwowego zaznacza sie jeszcze jedna odmien-
nos¢ pomiedzy plazmg zenskg a meska. Wiadomo jest, ze w zabu-
rzeniach histerycznych nie stwierdzamy zadnych zmian anatomicz-
nych. Okoliczno$¢ ta jednak nie upowaznia nas jeszcze do odrzuce-
nia pojecia histerji jako schorzenia systemu nerwowego i to nieje-
dnokrotnie bardzo ciezkiego. Wolno nam przypusci¢, ze na dnie isto-
ty tego zespotu objawéw kry¢ sie mogg zmiany organiczne w naj-
drobniejszych elementach nerwowych, nieuchwytne dla naszych spo-
strzezen i niedostepne jeszcze dla naszych sposobéw badania. Mogg
to by¢ zarowno molekularne zmiany chorobowe, jak réwniez tego sa-
mego typu drobinowego zaburzenia intoksykacyjne, nabyte w pew-
nych okoliczno$ciach w ciggu zycia. Miedzy innemi momentami uspo-
sabiajgcemi, do wystgpienia tego zespotu, najczestszemi i najbardziej
zasadniczemi okazujg sie przezycia seksualne kobiety. Zachodzi nie-
jako Scislejszy zwigzek miedzy zyciem piciowem kobiety, a ujawnie-
niem sie tego histerycznego zespotu, ktory w odniesieniu do narzadu
wzrokowego daje nam charakterystyczne objawy powaznychniedomagan.



Najwieksza sposobnos¢ spostrzegania tych zaburzen ocznych
mamy w okresie miesigczkowania, W pierwszym rzedzie wystepujg
zaburzenia wzrokowe, ktére mogag nas z poczatku przerazi¢, jak na-
gte ociemnienia na jednem, lub obu oczach, ktére moze utrzymywac
sie przez kilka dni, az nawet do kilku miesiecy. Zaniewidzenia takie
wystepujg najczesciej przy sposobnosci matoznacznych urazéw fizycz-
nych, lub psychicznych jako bodZca wyzwalajgcego. Obok oSlepnieé
czesciej wydarzajg sie stany niezupetnego zaniewidzenia (amblyopia),
a wtedy réwnoczesnie mozemy stwierdzi¢ koncentryczne zwezenie
pola widzenia, jednak zdolno$¢ swobodnego poruszania sie danej
osoby zostaje najzupetniej zachowang. Inne zaburzenia wzrokowe do-
tyczg zmiennosci odbieranych wrazen optycznych jak makropsia, mi-
kropsia, xantopsia, hyperstesia retinalna. W tych zaburzeniach do-
strzegamy juz poniekad pewien rys intoksykacyjny.

Ze strony aparatu wydzielniczego oka pojawi¢ sie moga silne,
napadowe {zawienia, w mieSniach ocznych przykurcze spastyczne,
jak skurcz akomodacji i konwergencji, w nastepstwie tego zez i po-
dwdjne  widzenie, blepharospasmus napadowy, pseudoptoza je-
dnostronna przez skurcz miesnia okreznego powieki, skojarzone spa-
styczne porazenie oczne (deviation conjugee). Reakcja Zrenic przy
tych zaburzeniach ocznych pozostaje przewaznie prawidtowa, jednak
i tu moze wystgpi¢C czasem rozszerzenie lub zwezenie Zrenicy.
W obrebie nerwu tréjdzielnego pojawi¢ sie mogg napadowe lub
trwate bdle, zniesienie catkowite lub czeSciowe czucia rogéwkowego,
na powiekach silne zaczerwienienie i obrzeki na$ladujgce czestokroé
stany zapalne. W istniejacych schorzeniach oka, lub przy usposobie-
niach do nich, moze wystapi¢ zaostrzenie sie procesu chorobowego.
| tu odrézni¢ trzeba moment przedmiotowego pogorszenia sie, od
podmiotowego zwiekszenia dolegliwosci. Niewatpliwie w pierwszym
wypadku nasilenia sie przedmiotowego stanu chorobowego, mozemy
przyja¢ do pewnego stopnia dziatajagcy wptyw toksyczny, w drugim
natomiast wypadku, zwiekszenie sie tylko dolegliwosci podmiotowych,
odnie$¢ nalezy do spraw czynnosciowych, jako podraznienie, spowo-
dowane drogg odruchéw nerwowych, w miejscu stabego oporu. W le-
czeniu tych zaburzen znajdziemy wdzieczne pole, jezeli zwrdcimy
uwage na ich moment powstawania a w nim uwzglednimy role na-
rzadow piciowych kobiecych. Obok psychoterapji, osobistego wptywu
i wykazania przyczyn, staramy sie uregulowac¢ przedewszystkiem
czynnosci kobiece w zwiazku z catym organizmem, tak jak nam to
nakazuje nauka w chorobach wewnetrznych i kobiecych, a wtedy li-
czy¢ mozemy na pewny skutek leczniczy i zapobiegawczy.



Jesli prawidlowa menstruacja moze byé przyczyng tylu scho-
rzen i niedomaga¢ ocznych, to tembardziej wzmaga sie ich ilos¢
w wypadkach nagtego zatrzymania sie, braku, lub niedostatecznej,
czy tez nieregularnej menstruacji. Powody nagtego zatrzymania sie
miesigczki (supressio mensium) mogg by¢ réznorakie. Organiczne po-
wody, ktére ttumaczg same przez sie zarOwno wstrzymanie miesigcz-
ki, jak i jego skutki, odnosnie do narzadu wzrokowego, narazie po-
miniemy, a zajmiemy sie tylko temi wypadkami, w ktérych uraz za-
rowno psychiczny jak i fizyczny, dostatecznie silny, wystarcza, aby
ten cykl wydzielniczy zenski, samorzutnie sie regulujacy, zostat za-
hamowany. Towarzyszace og6lne objawy zatrzymania sie menstruacji
(béle w krzyzach, boéle gtowy, nudnosci, wymioty, ogélne ostabienie),
wskazujg na charakter poniekad toxemiji, nagle wystepujacej w orga-
nizmie. Temu nagltemu zatrzymaniu sie miesigczki odpowiada $cisle
ostry charakter zaburzen i zmian ocznych. Ten szczegdt nalezy pod-
kresli¢, albowiem w przeciwienstwie do ostrych zaburzen ocznych
w zwigzku z supressio mensium, w wypadkach amenorrhea, oligome-
norrhea lub dysmenorrhea, zmiany oczne posiadajg charakter raczej
juz przewlekty. Nietylko sam moment intoksykacyjny mozna uwazaé
za przyczynowy, ale takze moze wspdtdziataC przekrwienie droga
skurczu i porazen naczyniowych wyzwolone z przekrwionych jajnikow
i narzadow miednicy matej. W zwigzku z supressio mensium spo-
tykamy przypadki nagtego zaniewidzenia, korowego pochodzenia, za-
palenia nerwu wzrokowego pozagatkowe, z duzym centralnym ubyt-
kiem w polu widzenia, ktore doprowadzi¢ moze nierzadko do cze-
Sciowego zaniku nerwu wzrokowego: w siatkdwce pojawi¢ sie moga
krwotoki i ogniska zapalne; w naczynidwce réwniez powsta¢ moga
ogniska zapalne rozsiane, mety w ciele szklistem, krwotoki do ciatka
szklanego, krwawe wysieki w przedniej komorce tgcznie z ostrem za-
paleniem teczOwki. Na spojowkach gatki silne przekrwienie i podra-
znienia, ktore moga wikka¢ sie z naciekami i owrzodzeniami rogowki.

Przy amenorrhei moze wystgpi¢ obrzek tarczy nerwu wzroko-
wego nie bedacy jej nastepstwem, ale zmiang towarzyszaca, jako
rownorzedny objaw wspdlnej przyczyny, a mianowicie spraw wzmo-
zonego cisnienia wsrodczaszkowego (guzy w mozgu i moézdzku, hy-
drocephalus internus). Amenorrhea zasadniczo nie jest zadng je-
dnostka chorobowa, stanowi tylko objaw nieprawidtowy, czestokro¢
chorobowy, wynikajacy ze schorzenia catego organizmu (tbc. pulmo-
num, diabetes, infekcje, ostre anemje, choroby serca) lub ze scho-
rzenia organéw rodnych. Jednak w pewnych okresach amenorrhea
przedstawia stan prawidlowy, a to w czasie cigzy, laktacji i po prze-



kwitaniu. Wystgpienia amenarrhei spowodowa¢ mogg takze czynniki
psychonerwowe, zwiaszcza u kobiet o konstytucjonalnie wzmozonej
pobudliwosci nerwowej. W tych wypadkach amenorrhei pojawia sie
szereg objawow chorobowych i zaburzen ocznych W pierwszym rze-
dzie spostrzegamy wybroczyny krwi podspojéwkowe, podskdrne po-
wiek, ktore nieraz sg tak obfite, ze z peknietych naczyn i miejsca
nagromadzonej krwi, przesacza sie krew i mieszajgc sie ze tzami daje
niesamowity obraz kwasnych tez. Krwawienia réwniez moga wystgpi¢
do wnetrza gatki ocznej, do otoczek i do pochewki nerwu wzroko-
wego, a wtedy przychodzi do zastoiny w nerwie wzrokowym, z zej-
Sciem czestokro¢, w zanik nerwu wzrokowego. Wydarza sie to tylko
jednostronnie. Poprzednio zwrdéciliSmy juz uwage na ostrozno$¢ przy
rozpoznawaniu w wypadkach pojawienia sie réwnoczesnego amenor-
rhei i obrzeku lub zapalenia nerwu wzrokowego. Mogg one bowiem
by¢ réwnorzednemi objawami ciezkiego schorzenia mdzgowego.

Nietylko w przypadkach, w ktérych czynniki psychonerwowe po-
wodujg amenorrhee pojawiajg sie objawy chorobowe oczne; mogg
rowniez wystgpi¢, gdy przyczyna amenorrhei tkwi w samych organach
rodnych, o czem ponizej bedzie mowa.

Zupetnie podobne objawy i schorzenia oczne spotykamy w zwigz-
ku z dysmenorrheg i oligomenorrheg. Oligo- i dysmenorrhea rowniez
jest tylko objawem organicznego schorzenia catego ustroju lub nie-
prawidtowego, wzglednie chorobowego stanu organéw rodnych, albo
tez moze okazaé sie objawem histerji. Niektdre schorzenia ustrojowe,
w ktérych jednym z objawdw jest oligo-dysmenorrhea, same przez sie
juz moga powodowac rézne schorzenia oczne, a mianowicie skrofu-
loza u miodych dziewczat, usposabiajaca do oligo-dysmenorrhei, cha-
rakteryzuje sie przewlektemi chorobami ocznemi, jak zapaleniem wrzo-
dziejagcem brzegéw powiek, zapaleniem pryszczykowem rogéwki i spo-
jowek, ktore sie zaostrzajg w okresie przypadajacej menstruacji; da-
lej w stanach rdéznego pochodzenia anemji wystepuje oligo-dysme-
norrhea a w zwigzku z nig obserwujemy rdzne cierpienia oczne, cze-
ste zapalenia teczOwki, ciatka rzeskowego z metami do ciatka szkli-
stego, recydywujace krwotoki siatkowkowe, zapalenia nerwu wzroko-
wego, nhaczynidwki i twardowki, zwilaszcza w oczach krétkowzrocz-
nych, ktére w tymze czasie wykazujg czynnosciowo wybitng hemera-
lopje. W stanach kahektycznych oligo-dysmenorrhea, z reguty wyste-
pujaca, moze przyczynia¢ sie do powstawania zaémy przedwczesnej.
Leczenie zasadniczego schorzenia organizmu wywiera wtedy tylko
korzystny wplyw na cierpienia oczne, gdy uda sie nam usungé oligo-
dysmenorrhege. Podobne stany chorobowe oczne spostrzegamy w przy-



padkach dysmenorrhei, na skutek nieprawidtowosci, lub schorzen sa-
mych organéw rodnych kobiecych (zwezenie ujScia macicy, ante-re-
tro-flexio uteri, ante-retro-versio uteri, endometritis i t. p.), ktore
z usunieciem schorzenia lub przywrdceniem prawidtowego potozenia
catkowicie ustepujg. Te spostrzezenia przy oligo-dysmenorrhei zaro-
wno z ogolnych powoddéw, jak i lokalnych organéw rodnych, odno-
$nie do narzadu wzrokowego, nasuwajg mysl, Zze bezposrednig przy-
czyng tych zmian ocznych jest oligo-dysmenorrhea, w pojeciu tych
uwag i rozwazan, jakie omoéwiliSmy przy menstruacji, a mianowicie,
ze wielkg role w powstawaniu tych cierpien ocznych gra czynnik to-
ksyczny, szkodliwy dla ustroju, a tem samem dla tkanek ocznych.
Czy czynnik ten dziata przez krazenie, czy za posrednictwem innych
gruczotdw dokrewnych, drogg pobudzania, lub hamowania ich czyn-
nosci, trudno dzi$ rozstrzygngé. To samo wnosi¢ mozna z wynikow
leczniczych tych schorzen i zaburzerh ocznych. Na poparcie tego za-
patrywania mozna przytoczy¢ jeszcze jeden dowdd: jak zaznaczyli-
$my u kobiet o silnym, histerycznym podkiadzie wystepuje réwniez
oligo dysmenorrhea bez powodéw organicznych i anatomicznych;
w takich réwniez wypadkach wystepuja schorzenia oczne, co prawda
0 mniej zaznaczonym charakterze organicznym, ale niemniej posia-
dajace cechy toksycznego pochodzenia, jak skdrcze i porazenia ako-
modacji, migreny oczne, xantopsje, obrzeki powiek, przejSciowe opa-
dniecie powiek, zwezenie pola widzenia, niekompletne porazenie ner-
wu okoruchowego lub obwodzacego, niedomogi nerwowe itd. W ta-
kich wypadkach wtedy tylko osiggamy skutek leczniczy, o ile uda sie
nam wpierw usung¢ dysmenorrhee.

Stanem, ktéry wynika z koniecznosci praw przyrody i z tej racji
jest fizjologiczny, a +tgczacy w sobie objawy oligo-dysmenorrhei
z amenorrheg, jest wiek przejsciowy — climax. Patrzac okiem nieko-
niecznie przyrodnika na ten okres przejSciowy, moglibysmy uzy¢
obrazowego pordwnania, gdy po goscinnych wystepach przedsiebior-
stwa zabawowego gospodarz — przyroda — zwija i uprzata teren
przebrzmiatych zabaw i odbytych igrzysk, tak samo w tym okresie
inwolucji - wszelakich spraw czynnych kobiecych zaznacza sie pewien
celowy nieporzadek, by zrobi¢ miejsce dla nastepujacego wieku star-
czego. | psyche kobieca w tym czasie przypomina zmiane por roku:
przejscie z okresu lata w okres jesieni. JeSli w okresie wiosennym
— pubertatis — kazda boles¢ i za zmienia sie rychto w usSmiech
radosci i szczeScia, tak w okresie przekwitania kazda rado$¢ konczy
sie  smutkiem rozpamietywania minionych przezy¢ i niepowrotnych
wspomnien, a rozpoczyna sie zwykly diugi i szary czas, rozliczania



dokonanych twdrczych sukcesow, lub ich brakéw i pomytek w roze-
granej dopieroco kampanji zyciowej. W tym czasie wieku przejscio-
Wwego zaznaczajg sie pierwsze wplywy zuzycia tkanek organicznych
i niedoktadnos¢ w czynnosciach, oraz nieprawidtowos$¢ we wzajem-
nem ustosunkowaniu si¢ do wymagan zarObwno zycia, jakotez do Kie-
rujacej Swiadomej woli. Ze strony narzadéw rodnych wystepujg obja-
wy oligo-dysmenorrhei lub amenorrhei, a w $lad za niemi pojawiac¢
sie moga powazne zaburzenia organiczne i czynno$ciowe w odlegtych
organach, a wiec i w narzgdzie wzrokowym, tembardziej, ze na wi-
downi ukazuje sie nowy czynnik chorobowy, mianowicie rozpoczynajaca
sie skleroza naczyniowa, ktéra nie wchodzita dotychczas w gre we
wszystkich zmianach i cierpieniach ocznych. Przedewszystkiem liczy¢
sie nalezy z mozliwoscig wystapienia jaskry. W oczach predyspono-
wanych budowg anatomiczng, pod wplywem wahan regjonalnych w ci-
$nieniu krwi i pod wptywem wystepujgcych zmian w jagodéwce (we-
drowka barwika), a nastepnie pod wptywem zmian naczyniowych,
moze wystgpi¢ stan statego podniesienia sie cisnienia ws$rddocznego,
jako przewlekta jaskra, ta za$ z kolei rzeczy moze przeistoczy¢ sie
zawsze w ostrg zapalng jaskre; o tej mozliwosci nie wolno nam ni-
gdy zapomina¢ w okresie climax, badajgc oczy z niewyraznemi pod-
miotowemi dolegliwos$ciami. Niedomoga w wydzielaniu i wzajemnem
dziataniu na siebie gruczotéw dokrewnych w okresie climax, powodu-
je chwiejno$¢ catego systemu wegetatywnego i stad ptyng bodzce
draznigce centrum vasomotoryczne. Znamionuje sie to ciggiem prze-
suwaniem masy krwi ku obwodowi. Jest w tern przeciez pewna ce-
lowos¢, albowiem w okresie climax gtéwnie tylko dolne czesci orga-
nizmu zostajg nalezycie ukrwione, z pokrzywdzeniem goérnych (stad
brak pamieci, zmeczenie nerwowe i ostabienie nasilenia proceséw
psychicznych). Te ciagte przesuwania i przemieszczania krwi do gor-
nych partji organizmu zmierzajg do podniesienia odzywiania sie sy-
stemu centralnego nerwowego, a ze dzieje sie to nagle przy waha-
niach regjonalnych cisnienia krwi, stad mozliwos¢ wystagpienia jaskry.
Inne schorzenia oczne, wystepujace w okresie przekwitania, sg zupet-
nie podobne do zmian omoéwionych przy amenorrhei i dysmenorrhei.
Nic dziwnego, albowiem w powstaniu choréb ocznych w zwigzku
przyczynowym ze sprawami kobiecemi, do pewnego stopnia, decy-
duje czynnik intoksykacyjny, a wiec mozemy sie spotka¢ w tym okre-
sie z uporczywemi zapaleniami przewlektemi spojowek i brzegow po-
wiek, w tym czasie pojawi¢ sie moze réwniez acne rosacea faciei,
ktora wikla sie przez wystgpienie zapalenia rogéwki, w postaci licz-
nych zlewajacych sie naciekow i owrzodzen, prowadzacych niejedno-



krotnie do duzych, bliznowatych zmian na rogowce (keratitis rosa-
cea). Znamienne réwniez sg zapalenia twardowki, tak czesto recy-
dywujgce, dalej juz rzadziej zapalenia teczowki, ciatka rzeskowego,
krwotoki do ciatka szklistego, zapalenie nerwu wzrokowego, doty-
czace zawsze tylko jednego oka. W catym szeregu przypadkdw obser-
wowaliSmy charakterystyczne zmiany rogéwki w zwigzku z climax
a mianowicie: okotosrodkowo, bardziej ku obwodowi, zazwyczaj na
obu oczach, pojawiajg sie drobne nacieki o ksztalcie zaokraglonym,
wyraznie wynioste ponad powierzchnie rogéwki, jnie majace zgota
cech zapalnych, ani tez nie zdradzajgce tendencji do rozpadu i ubyt-
kow. Nacieki te goja sie bardzo szybko bez uzycia Srodkéw lokal-
nych, pod wplywem podawanych preparatdbw owarjalnych i pozosta-
wiajg po sobie réwniez wyrazne, wynioste blizny, w postaci plamek
wypuklonych, jakgdyby w tem miejscu rogéwka ulegta zgrubieniu.
W szeregu za$ zaburzen wzrokowych w okresie przekwitania spoty-
kamy pewne zaburzenia, ktére posiadaja wylacznie charakter tok-
syczny, wzglednie neurasteniczny. Do pierwszej grupy zaliczymy wy-
stepujgce napadowo migreny oczne z mroczkami, neuralgje oczodo-
towe, potaczone z silnemi tzawieniami, do drugiej za$ zaliczymy
wszystkie niedomogi czynno$ciowe, jak asthenopia neuro-optica, pres-
byopia praecox; ta ostatnia jest bardzo przykrg, albowiem zmusza
niemal co miesigc do powiekszania dioptrji szkiet.

MowilisSmy dotychczas o cierpieniach ocznych, jakie mogag wy-
stagpi¢ w zwigzku przyczynowym z prawidtowemi, lub nieprawidto-
wemi czynnosciami miesigczkowania od okresu jej pojawienia sie —
pubertas, az do czasu jej ustania — climax. Na zakonczenie, tego
rozdziatlu wypada nam wspomnie¢ jeszcze o dwoch stanach chorobo-
wych, ktére pod pewnemi wzgledami, chociazby odnosnie do zmian
ocznych, stanowig pewne podobienstwo do zaburzen miesigczkowa:
nia. Stany te o wyraznej dysfunkcji, a wiasciwie ustaniu czynnosci
jajnikowych, to choroba Dercuma i kastracja jajnikow. Schorzenia
oczne w zwigzku z chorobg Dercuma sg bardzo rzadkie, ale te, kt6-
reSmy spostrzegali, sg bardzo ciezkie i prawie nieuleczalne. Dotycza
przewaznie tylko systemu naczyniowego jagodowki i elementéw ner-
wowych samej siatkowki, w postaci recydywujacych zapalen teczowki,
ze skitonnoscig do rozlegtych tylnych zrostow, ktore doprowadzié mo-
gg nawet do bliznowatego zamkniecia Zrenicy. Na dnie 6cz dostrzega
sie duze ogniskowe zmiany zapalne, tatwo bliznowyciejace, lub ule-
gajace zwyrodnieniu i zanikowi. W ciatku szklistem pojawiajg sie duze,
ptatowate mety. Schorzenie to przebiega zawsze na obu oczach.
W zmianach tych ocznych zaznacza sie wybitny wpltyw toxyczny na



naczynia oczne, ktdére ulegaja zwyrodnieniu, niszczac zalezng od nich
strukture tkanki nerwowej ocznej. Pozatem w chorobie Dercuma spo-
tykamy sie z hemianopsig typowa dla schorzen przysadki, albowiem,
jak wykazujg badania anatomiczne choroba Dercuma jest ztozonym
zespotem schorzen gruczotow dokrewnych (tarczycy, przysadki, jajni-
kow) i moze wystgpic w niej przerost znacznego stopnia przysadki
maozgowe;j.

Podczas gdy w chorobie Dercuma moze wystapi¢ ciezkie orga-
niczne schorzenie oczne, to w przypadkach kastracji spostrzegalismy
schorzenia organiczne oczne w postaci zapalen spojowek, recydywu-
jacych zapaler twarddwki i zapalen nerwu wzrokowego zawsze jedno-
stronnie; posiadaja one zawsze dobrotliwy charakter, przewazajg jed-
nak naogdt po Kastracji zaburzenia wzrokowe o typie histerycznym.
Jak juz wspominaliSmy schorzenia samoistne organdéw rodnych stac¢
sie moga takze przyczyna cierpien narzadu wzrokowego i to albo
posrednio przez zaburzenia w miesigczkowaniu, drogg autointoksyka-
cji, lub przez odlegte dziatanie wzmozonych, nieprawidtowych odru-
chéw nerwowych, a nastepnie przez pobudzone lub ujawnione neuro-
zy (histerje, neurastenje), albo tez bezposrednio: przez przerzuty do
tkanek ocznych ognisk zapalnych i ich jadéw, majacych Zrodio w or-
ganach rodnych, lub przez krwawienia obfite ze schorzatych narza-
déw rodnych. Zmiany oczne w zwigzku ze schorzeniami organéw rod-
nych, wywotane posrednig drogg przez zaburzenia menstruacji, jak
rowniez powstate drogg neuroz, omowiliSmy poprzednio. Pozostajg
nam tylko jeszcze do omdwienia zmiany, powstate drogg odlegtych
odruchéw, ze strony narzaddéw rodnych, jakotez powstate przez bez-
posredni wptyw tych organéw na narzad wzrokowy. Dziatanie dtugo-
trwatych bodzcow, ptynacych ze schorzatych organdéw rodnych, po-
przez osrodki motoryczne, vasomotoryczne, lub czuciowe, moze sie
ujawni¢ w bardzo odleglym organie wzrokowym, powodujgc przer6z-
ne objawy oczne, przewaznie o charakterze zaburzen nerwowych.
Nie nalezy ich bynajmniej utozsamia¢ ani z histerycznemi lub neu-
rastenicznemu, ani toksycznemi, albowiem najpierw nie stwierdza sie
zadnych innych cech neuropatycznych u tychze kobiet, powtdre zad-
nego wplywu leczniczego nie wywiera psychoterapja na ich przebieg,
a wreszcie radykalne usuniecie schorzenia organu rodnego, lub cho-
ciazby paljatywne postepowanie, usuwa na state, lub chwilowo zabu-
rzenia wzrokowe. Zaburzenia te wzrokowe, nazwane reflektorycznemi
sg naogdt dos¢ typowe i wystepujg pod postacig niedomogi akomo-
dacyjnej, neuralgji nerwu trojdzielnego gatazki gornej, skurczu spa-
stycznego powiek, uporczywego izawienia, obrzekdw przejsciowych



bladych powiek, z podraznieniem spojowek powiekowych. Kazda
cze$¢ sktadowa organdw piciowych kobiecych, moze by¢ zrédiem za-
rowno reflektorycznych, jak i organicznych zmian w narzgdzie wzro-
kowym.

W zakresie zewnetrznych narzadéw rodnych kobiecych, wszelkie
state draznienie ich, uporczywy $wigd, masturbacja, moze wywota¢
tylko reflektoryczne objawy oczne, spotykamy wiec kloniczne skurcze
powiek, zazwyczaj jednostronne, niemozno$¢ wpatrywania sie, tatwos¢
nuzenia sie przy patrzeniu, mouches volantes, Swiattowstret, niedo-
moge akomodacji, stowem wszelkie zaburzenia czynnos$ciowe wzroko-
we, ktore tak tatwo ulegajg zabarwieniu histerycznemu, u oséb pre-
dysponowanych do tego rodzaju neuroz. Przy schorzeniach pochwy
pojawiajg sie te same zaburzenia, ale o nasileniu wzmozonem, bo-
lesnych dolegliwosci podmiotowych. Tak samo schorzenia macicy
i nieprawidtowe jej potozenie powodujg reflektoryczne zaburzenia
oczne. Zrozumiemy to fatwo, jezeli uprzytomnimy sobie bogactwo
sieci nerwowej i naczyniowej w tym organie. Wszelkie erozje, owrzo-
dzenia szyjki, zapalenia powierzchniowe macicy, zapalenia tkanki
okotomacicznej, powodujg najwieksza ilos¢ zaburzen reflektorycznych
wzrokowych, ktére z chwilg usuniecia zmian chorobowych w macicy
ustepujg zupetnie. | one naog6t nie posiadajg typowych dla siebie
cech.

Schorzenia jajnika i przydatkéw réwniez moga identyczne po-
wodowac zaburzenia wzrokowe o typie reflektorycznym, pomijajac
te objawy chorobowe oczne, ktore posrednio powstajg na drodze za-
burzern rownowagi hormonalnej, przez zahamowanie, albo dysfunkcje
jajnika, jako gruczotu dokrewnego, omoéwione juz poprzednio.

Inaczej i powazniej przedstawia sie sprawa zmian chorobowych
ocznych, powstatych drogag przerzutéw: zapalenia bton macicznych
wewnetrznych, w ktérych stwierdzamy obecno$¢ przewaznie gron-
kowca, mogg drogg naczyniowg wywota¢ ostre, ropne zapalenie te-
czOéwki i jagodowki, zwihaszcza bezposrednio po dokonanych opera-
cjach na organach rodnych. Tak samo przy schorzeniach ropnych
jajnikéw i jajowoddéw, moga ujawniaC sie ciezkie zapalenia jagodow-
ki. Schorzenia te naog6t dadzg sie opanowac, z wyjatkiem tych przy-
padkéw, w ktorych z samego poczatku wystepuja objawy zakazenia
catej gatki ocznej, wraz z tkanka oczodotowg (panophtalmitis). Podo-
bnie przerzuty do tkanek ocznych mogg wystapi¢ w przypadku sepsis
puerperalis. Zmiany oczne wystepuja wowczas przewaznie pod postacig
retinitis septica, lub pod postacia ophtalmia metastatica. Retinitis
septica przedstawia ciezkg postaC schorzenia ocznego, ktdra, naogot



Zle rokuje o zyciu chorej, albowiem jest wynikiem silnego uszkodze-
nia toxycznego elementéw nerwowych siatkowki, co $wiadczy o da-
leko posunietej toxemji catego organizmu. Wypadki wyleczenia sie
ocznego zawdzieczajg tej okolicznosci, ze nie nastgpito rozsianie ko-
lonij bakteryjnych do naczyn siatkbwkowych. Coprawda w przypad-
kach niektérych stwierdzono obecno$é kolonij bakteryjnych w siat-
kowce, ale byty to przypadki zakoriczone $miercig, w ktorych nie-
watpliwie nie doszio jeszcze do opthalmii metastatycznej. Toxyczne
uszkodzenie siatkowki tlumaczy zmiany kliniczne retinitis septica.
Pojawia sie wolno, na dnie oka dostrzega sie w poblizu naczyn siat-
kdwkowych, drobne wylewy krwi na siatkéwce, lub w giebszych jej
warstwach. W poblizu plamki z6Hej i w poblizu tarczy nerwu wzro-
kowego ukazujg sie ogniska biatawe, nieregularnie utozone, jako wy-
raz zwyrodnienia elementu siatkbwkowego (plamki Rotha). Na dal-
szej przestrzeni siatkbwka moze ulec odklejeniu. Jesli proces choro-
bowy nie ograniczy sie w swoim przebiegu do samej siatkowki i zacz-
ng sie pojawia¢ mety w ciele szklistem, wtedy ta progresja choroby
Swiadczy o wdarciu sie bakteryj w obreb siatkdwki i rozpoczyna sie
druga posta¢ schorzenia przerzutowego—ophtalmia metastatica, ktora
konczy sie zropieniem catej gatki ocznej. Moze sie wydarzy¢, ze na
jednem oku przebiega retinitis septica, a na drugiem oku odrazu
wystepujg objawy ophtalmia metastatica, jak zmetnienie ciatka szkli-
stego, hypopyon, nacieczenie rogowki, wczesnie perforujace z zej-
Sciem w zanik czastkowy gatki ocznej. Zaréwno retinitis septica,
jak i ophtalmia metastatica rokujg sie niedobrze dla wzroku i dla
zycia, ze wzgledu na réwnoczesne wystgpienie endocarditis i trom-
boz naczyniowych, najgorzej sitg faktu ophtalmia metastatica. Jak
wnioskowa¢ mozna ze ztoSliwosci tego rodzaju przerzutowego scho-
rzenia 6cz, wchodzi zawsze w gre streptokok lub pneumokoki Jako
ciekawg odmiane przerzutu infekcji z organéw rodnych, spostrzegano
ropne zapalenie tkanki oczodotowej (Phlegmona retrobulbaris), bez
naruszenia poczatkowego gatki ocznej i dopiero od zewnatrz niejako
nastepowata infekcja z przebiciem do wnetrza gatki ocznej.
Schorzenia macicy, jak réwniez stany wywotane zabiegami ope-
racyjnemi, przy ktérych wystepujg obfite krwawienia powtarzajace sie
(metrorrhagie), moga sta¢ sie przyczyng powaznych zaburzeh wzro-
kowych a nawet zmian nerwu wzrokowego, zagrazajacych utratg
wzroku. Je$li procentowo zestawi sie schorzenia oczne wywotane
utratg krwi, to widzimy, ze na drugiem miejscu stojg cierpienia oczne,
wynikajace z krwawien organow rodnych kobiecych. Nad niemi ilo-
Sciowo przewazajg pochodzace z krwawieri przewodu pokarmowego.



Pomijajac zaburzenia wzrokowe, powodowane anemjg powstatg wsku-
tek skrwawienn (jak mroczki, niedomogi i ostabienie miesni ocznych
a nawet przejSciowe amaurozy, wynikajace z chwilowej ischemii siat-
kowki), najgrozniej przedstawiajg sie krwotoki siatkdwkowe i do ciatka
szklanego, jak nie mniej zapalenia nerwu wzrokowego, lub, najgroz-
niejszy ze wszystkich zmian, zanik bezposredni nerwu wzrokowego.
Te grozne przypadki zaniku nerwu wzrokowego wydarzajg sie stosun-
kowo czesto i sg obustronne. Badaniem anatomiczno-patalogicznem
stwierdza sie tluszczowe zwyrodnienie elementdw nerwowych nerwu
wzrokowego i siatkowki, oraz zwezenia Swiatla naczyn przez bujajaca
tkanke $rodbtonkowg (endarteritis fibrosa). RoOzne teorje tlumacza
mechanizm powstawania tych zmian: jedna teorja uwaza je za na-
stepstwo krwotokéw do pochewki nerwu wzrokowego, a wtedy miatby
obrzek poprzedza¢ zanik nerwu wzrokowego, druga teorja odnosi te
zmiany do spraw czysto zapalnych w nerwie wzrokowym, wedtug in-
nej natomiast przyjmuje sie bardziej skomplikowany bieg sprawy,
a mianowicie: na skutek anemji mozgu, wywotanej utratg krwi, na-
nagromadza sie drogg przesaczania duza ilos¢ cieczy limfatycznej,
ktéra z chwilg powrotu w obieg krwi zostaje zepchnietg w otoczki
i pochewki nerwu wzrokowego, powodujac w ten sposob trwaty ucisk
wiokien nerwowych. Jedni autorowie widzg w zaniku nerwu wzroko-
wego tromboze arteriae centralis retinae, lub zastdj zylny w siatkw-
ce, dla innych za$ wystarcza przyjecie samej ischemii siatkdwki, aby
mogly powsta¢ zmiany degeneracyjne w nerwie wzrokowym. Widzi-
my wiec, ze niejednolite przyczyny dziatajg w powstawaniu zaniku
nerwu wzrokowego tego rodzaju. Sama utrata krwi i tym sposobem
wywotana anemja moézgu, czy tez ischemja siatkéwki, nie stwarza
dostatecznej przyczyny, a to z tej racji, ze widzimy po niektérych
rozlegtych, chirurgicznych zabiegach bardzo znaczne utraty krwi z za-
pascig, a przeciez nie spostrzegamy zadnych zmian nerwu wzroko-
wego. Nastepnie obserwujemy u kobiet, ze jednorazowa utrata, na-
wet bardzo znacznej ilosci krwi z drég rodnych, réwniez nie dopro-
wadza do uszkodzern w nerwie wzrokowym, conajwyzej moze Wywo-
fa¢ przejsciowe zaniewidzenie; dopiero kilkakrotnie powtarzajace sie
utraty krwi, w krétszych Ilub dtuzszych odstepach czasu, moga spo-
wodowac¢ zanik nerwu wzrokowego. Te wiec okolicznosci przema-
wiajg za tern, ze obok rzeczywistej anemji, wywotanej drogg krwa-
wien, wchodzi w gre jeszcze czynnik natury toksycznej, ktéry nalezy
uwaza¢ za wiasciwy przyczynowy, a rola utraty krwi ogranicza sie
tylko do zmniejszenia sie ilosci ciat odpornosciowych, wzglednie od-
truwajacych, dla substancyj toksycznych, powstatych z przyczyny tej



samej, ktora poniekad wywotuje schorzenie organéw rodnych: abor-
tus, nowotwory, nieprawidtowy climax. Stwierdzone anatomopatolo-
gicznie zmiany w $cianach naczyniowych siatkowki (endarteritis), jak
rowniez niektore podmiotowe objawy poprzedzajace (skotoma cen-
trale, zwezenie pola widzenia), nastepnie wspottowarzyszace czesciowe
porazenia innych nerwow czaszkowych (abducens, trigeminus, hypo-
glossus), Swiadczg dos¢ wymownie za wspotdziataniem obok anemji
czynnika toksycznego w powstawaniu zaniku nerwu wzrokowego. Me-
chanizm powstawania zaniku nerwu wzrokowego w tym po-
rzadku dokonujacych sie kolejno po sobie zmian w ukrwieniu
tkanki i nasyceniu jej jakim$ skkadnikiem toxycznym, przedstawiata-
by sie nastepujaco: utrata krwi pocigga za sobg anemje w poszcze-
golnych tkankach, a wiec takze i w siatkowce, czynno$ciowo objawia
sie to zaniewidzeniem przejSciowem, jesli nastepuja dalsze utraty
krwi, stabnie czynno$¢ serca i napiecie naczyn obwodowych, w tkan-
kach nagromadza si¢ duza ilo$¢ substancyj trujgcych, produkowanych
przez niedozywiong tkanke (obnizenie procesow oksydacyjnych) i przez
zmieniong czynno$¢ gruczotdw dokrewnych, ktérych produkty nie mo-
g zostaC przez anemiczng krew unieszkodliwione. Tak pozostaje stan
autointoksykacji, ktéry w tych niekorzystnych warunkach odzywczych,
niszczaco wptywa na tkanke nerwowsg oczna.

Temu uszkodzeniu nerwu wzrokowego, przez szkodliwy wplyw
czestych krwawien z narzadow rodnych kobiecych, poswieciliSmy wie-
cej uwagi, aby podkreslic znaczenie o wielkiej doniostosci tego typu
chorobowych zmian i zaburzen organéw rodnych kobiecych na narzad
wzrokowy. Nalezy zawsze zgory liczy¢ sie z tg smutng mozliwoscig
i nie czeka¢ az pierwsze objawy schorzenia nerwu wzrokowego sie
ukaza, albowiem wtedy juz wszelkie wysitki lecznicze i wszelka po-
moc, moze okazaC sie spOzniong. We wszystkich przypadkach upor-
czywych i powtarzajacych sie krwawien z macicy, nalezy zawczasu
przedsiewzig¢ zapobiegawcze S$rodki, aby uchyli¢ mozliwo$¢ uszko-
dzenia nerwu wzrokowego. Srodkami zapobiegawczemi w pierwszym
rzedzie, obok s$rodkéw zmierzajagcych bezposrednio do usunigcia krwa-
wien i ich zrodla, sg transfuzje krwi, dalej podwigzania odnézy, $rod-
ki wzmacniajace akcje serca, w sensie petnych i wydajnych skurczéw,
srodki tonizujace naczynia, utozenie chorej z glowa bardzo nisko
potozong i stosowanie wszelkich innych $rodkéw i wskazan gine-
kologicznych, przy ciagtej kontroli stanu wzroku. Nie nalezy nigdy
zadawalnia¢ sie tylko og6lnym dobrym stanem chorej, ale pamigtac
zawsze 0 grozacej Slepocie, a wybdr miedzy zyciem a S$lepotg jest
rzeczywiscie trudny. Okulistycznie rézne byty czynione proby tera-
peutyczne, aby poczatkujgcy zanik nerwu wzrokowego powstrzymac,



stosowano pozagatkowe injekcje strychniny, wykonywano iridektomje
lub punkcje przedniej komdrki,— ten ostatni zabieg jeszcze najbardziej
korzystnie wptywat na przebieg schorzenia.. Przy tych przypadkach
ginekologicznych, bardzo pozadana jest wczesna wspOtpraca z okuli-
stg, aby ten ostatni nie zap6zno zostat wezwany, juz tylko dla stwier-
dzenia definitywnego i nieodwracalnego stanu zaniku nerwu wzro-
kowego.

Omawiane dotychczas zmiany narzadu wzrokowego w Scistej
zaleznosci i pod wptywem zaburzen czynnoSciowych i anatomicznych
organéw rodnych kobiecych, ktére tak czesto stwierdzamy, nie s3
bynajmniej przypadkowym zbiegiem okolicznosci, jak nas zresztg o tem
dokladnie poucza doswiadczenie, obserwacja i ich leczenie. Wielka
ich réznorodno$¢ i trudno$¢ w rozdzieleniu ich strony subjektywnej
od objektywnej sprawia, ze nie wyrobity one sobie jeszcze dostatecz-
nych praw obywatelskich w symptomatologii i patologji choréb ocz-
nych. Natomiast zmiany chorobowe oczne, wystepujgce w okresie
cigzy, posiadajg juz caly szczegbtowo opracowany dziat Kliniczny.

Cigza jest celem i przeznaczeniem organdéw rodnych kobiecych,
do ktorych sie one przez caly czynny czas zycia kobiecego okreso-
wo przygotowuja i odSwiezajg swe btony, na przyjecie jaja ptodowe-
go- Schorzenia oczne, wystepujgce w zwigzku przyczynowym z cigza,
sg o0golnie znane, tak, ze ogranicze sie tylko do ich og6lnej charak-
terystyki i ich zwieztego omoéwienia. Wydarzajg sie na szczescie
rzadko, bo zaledwie okoto 2% ciezarnych wykazuje sktonno$¢ do
cierpien ocznych. Jesli ujmiemy catoksztatt tych schorzen i zmian
ocznych, to wyraznie zarysowujg sie odmienne genetyczne momenty,
chociaz w dalszym przebiegu schorzenia ocznego i cigzy stajg sie
one coraz mniej wyrazne i trudne juz do rozdzielenia. Toxyczny
czynnik, ktory zaznacza si¢ do pewnego stopnia, we wszystkich okre-
sach czynnego zycia kobiecego, w okresie cigzy, zyskuje niemal do-
minujagcy wpltyw na wszelkie sprawy w ustroju, a tem samem i na
narzad wzrokowy. Sporg cze$¢ zmian chorobowych ocznych nalezy
odnies¢ do autointoksykacji organizmu ciezarnego. Substancje zatru-
wajace pochodzi¢ mogg z licznych Zrédet. Pomijajagc zmieniony bieg
spraw hormonalnych, przybywajg nowe czynniki, tworzace nieoboje-
tne ciala dla ustroju, jak ptéd i tozysko. Zmieniona czynno$¢ fer-
mentacyjna jelit i ich niedowlad (obstrukcje), niedomoga przecigzo-
nego ukladu nerkowego, a wreszcie sama biochemiczna przemiana
materji ulega powaznym zaburzeniom. Czynno$¢ innych gruczotéw
dokrewnych, ktére moga wywotaé pewien regulacyjny wplyw na spra-
wy ustrojowe (nadnercze, tarczyca, szyszynka, watroba, przysadka



mdzgowa), rowniez zmienia si¢ w znaczeniu wzmozenia, lub obnize-
nia swej produkcji. Serce moze uledz przerostowi pod wpltywem
wzmozonej pracy i podniesienia sie ciSnienia naczyniowego. Ucisk
powiekszajgcej sie macicy, na sploty nerwowe, na naczynia i narzady
inne w miednicy, moze powodowa¢ odlegte reflektoryczne objawy,
a takze i oczne. Najwazniejsze znaczenie jednak w schorzeniach
ocznych u ciezarnych, posiada stan systemu nerkowego, ktory roz-
strzyga niejednokrotnie o utrzymaniu, lub przerwaniu cigzy. Sprawy
chorobowe oczne i zaburzenia wzrokowe, w nastepstwie cigzy, po-
dzieli¢ mozemy na dwie kategorje, a mianowicie: cierpienia oczne
i zaburzenia wzrokowe, pojawiajace sie bez wspotudziatu nerek i na
powstajgce wskutek schorzenia systemu nerkowego, wywotanego cig-
z3. Pierwsza grupa obejmuje takze objawy zaburzerh wzrokowych,
wsrdd ktérych czestokro¢ zaznacza sie komponenta histeryczno-neu-
rasteniczna, a wiec nadmierne tzawienie, niedomogi akomodacyjne,
polyopie, mikromakropeje. Zasadniczo jednak zmiany oczne tej grupy
stanowig typ intoksykacyjny, lub tez typ o cechach zaburzen odzyw-
czych. Na skorze powiek wystepujg charakterystyczne ogniska bar-
wikowe (chloasmata uterina). Na rogéwce czasem mogag powstaé
owrzodzenia, ktérym brak objawdw zapalnych; tak samo spostrzegano
rowniez pojawienie sie keratokonus; w soczewkach pojawi¢ sie moga
zaCmienia, postepujace przy nastepnych cigzach. Zmiany te majg
charakter bezwzglednie neurotroficzny. Przy istniejgcych starych, za-
bliznionych ogniskach pozapalnych naczynidéwki, wystepuja w okresie
cigzy wybitne pogorszenia, zwiaszcza w oczach o wysokiej krotko-
wzroczno$ci. Pogorszenia te ttumaczg sie niekorzystnem odzywianiem
tkanek ocznych w okresie cigzy, w tych oczach, ktore i tak z racji
swej budowy krotkowzrocznej, sg gorzej sytuowane. Nierzadko przyjs$c¢
moze nawet do odklejania sie siatkdwki i nastepowej utraty wzroku.
Ta okoliczno$¢ kaze powazniej zapatrywac sie na sprawe utrzymania
lub przerwania cigzy, w wypadkach rozlegtych zmian naczyniéwko-
wych i stwierdzenia jakiegokolwiek pogorszenia sie w okresie cigzy.
Z drugiej strony dowiedzionem jest, ze oczy o wysokiej krotko-
wzrocznosci ze zmianami na dnie dcz, ale tylko na tle krétkowzrocz-
nosci, zupetnie dobrze znoszg wielokrotne cigze i nieraz kompliko-
wane porody. Niewatpliwie na odklejenie sie siatkéwki, miedzy inne-
mi czynnikami, wptywa w pierwszym rzedzie stwierdzone state obni-
zenie sie cisnienia ws$rddocznego podczas cigzy, ale zawsze jeszcze
w granicach fizjologicznych. Tego obnizenia sie cisnienia ws$rodocz-
nego nie mozna thumaczy¢ ani budowg oka, ani naczyn, ani cisnieniem
krwi wsrddnaczyniowym, ani tez wplywami bezposredniemi endokri'



nalnemi, ale raczej zmniejszong osmoza krwi, mniejsza lepkoscia
i mniejszym zageszczeniem krwi. W zakresie zaburzen wzrokowych
bez zmian objektywnych, wymieni¢ nalezy napady migreny ocznej,
skotoma i hemeralopje. Hemeralopja, ktéra wystepuje pod koniec
cigzy, wskazywataby na zaburzenia czynnosciowe watroby (czasem
nawet moze wystapi¢ icterus). Wydarzajg sie réwniez nagle zanie-
widzenia, ktore z racji braku objektywnych zmian i szybkiego ich
ustgpienia, jakotez dla braku wszelakiego uzasadnienia ze stanu or-
ganicznego ustroju, odnie$¢ nalezy do zaburzen toksycznych. Tak sa-
mo pojawi¢ sie moga krwotoki siatkdbwkowe, zapalenia nerwu wzro-
kowego, gatkowe i pozagatkowe, przewaznie jednostronne o skionno-
ci do recydyw, ktdére to zmiany ustepujg definitywnie z chwilg roz-
wigzania. W tych przypadkach nie stwierdzamy zadnych zmian w ukfa-
dzie naczyniowo-nerkowym, dlatego powstawanie ich przypisa¢ nale-
zy raczej czynnikom intoksykacyjnym. Charakterystycznym okazuje
sie, ze w przypadkach, w ktorych wystepuja inne objawy zatrucia,
jak wymioty, $linienie wzmozone, erytemata skdrne i t. d., nie spo-
tykamy nigdy zmian i zaburzen ze strony nerwu wzrokowego. Stwier-
dzone zapalenia nerwu wzrokowego w przebiegu cigzy, zmuszajg do
pilnej obserwacji i w razie narastania objawéw zapalnych, nalezy
bezwlocznie, przedwczesnie rozwigzac, lub tez przerwac cigze, z oba-
wy przed zanikiem nerwu wzrokowego. Do intoksykacji rowniez na-
lezy odnie$¢ spotykane czesto porazenia miesni ocznych, najczesciej
miesnia odwodowego. W takim wypadku powstaje zez zbiezny, ktory
juz nie ustepuje i trzeba go usung¢ po rozwigzaniu, droga operacji.
Wspomnie¢ nalezy takze o polu widzenia u ciezarnych. Spodziewano
sie bowiem, ze na skutek przerostu przysadki mozgowej dadza sie
stwierdzi¢ ograniczenia w polu widzenia. Przeprowadzone systema-
tyczne badania na duzej ilosci ciezarnych nie potwierdzity tego przy-
puszczenia, a w kazdym razie notowane wyniki ograniczen dotycza
tylko barw w polu widzenia sg bardzo niepozorne, rzadkie i niepew-
ne, tak, ze naog6t przerost przysadki moOzgowej u ciezarnych nie
wptywa na pole widzenia.

Do drugiej grupy schorzen i zmian ocznych zaliczamy te przy-
sadki, ktére powstajg na skutek schorzenia nerek z powodu cigzy
(ren gravidarum). Schorzenie nerek otwiera nowe zrodto inteksykacji
organizmu, ktére szkodliwie oddziatywuje na tkanke nerwowa. Zmia-
ny chorobowe i zaburzenia oczne, na tle schorzenia nerek ciezarnych,
powstajg albo przez toxyczne uszkodzenie centralnego systemu nerwo-
wego, albo przez dokonujace sie zmiany toxyczno-degeneracyjne w sa-
mych elementach nerwowych ocznych W pierwszym wypadku toxycz-



nego zadziatania na osrodki centralne, pojawia sie uremiczna ama-
uroza (ws$rdéd objawdéw og6lnej uremji) jak bdle glowy, wymioty,
drgawki, utrata przytomnosci. Zazwyczaj stan ten wystepuje w dru-
giej potowie cigzy, lub pod jej koniec- W moczu skapo oddawanym,
stwierdza sie biatko, ci$nienie krwi ulega podwyzszeniu. Zaniewidze-
nie ogolne, z zachowaniem reakcji zrenic na Swiatto, trwa¢ moze od
kilku do kilkudziesieciu godzin. Badanie wziernikiem stwierdza pra-
widlowe dno 6cz, za wyjatkiem tych przypadkéw, do ktérych juz
przy istniejacych zmianach na dnie oka, nerkowego pochodzenia, do-
datkowo przytaczy¢ sie moze uremja. Rokowanie w tych przypadkach
zarowno co do zycia, jak i co do wzroku jest zte Uremiczne zanie-
widzenie ustepuje catkowicie, czasem jednak moze pozostawic jeszcze
przez kilka dni potowiczne ubytki w polu widzenia. JeSli wystapig kil-
kakrotne uremiczne napady z zaniewidzeniem, obawiaC sie nalezy,
ze moga pozosta¢ trwate upo$ledzenia wzroku, na skutek czesciowe-
go zaniku nerwu wzrokowego, ktory poprzedza zazwyczaj juz stan
zapalny. Pojawienie sie¢ zapalenia nerwu wzrokowego, ttumaczy¢ bys-
my mogli intoksykacjg drdég nerwowych ocznych, tego samego po-
chodzenia, co uremja. Jesli zaniewidzenie uremiczne komplikuje sie
z retinitis albuminurica, wtedy trudno jest ustali¢ granice wzajemne-
go oddziatywania na siebie i wzmagajace sie objawy podmiotowe.
Woyjasnienie patogenezy uremicznego zaniewidzenia jest réznorodne.
Nie bedziemy omawiali poszczeg6lnych teoryj powstawania jego,
ogblnie rzecz biorgc, najprawdopodobniej  wybitng role gra
w tym zespole chorobowym toxyczne uszkodzenie komdrek
gangljonowych i widkien nerwowych, uwrazliwionych na wszel-
kiego rodzaju toxyny przez demineralizacje, spowodowang Cigza.
Czy te toksyny sg pochodzenia tozyskowego, czy plodowego,
czy tez gruczotow dokrewnych, a zwiaszcza nadnercza, przy istnieja-
cej niedomodze organicznej, lub czynno$ciowej nerek, ktore niemi
zostajg bezposrednio uszkodzone, a nastepnie jaka role przypi-
sa¢ nalezy obrzekowi moézgu, w wywotywaniu poszczego6lnych obja-
wow uremicznych, trudno rozstrzygng¢. — Niewatpliwie zachodzi
fakt ciezkiego zatrucia, pochodnemi skfadnikow moczowych, stad
nazwa mocznica, a jakie sg te trujgce skfadniki, czy jest ich wiecej,
lub mniej jak siedem, jak je niektérzy autorowie podajg, otym przed-
miocie, jako nie nalezagcym do naszego tematu nie bedziemy mowili.
Te toxyczne substancje dzialajace na kore moézgows, powodujg Slepo-
te uremiczng, lub potowiczne zaniewidzenie, drgawki, wymioty, bdle
gtowy, dziatajgc za$ na obwodowe nerwy, moga spowodowaé pora-
zenia centralne, skotoma, zapalenie i zanik nerwu wzrokowego, ktory



moze wystgpi¢ po Kilkakrotnych napadach uremji. Rozpoznanie roz-
niczkowe oS$lepnie¢ uremicznych, moze waha¢ sie miedzy histerycz-
nem zaniewidzeniem, a neuritis optica. Biatko w moczu i ci$nienie
krwi podwyzszone, przy braku zmian objektywnych na dnie 6cz, prze-
mawia za amaurozg uremiczna, jesli jeszcze stwierdzone zostang ty-
powe objawy ogblne (wymioty, drgawki, utrata przytomnosci). Jesli
natomiast brak jest zmian ogélnych i na dnie oka, przy prawidtowo
oddawanym moczu, skfania¢ sie raczej nalezy ku histerji, jednak na-
lezy to czyni¢ bardzo oglednie, uwaznie obserwujac dalszy bieg rze-
czy. Spostrzegane zmiany na dnie Ocz, mOwig juz same za siebie,
a wtedy nalezy tylko rozstrzygna¢ z ich obrazu i z ogolnego stanu
organizmu o ich przyczynie, czy odnie$¢ nalezy je do sprawy nerko-
wej, czy tez do samoistnie wystepujacych toxycznych spraw ocznych.
Rokowanie w amaurozie uremicznej jest dobre co do wzroku, co do
zycia za$ mniej korzystne. Uremiczng amauroza nie daje wskazania
do przerwania cigzy, ani jej zapobiegania, dopiero jeSli pokazg sie
neuritis optica lub oedema pupillae koniecznem jest przerwanie cigzy.

Drugi obraz schorzenia ocznego cigzy na tle niedomogi nerek,
stanowi uszkodzenie elementow nerwowych siatkowki, — retinitis al-
buminurica gravidarum. Schorzenie nerek moze by¢ wywotane prze-
biegajaca ciaza, albo tez preegzystujace w”postaci przewleklej—zostaje
cigzg pobudzone i zmienione w stan ostry. Zmiany oczne sg typowe
dla schorzer nerek. Charakterystyczne biate ogniska w okolicy tarczy,
a zwiaszcza w okolicy plamki zo6ttej, ugrupowane zazwyczaj w gwiaz-
dzistg figure. Ulozenie to nie stanowi bynajmniej reguly. Ogniska te
jedni uwazajg za miejsca zwyrodnienia nerwowego w warstwach jg-
drowych siatkdwki i we wibdknach Mullera (nacieczenia ttuszczowe
glejowego pochodzenia, a nie zwyrodnienia ttuszczowe), inni za$ za
wysiek siatkéwki i nagromadzenie w przestrzeniach miedzywarstwo-
wych siatkowki, komorek z barwikowego nabtonka, produkujace ttuszcz
zamiast barwika. Obok tych zmian pojawiajg sie réwniez obrzeki
powiek, zwiaszcza dolnej, wylewy krwi do ciatka szklanego, drobne
wybroczyny krwi na siatkowce i przekrwienie tarczy nerwu wzroko-
wego. Badania anatomopatologiczne stwierdzajg obrzek siatkoéwki do-
kota tarczy nerwu wzrokowego, przerost wiokien Mullera i nagroma-
dzenie sie wysieku o duzej zawartosSci biatka we wszystkich prze-
strzeniach, rozgraniczajace poszczegOlne warstwy siatkdwki. Naczynia
siatkowki i naczyniowki wykazujg pewne cechy zwyrodnienia skrobio-
watego. Pierwotnem zasadniczo jest schorzenie naczyn naczynidwki
i stad wysiek drazacy do warstw siatkowki. Rozbiezne sg poglady na
patogeneze tych zmian. Schieck uwaza nadci$nienie tetnicze za wy-



starczajacy powdd, wedtug Volharda ischemia arterio-spastica stano-
wi wihasciwg przyczyne, Fahr i La Cascio odnosi zmiany siatkdwkowe
tylko do ogdlnej toxemji, Mylius upatruje zwigzek tych z hyperaemia
spastyczng naczyn obwodowych, Aschoff taczy wszystkie te czynniki
razem i odrOznia r6zne postacie chorobowe zmian siatkowkowych.
Polemika trwa na catej linji. Jedni przyjmuja hypercholesterinaemie,
drudzy ja wrecz odrzucaja. Z racji innych og6Inych objawdw raczej
toxemia ttumaczyfaby zgodnie wszystkie objawy i ona bytaby wiasci-
wa przyczyng tych zmian, ktére niektdérzy uwazajg za pierwotne. Po-
twierdza to takze i ten fakt stwierdzany, ze u tej samej kobiety na-
stepna cigza, po cigzy komplikowanej schorzeniem nerek i ocznemi
zmianami, nie musi spowodowac tych samych zaburzen, bowiem nie-
raz po cigzy z objawami nerkowemi, nastepne, kilkakrotne cigze
przebiegaty najzupetniej prawidtowo. Podmiotowo dolegliwosci oczne
sg czasem tak nikte, ze zachodzi nieproporcja do rozlegto$ci zmian,
widzianych na dnie oka. Dopiero po diuzszym czasie obniza sie
wzrok i dojs¢ moze nawet do poczucia Swiatta. Rokowanie oczne
dla tych przypadkéw jest naogdt dobre, daleko lepsze, anizeli w przy-
padkach, gdy te zmiany pojawiajg si¢ w przebiegu samego schorzenia
nerek bez cigzy. Rowniez dla zycia rokowanie jest korzystne, o ile
dos¢ weczesnie przyjdzie do rozwigzania. Jesli z chwilg rozwigzania
naturalnego lub sztucznego, nie ustapig objawy niedomogi nerek
i w zwigzku z nig objawy chorobowe siatkéwki, rokowanie woéwczas
przedstawia sie naog6t Zle i dla zycia i dla wzroku. W miare trwa-
nia tych zmian siatkdwkowych, pojawi¢ sie mogg krwotoki do ciatka
szklistego, odczepienie siatkéwki, w koncu uremiczne zaniewidzenie
i ostatecznie zanik nerwu wzrokowego. W leczeniu przedewszystkiem
wchodzi w gre przerwanie cigzy, o ile sprawa chorobowa oczna wy-
darzy sie w ciggu pierwszych siedmiu miesiecy, albowiem i tak ptod
nie zostanie przy zyciu, z powodu krwotokéw tozyskowych. Po sied-
miu miesigcach cigzy natomiast, o ile niema wskazania ze strony
objawéw eklampsji, mozna przeczekaé i przeprowadzi¢ sztuczne roz-
wigzanie z zywem dzieckiem. Jak wspomnieliSmy nie kazda nastepu-
jaca cigza, po cigzy z objawami niedomogi nerek, musi wsréd takich
samych tragicznych okolicznosci przebiega¢. Mimo tego, niema nigdy
zadnej rekojmi i dlatego jest zawsze nakazane zapobieganie cigzy,
a w wypadku, gdy juz nastgpita cigza, Scista i ciggta kontrola ne-
rek i oczu.

Cigza konczy sie okresem krytycznym — porodem. Do tego
aktu organizm przygotowuje sie dluzszy czas, mobilizujgc wszystkie
zywotne sity i zabezpieczajagc wszelkie organy przed szkodliwemi



wptywami takiego wysitku, w ten sposob, aby caty przebieg tej czyn-
nosci wypadt najkorzystniej i dla matki i dla dziecka. Mimo to, jed-
nak wysitek ten moze okazaC si¢ daleko silniejszym od bronigcych
zabezpieczen i w tym krytycznym czasie moga wystgpi¢ pewne zmia-
ny i zaburzenia w narzadzie wzrokowym. Sita tego wysitku przede-
wszystkiem moze spowodowaé krwotoki z peknietych naczyn, i tak
obserwujemy tatwo zresztg zrozumiate krwotoki podspojowkowe,
krwotoki do ciatka szklistego, krwotoki pozagatkowe 2z nastepowym
wytrzeszczem gatki i uciskiem na nerw wzrokowy. Opisywano row-
niez przebicie arteria carotis interna do sinus cavernosus (exophtal-
mus pulsans). Z rodzaju tych zmian sgdzi¢é mozna o wielkosci wio-
zonego wysitku, ze strony calego organizmu — w akt porodu. Nie-
zaleznie od tego fizycznego napiecia, ktére w pierwszym rzedzie
uszkodzi¢ moze naczynia, wydarzy¢ sie mogg w czasie porodu za-
burzenia wzrokowe, jako objawy nerwicy urazowej (histeria trauma-
tica), a nawet zupetne zaniewidzenie. W tych wypadkach trzeba by¢
jednak bardzo ostroznym w rozpoznawaniu, alboowiem pojawienie sie
amaurozy uremicznej w koncowem stadjum porodowem jest zawsze
mozliwe.

Nastepujacy po porodzie okres potogowy cechujg znamiona
urazowe, nastepnie znamiona intoksykacyjne i wreszcie znamiona za-
burzen odzywczych, spowodowanych przebytg cigzg. Cierpienia ocz-
ne, ktdre moga wystapi¢ w zwigzku z urazem, jaki stanowi porod,
i wyczerpaniem czasowem przez utrate krwi, omowiliSmy juz po-
przednio, przytaczy¢ sie do nich moze jeszcze czynnik intoksykacyj-
ny. Widzimy zatem w okresie potogowym skionno$¢ pojawiania sie
roznych schorzen ocznych natury organicznej, jak neuritis optica, ne-
uritis retrobulbaris, krwotoki siatkdwkowe, wskutek uszkodzenia $cian
naczyniowych przez anemje, embolia arteriae centralis retinae, na
skutek zwigkszenia sie obronnej krzepliwosci krwi, odklejenie sie
siatkowki, niewatpliwie zapoczatkowane w okresie porodu, a ujawnio-
ne dopiero w okresie potogu. RAwniez pojawiajg sie zaburzenia wzro-
kowe natury czynnosciowej, niedowlady akomodacji i konwergencji,
wskutek wyczerpania i zmeczenia organizmu. Zaburzenia natury od-
zywczej rowniez moga wptyna¢ niekorzystnie na sprawy odzywienia
rogowki i tak powsta¢ moze keratomalatia. Sg to na szczescie wypadki
bardzo rzadkie i niewatpliwie o daleko posunietym juz wyczerpaniu
i wyniszczeniu ogblnem organizmu.

Trzecim okresem cigzy i potogu jest okres laktacji, mniej wie-
cej tak dtugi, jakim jest okres cigzy. W tym czasie organizm Kkobiecy
ma do spetnienia dwa zadania: jedno to powolny powr6t do uregu-



lowanych czynnosci kobiecych, jakie istniaty przed cigza, a drugie
zadanie catkiem nowe — dostarczenia pokarmu dla dziecka. Ustroj
jeszcze dostatecznie nie wypoczety i nieuregulowany, bierze na sie-
bie nowy ciezar, ktéremu musi podotaé. Dzieki ozywionej i wzmozo-
nej sprawnosci gruczotow dokrewnych, tkanki organizmu az nadto
doktadnie wywigzuja sie z tego zadania, jednak nie da sie zaprze-
czy€, ze czynig to kosztem znacznego wysitku, kosztem odzywiania
sie wiasnego. Wszystkie rezerwy odzywcze zostajg uruchomione
i moze sie wydarzy¢, ze zostang wyczerpane, o ile racjonalne i ce-
lowe doprowadzenie pokarméw od zewnatrz jest niedostateczne. Zro-
zumiatem sie wyda, ze wszelkie zaburzenia powstate podczas i na
skutek laktacji, posiadajg przewaznie znamiona zmian i zaburzen od-
zywczych. Klasycznym przykfadem zmian odzywczych w narzadzie
wzrokowym jest pojawienie sie wczesnej zaCmy, zwanej cataracta
e lactatione, przyktadem za$ zaburzen odzywczych — hemeralopia.
Mechanizm powstawania zaémy w tym okresie niewatpliwie jest po-
chodzenia toxyczno-odzywczego w tem znaczeniu, ze upos$ledzone
odzywianie tkanek ulatwia zadziatanie momentowi toxycznemu, po-
dobnie zupetnie jak za¢ma przy diabetes, przy zatruciach naftalina,
ergotyng i t. d. Wiemy dobrze, ze pewne gruczoty dokrewne (przy-
tarczyca), majag wptyw na powstawanie wczesnych zaém; czy i w tym
wypadku gra role i do jakiego stopnia czynno$¢ gruczotdw przytar-
czykowych, czy tylko zesp6t gruczotdw zenskich, trudno na to odpo-
wiedzie¢. Dalszg zmiang toxyczno-odzywczg moze by¢ zapalenie
nerwu wzrokowego, 0 rokowaniu dobrem, jak rowniez i niedowtad ze
strony mie$ni ocznych w postaci czesciowych porazen. Te zmiany
toxyczno-odzywcze w narzadzie wzrokowym ujawniajg sie dopiero
przewaznie po wielokrotnych okresach karmienia i w wypadkach,
jak wyzej zaznaczyliSmy, ztych warunkéw odzywiania, dlatego tez nie
spostrzegamy ich nigdy u kobiet zawodowo oddajacych sie karmieniu
(mamek). W niektorych przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego
e lactatione, spostrzegano korzystny wplyw odstawienia od piersi
na dalszy przebieg schorzenia, w innych natomiast nie stwierdzano
zadnej poprawy. To przemawiatoby za wspétdziataniem w nieréw-
nej mierze tych 2-ch czynnikbw t. j. natury odzywczej i toxycznej.
Wyrazem zaburzen wzrokowych, pochodzenia odzywczego w okresie
lactacji jest pojawiajgca sie hemeralopja. Zaburzenie to $wiadczy, ze
watroba jako rezerwuar materjatu odzywczego (glikogen) przez lac-
tacje zostaje wyczerpang i dziatalno$¢ jej, jako Srodka odtruwajgcego
doznaje znacznego ostabienia. To tez w okresie karmienia jest wiek-
sza naogdt wrazliwo$¢ na trucizny (np. strychnina) i mniejsza odpor-



no$¢ na mikroorganizmy chorobotwércze i ich jady (fatwos$¢ powsta-
wania ropni). W tern lezy pewne podobienstwo do cukrzycy i to thu-
maczytoby zarazem zjawisko zaostrzenia sie starych procesow gruz-
liczych w organizmie, a tak czesto spostrzegane w oczach, o starych
zmianach siatkbwkowo-naczyniéwkowych na tle gruzliczem.

Obok tych zmian i zaburzen wzrokowych o charakterze toksycz-
no-odzywczym, moze wystepowa¢ réwniez w okresie laktacji caty
szereg cierpien ocznych natury czynnosSciowej, jako wyraz ogodlnie
wzmozonej i zmienionej pobudliwosci systemu nerwowego lub jego
ostabienia.

Na tern wyczerpaliSmy nasz temat i przychodzi nam stwierdzic,
ze olbrzymi jest zakres wplywéw organoéw piciowych kobiecych na
narzad wzrokowy; niejednokrotnie ciezkie sprawy chorobowe oczne
o tak zwanej causa ignota, nalezy przyczynowo odnie$¢ do schorzen
i zaburzen w ukladzie organéw rodnych. Tak samo zaburzenia wzro-
kowe, dla ktoérych nie mozemy znalez¢ wiasciwej przyczyny, moga
wywodzi¢ sie jako cierpienia reflektoryczne z zapomnianej i nieobje-
tej naszem dociekaniem sfery seksualno-rodnej. Dlatego nalezy kie-
rowa¢ przypadki niejasne przyczynowo czesciej do ginekologa, od
ktérego za§ mamy prawo wymaga¢ obszernego i takze psychologicz-
nego ujecia catoksztattu rzeczy, w mysl zasady, ze, gdy ciato choruje,
o wiele wiecej cierpi takze psycha kobieca, a niosac jej ulge, bodaj
przez samo zrozumienie i ulatwienie wypowiedzenia si¢ z ukrytych
stanéw pod$wiadomych, uczyni sie juz duzo dla terapji i ulzenia
cierpieniom ocznym.

EM PHYSAL
Dwujodek Keddmominowy

WYROB POLSKI

Whprowadzony do lekospisu Dyrekcji Kolejowych, Zwigzku
Kas Chorych, Szpitali i t. d.

WSKAZANIA.-
Rozedma ptuc (Emphysema pulmonum)
Dychawica sercowa i oskrzelowa (Asthma cardiacum et bronchial)
Miazdzyca naczyn obwodowych i wiencowych serca (sclerosis)
Wzmozone cis$nienie krwi (hypertensio)
Niezyt oskrzeli i dréog oddechowych (Bronchitis chronica)

Sprzedaz we wszystkich aptekach
SKEAD GEOWNY, APTECZNY DOM HANDLOWY

BALKOWSKI i HERYNOWSKI
WARSZAWA, AL. JEROZOLIMSKA 23. TELEFONY: 9.85-27 i 9.85-37.



Promienica (actinomicosis) pluc i zeber
a wypadek kolejowy
podat

JAN OPOLSKI
Naczelnik Wydz. Sanitarnego D. O. K. P. Lwéw

Pracownik kolejowy lat 33, zajety na parowozie — uderzyt sie
w bok prawy. Po wypadku w kilka tygodni, wystapity wszystkie obja-
wy, przemawiajgce za gruzlicg ptuc i zeber. Przy pierwszej resekcji
stwierdzono caries costae, odnoszac zmiany te do urazu doznanego.
Chirurg kolejowy Doc. Dr. Gruca, wykonywujac nieco pozniej resekcje
dalszych zeber, stwierdza promienice. Poniewaz actinomicosa pier-
wotna ptuc nalezy do rzadkosci, przeto przebieg tego cierpieria po-
daje do wiadomosci, a to tern wiecej nas lekarzy kolejowych intere-
sujacy, ze choroba ta rozwineta sie wyraznie po wypadku kole-
jowym.

Literatura polska, omawiajgca promienice, jest dosy¢ bogata.
Przebiegiem tego cierpienia zajmowat sie Baracz, Florkiewicz, Ki-
jewski i Kosinski.

Choroba pod nazwg Actinomicosis (promienica), znang jest
w nauce dopiero od roku 1877. Pierwszy Bollinger podat przebieg
cierpienia tego u zwierzat, przebieg za$ u ludzi opisat Israel.

U ludzi rozwija sie promienica przewaznie w jamie ustnej, zajmu-
jac najczesciej szczeke dolng. Z miejsca tego mogag nhastgpi¢ prze-
rzuty na organy wewnetrzne.

Promienica pierwotna ptuc lub innych organéw wewnetrznych
nalezy do rzadkosci. Poniewaz przebieg choroby tej usadowionej
w organach wewnetrznych, nie posiada szczeg6lnych cech charaktery-
stycznych, przeto i rozpoznanie promienicy nie jest tak fatwe.

Bollinger stwierdzit podczas sekcji pierwotng promienice mozgu.
Za zycia rozpoznawano absces moézgu.

Rotter z kliniki Leydena, rozpoznaje promienice szczytu phuca
prawego na podstawie badania plwociny.



W danym wypadku raz tylko jeden udato mu sie w plwocinie
stwierdzi¢ promienice, nastepne, czesto powtarzane badania plwo-
ciny, nigdy nie wykryly tego grzybka.

Promienica atakujgc oskrzela, daje objawy bronchitis putrida
z kawernami, krwotokami, exudatami, préchnicg zeber. Nic tez dziw-
nego, ze i nasz przypadek przez czas dluzszy uwazany byt za gruz-
lice phuc.

Pierwotna promienica ptuc, jak i promienica w miejscu skale-
czenia skory, nalezy do rzadkosci.

Przebieg choroby jest zazwyczaj przewlekty i zwykle konczy sie
Smiercig (wyleczenia samoistne zdarzajg sie). Specyficznie ma dziata¢
jod, podawany pod rdznemi postaciami.

Promienica w miejscu usadowienia sie, wywotuje proces zapalny
tkanki z nastepowym jej rozpadem i tworzeniem sie masy $luzowo-
ropnej koloru z6kego. W ropie tej lub tkance patologicznie zmienionej
juz makroskopowo znalez¢ mozna roznej wielkoSci charakterystyczne
ziarenka zottawe, ktore zgniecione przedstawiajg sie jako promienisty
uktad zwapniatych grzybkéw promienicy.

Nasz przypadek przedstawiat sie nastepujgco:

Pracownik kolejowy X. lat 33 liczacy, zajety byt na parowozie
jako pomocnik maszynisty | kl.

Dnia 27 kwietnia 1932, o godzinie 18.15 przykrecat rurke
do smarownicy. W pewnej chwili $ruba zerwala sie z gwintu, a po-
szkodowany tracgc réwnowage upadt na pomost parowozu, ude-
rzajgc sie silnie w bok prawy. Mimo bdlu pracowat tego dnia dalej.
Po ukonczeniu pracy poszedt do pokoju noclegowego i odczut silne
dreszcze. Przez dwa dni nastepne jeszcze pracowat. Zgtosit sie do le-
karza rejonowego 29 kwietnia, t. j. trzeciego dnia po wypadku.
Stwierdzono wdwczas suche zapalenie optucnej po stronie prawej.

Z tem rozpoznaniem zostat zwolniony chwilowo od pracy do
14 maja 1932, z ktérym to dniem, jako wyleczony powrdcit do pracy.
Od czasu do czasu zgtaszat sie do lekarza rejonowego ambulatoryj-
nie, skarzac sie na potegujacy sie bdl w miejscu urazu i lekkie uwy-
puklenie sie tej okolicy.

W szczycie prawym przyttumienie, kaszel mierny, temp, przy
badaniu (przed 12 godz.) normalna Chory podawat, ze wieczorami temp,
podnosita sie do 38,0°.

28 maja poddano pacjenta przes$wietleniu promieniami Rtg.

Szczyt prawy intensywnie zaciemniony. Przepona po stronie
prawej gorzej widoczna, nieostro konturowana, kat przeponowy prawy
nie wyjasnia sie catkowicie.



Roentgen 15 czerwca 1932. Pole szczytu prawego zaciemnione,
przy kaszlu nie wyjasnia sie. W prawym dolnym pfacie stwierdza
sie kilka duzych, rozlanych plamek o $redniem nasyceniu. Cienie
wnekowe powiegkszone i zageszczone. Dolny biegun wneki prawej,
wysyta liczne zgrubiate smugi do przepony. Przepona prawa nieru-
choma. Kat przeponowo-zebrowy prawy nie otwiera sie przy wdechu.
Czesci  kostne zeber po stronie prawej nie wykazujg zmian
dostrzegalnych.

Na zdjeciu i w przeSwietleniu z dnia 8Vl przedstawiajg sie
zebra VIILXII strony prawej zupetnie prawidtowo. Destrukcji ani tez
jakichkolwiek zgrubien, wzglednie zageszczen struktury nie mozna
nigdzie wykaza¢. Chory na propozycje lekarza rejonowego godzi sie
na leczenie szpitalne. 17.VII'1932 zglasza sie do szpitala. W szpitalu
rozpoznano osteomyelitis zebra VIII strony prawej dodajac, ze to na-
stepstwo urazu w bok w dniu 271V-1932. Wykonano resekcje zebra
VIII. 7.VIII opuszcza szpital. Lekarz rejonowy obejmuje dalsze leczenie.
Temp, rano 36,0°-36.5°, wieczorami 38.5°-39.5°. Bolesnos¢ w boku prawym
utrzymuje sie nadal i to od VII-XII zebra. Nie kaszle, nie poci sie
nadmiernie. 11.VIII temp, rano 38.5°, jezyk obtozony. Nad szczytem
prawym przyttumienie z przodu do obojczyka, z tylu do grzebienia
topatki. Wdech szorstki, wydech przedtuzony; brak rzezen. Reszta
ptuc bez wyraznych zmian chorobowych. W pasze po stronie prawej
od VI do XII zebra przyttumienie. W miejscu pooperacyjnem blizna
zaciagnieta i wgtebiona do $rodka, dtugosci okoto 20 cm. Od $rodka
blizny duze zaczerwienienie az po topatke. Z blizny wydobywa sie
ropa biato-zottawa, wywotujac w otoczeniu zapalenie skory. Poczat-
kowo rana pooperacyjna miata dgznos¢ do gojenia sie. Po kilku
dniach wystgpita tendencja do ropienia. Serce bez zmian. Tony gtu-
che. Akcja serca przysSpieszona 120 n./m. Tetno stabo napiete. Jama
brzuszna bez zmian chorobowych. Mocz normalny.

Komisja rejonowa, odbyta w dniu 11 sierpnia, wobec braku po-
prawy w stanie zdrowia chorego mimo resekcji zebra i ze wzgledu,
ze rozpoznania nie mozna byto ustali¢ — zwrdcita sie do Wydziatu
0 wystanie internisty i chirurga.

Dnia 17.VIII-1932 wyjechali do chorego specjalisci i wydali
orzeczenie nastepujgce:

Dyrekcja Kolei Panstw. Lwoéw Nr. S/826/32. Protokdt badania
Komisji Lekarskiej, wyznaczonej przez Wydziat X. P. K. P. L. o stanie
zdrowia pracownika X w dniu 17 sierpnia 1932 r.

Nazwisko i imie badanego: X ur. 1899 r. pomocnik maszynisty.

Boéle po prawej stronie klatki piersiowej. Kaszel mierny zwiasz-



cza wieczorami i rano z odpluwaniem plwociny krwawej (?), goracz-
ka, ogélne ostabienie, odczuwa bdle w jamie brzusznej po stronie
prawej w okolicy coecum.

Badanie przedmiotowe. Chory wzrostu $redniego, odzywienia
lichego, cera blada, mie$nie wiotkie, temp, w chwili badania (godzina
18-ta) 38.6°. Na gtowie zmian brak. Zrenice réwne, na $wiatto reaguja.
Jama ustna bez zmian. Szyja diuga, waska, gruczoty karkowe drob-
ne, niebolesne, gruczot tarczykowy normalny. Klatka piersiowa dtuga,
ptaska, po stronie prawej nieco zapadnieta i wezsza. Na wysokosci 8
zebra prawego w linji sutkowej rana pooperacyjna okoto 4—5 cm., po-
kryta ziarning, na powierzchni nieznaczna ilo$¢ wydzieliny ropnej. Zgte-
bnikiem dochodzi sie na 4 cm. wzdtuz zebra 8-go, ku gorze i tytowi —
wyczuwa sie obnazony kawatek zebra VIII. Prawa strona klatki piersio-
wej, od 5 zebra poczawszy ku dotowi, wykazuje obrzmienie, siegajgce
ku tytowi az do dolnego kata topatki prawej, silnie bolesna, napieta,
jednakze fluktuacji nie stwierdza sie. Wypuk na klatce piersiowej po
stronie prawej: w szczycie az do 2-go zebra, z tylu do grzebienia
topatki— przyttumienie, ponizej— jawny, od kata topatki w dot— przytiu-
mienie, granice nieruchome. Po stronie lewej wypuk jawny. Po stro-
nie prawej w szczycie — szmery pecherzykowe zaostrzone, wydech
styszalny, przedtuzony, nieliczne S$wisty, w dole w obrebie przytiu-
mienia — szmery pecherzykowe ostabione. Oddechy, ze wzgledu na
bole po stronie prawej Klatki piersiowej, znacznie ograniczone. Po
stronie lewej —szmery pecherzykowe ostabione.

Serce w granicach normalnych, tony nieco gtuche, akcja serca
przyspieszona. Tetno 132 na minute, miarowe.

Brzuch ptaski, wiotki, nieco wzdety, wypuk wysoko-bebenkowy.
Przy badaniu — tkliwos¢ w okolicy coecum, w gtebi zadnych oporow
nie stwierdzamy. Watroba o palec nizej tuku, gtadka, tkliwa. Sledzio-
na bez zmian. Konczyny dolne nieobrzekte, ruchy w stawach za-
chowane.

Rozpoznanie: Zmiany widkniste specyficzne ptata gornego ptuca
prawego, zrosty optucnowe prawostronne. Stan po wyjeciu czesci ze-
bra prawego z przetokg w miejscu rany pooperacyjnej, stan goragczkowy
z powodu zakazenia wtdrnego.

Tio sprawy specyficzne (tbc). Osteomyelit. costar. tbc. (?)

Nie mozna wykluczy¢ zwigzku przyczynowego z doznanym wy-
padkiem.

Winien pozosta¢ w leczeniu tylko szpitalnem.

Rokowanie co do zupelnego odzyskania zdolnosci do stuzby ko-
lejowej bardzo watpliwe. Obecnie 100°0 niezdolnosci do pracy.



Dnia 23 sierpnia 1932 roku, przewozi sie chorego do szpitala
Kasy Chorych we Lwowie.

Odpis historji choroby ze szpitala Kasy Chorych.

Rozpoznania-. Caries costarum thor. dextr. actynomycotica.

Wywiady: Rodzice zyja, zdrowi. Z 6-ciorga rodzenstwa wszyscy
zdrowi. W dziecinstwie, ani pdzniej nie chorowat. W 23 roku zycia
ozenit sie. Zona zdrowa, cztery razy rodzita, nie ronita. Dzieci zyja,
zupetnie zdrowe.

W 31 roku zycia, dostat nagle kilucia w boku lewym, potgczo-
nego z obfitemi potami i dreszczami. Temperatura podwyzszona. Le-
karz stwierdzit zapalenie optucnej. Leczyt sie przez 14 dni. Po upty-
wie roku sprawa ponowita sie. Wysoka temperatura, dreszcze i poty.
Po kilkunastu dniach sprawa chorobowa ucichla. Dopiero przed 3
miesigcami, chory dostat nagtego kiucia w boku prawym, temperatu-
ra podniosta sie, dreszcze i poty. Duze dolegliwosci przy oddychaniu
i przymusowa pozycja przy lezeniu. Po kilku dniach polepszyto mu
sie nieco. W 3 tygodnie potem objawy wystapity z wiekszg sita.
Chory zauwazyt opuchniecie prawej strony klatki piersiowej i chwila-
mi odczuwa bodl przeszywajacy w gtebi ptuca prawego.

12 lipca 1932 roku, choremu wycieto w Szpitalu X'kawatek
zebra VIII po stronie prawej i wypuszczono rope, nie zakladajac,
jak podaje chory drenu. Od tego czasu z utworzonej przetoki stale
wydziela sie treSC ropna i w tym stanie chorego przewieziono na
oddziat chirurgiczny szpitala X.

Stan miejscowy: Klatka piersiowa po stronie prawej nieco za-
padnieta. Na wysokosci VIII zebra widoczna przetoka, wydzielajgca
w matej ilosci rope gesta, zielonawo-z0lta. Sondg dochodzi sie do
dna przetoki i wyczuwa sie resztki VIII zebra. Obmacywaniem
stwierdza sie niewielkiego stopnia obrzek sasiedniej okolicy i wybitng
bolesno$¢ uciskowa zeber VI, VII, IX, X i XI.

Wypukiem po stronie prawej od kata topatki stwierdza sie zu-
peine stlumienie, wystuchem — zniesienie szmeréw oddechowych. Po
stronie lewej ptuco i klatka piersiowa bez wiekszych zmian. Wystu-
chem stwierdza sie zaostrzenie szmerow oddechowych. Temp, do
39,0°, tetno okoto 120 uderzer na minute. Wykonano zdjecie Rtg. i po-
stano plwocine do badania. (Odpisy badan dodatkowych przy koncu).

Temp, utrzymuje sie stale na tym samym poziomie t. zn. waha
sie miedzy 37.5° rano, a 39° wiecz. Tetno do 120 uderzen na min. Cho-
rego wzmocniono nieco podawaniem glukozy dozylnie i injekcjami
kamfory z coramina.



29. VIlI- Resekowano w znieczuleniu miejscowem, a potem
w lekkiej narkozie eterowej 6 zeber. Cieciem tukowatem, zwr6conem
wypuktoscig ku kregostupowi odstonigto zebra VII, VIII, IX, X i XI
Po uwolnieniu ich od okostnej, co byto potaczone z duzemi trudno-
$ciami, z powodu zmian patologicznych i zgrubien na okostnej i w
samych kosciach, wycieto kolejno poczawszy od Xl kawatki zeber
zmienione patolog.

Po usunieciu zeber ukazata sie optucna Scienna, silnie zgru-
biata, pokryta nalotami, a w jednem miejscu ukazato sie ognisko
ropne, wielkosci duzej $liwki. Nacieki zapalne i jamy rozpadowe sig-
gaja do kregostupa i czeSciowo przechodzg na trzony kregéw. Po
mozliwie dokladnem oczyszczeniu optucnej ostrg tyzeczka, zaszyto
nad nig miesnie i skore, zostawiajgc w ranie saczek, celem ufatwie-
nia odptywu ropie i natozono opatrunek. Probke ropy pobrano do ba-
dania drobnowidowego.

Chory po zabiegu zagorgczkowat wysoko z powodu ognisk
bronchopneumonii w ptacie dolnym po stronie lewej. Wstrzyknieto
choremu 60 cm3 wiasnej krwi domieSniowo. Otrzymuje 2 razy
dziennie inj. kamfory z morfing, poniewaz skarzy sie na bdl w ranie
i nie moze z tego powodu oddycha¢ gtebiej oraz digitalis w plynie.

L. IX. Przy opatrunku, ktéry musiano zmieni¢ z powodu bar-
dzo duzej wydzieliny, okazato sie, ze ptat skorny w niektérych miej-
scach ulega czesciowej nekrozie. Rana wydziela obficie rope, w ktd-
rej mikroskopowo mozna stwierdzi¢ grudki i nitki promienicy.

2. IX. Opatrunek zmienia sie codziennie. Ogniska bronchopne-
nemonii ulegajg rezolucji. Temp, jednak utrzymuje sie i siega do 39.3°
wiecz. Tetno okoto 124 na min. Inj. camphory i pantoponu.

5. IX. Od tego dnia chory zaczat pobiera¢ naswietlania pro-
mieniami Rtg. Po drugiem naswietlaniu temp, spadia do 37.8° wiecz.
Chory czuje sie nieco lepiej. Stale otrzymuje dwie dawki jodu do-
ustnie w postaci sol. kal. jodat.

10. IX. Wydzielina z rany nieco zmniejsza sie i sama rana
oczyszcza sie powoli ze strzepow nekrotycznych. Zauwazy¢ mozna
b. korzystny wpltyw promieni Rtg. na proces promienicy, jednak platy
skory reagujg b. silnie i proces gojenia postepuje dosy¢ powoli. Sa-
mopoczucie chorego o wiele lepsze.

16. IX. Poczawszy od X. naswietlenia Rtg. temp, znowu ma
tendencje zwyzkowa. Chory jednak czuje sie lepiej. Gojenie sie rany
postepuje, chociaz dosy¢ powoli. Wydzielina zmniejsza sie. Chory jod
otrzymuje w dalszym ciggu.



22.1X. Chory otrzymat serje XlIl naSwietlen promieniami Rtg.
Po jednodniowej przerwie zaczeto stosowac jonizacje. Czynng ele-
ktrode jatowg stosuje sie wprost na powierzchnie rany.

4. X. Po kilku jonizacjach temp, znowu spadfa i nie przekracza
38,0°. Chory subjektywnie i objektywnie poprawit sie.

11, X. Rana wydziela do$¢ mato wydzieliny surowiczo-ropnej.
Grudek zauwazyC nie mozna. Opatrunek zmienia sie co drugi dzien.

14. X. Chory otrzymat 8 jonizacji réwnocze$nie z duzemi daw-
kami jodu doustnie. Stan sie poprawit. Odzywienie i wyglad chorego
rowniez lepsze.

20. X. Na wilasne zadanie chory zostat wypisany ze Szpitala
z poleceniem dalszej zmiany opatrunkéw i zgtoszenia sie po uptywie
5—6 tygodni do powt6rnego naswietlania promieniami Rtg.

Badania pomocnicze:

Rtg. 24. VIIl. Zdjecie ptuc: Szczyt prawy wykazuje modzelo-
wate zgrubienie optucnej poprzez ktore widoczne smugowate zagesz-
czenia W S$rodkowej czesci pola ptucnego widoczne rozsiane drobne,
czescig zwapniate, plamkowate zageszczenia. Zrost miedzy platem
gornym a Srodkowym. Dolna cze$¢ pola ptucnego tuz pod przepong
zaciemniona. Kontur przeponowy w cze$ci brzusznej niewidoczny
(zrosty). W polu ptucnem lewem w szczycie obtoczkowate, nieostre
zageszczenia. Tchawica przeciggnieta ku stronie prawej wykazuje tu-
kowate wygiecie.

25. VIII. Zdjecia zeber: Zebro X. po stronie prawej, w Srodko-
wej czesci trzonu wykazuje nierownos¢ konturu dolnego z rozrzedze-
niem struktury kostnej na przestrzeni okoto 4 cm. Zebro XI po tej
samej stronie rowniez w $Srodkowej czesci trzonu wykazuje drobne
rozrzedzenie wielkosci grochu, lezace tuz ponad dolnym konturem.
Zebro V. w przedniej czesci trzonu wykazuje ubytek gornego kon-
turu wielkosci bobu.

5. IX. Zdjecie klatki piersiowej. Resekcja 6 zeber od VI. do XI.
po stronie prawej. Pole ptucne prawe w dolnej cze$ci nad przepona
intensywnie zaciemnione. Kontur przepony w czesci brzusznej nie-
widoczny Przepona nieruchoma Zrost miedzy ptatem gérnym a $rod-
kowym. Zageszczenie rysunku ptucnego u podstawy ptata goérnego
na przestrzeni orzecha wioskiego oraz rozsiane plamkowate zagesz-
czenie w obrebie piata gornego. Pole ptucne lewe bez zmian wy-
razniejszych.



7. X. Zdjecie kregow piersiowych: Kregi piersiowe od VI. do XII.
oraz krag ledzwiowy bez zmian.

Badania moczu 24 sierpnia.

Barwa j. z6ka, won swoista, oddziatywanie kwasne, ciezar wia-
Sciwy 1.017, osad makroskop. obfity.

W osadzie mikroskop, liczne nablonki ptaskie, 8—10 lenkocy-
tow, w polu widzenia, obfity $luz, moczany bezpostaciowe, szczawia-
ny wapnia i drobnoustroje.

Badanie krwi: Ciatek czerwonych — 3.780.000
Cialek biatych — 18.200
Leukocytéw neutrochtonnych z jadrem segment.  64°/0
» patecz. 12%
Monocytow 4%
Limfocytow 20%

Badanie plwociny-. 26. VIII. i 1. X. 1932.
Pratkbw Kocha nie wykazano.
Widkien elastycznych nie wykazano.
Actinomycosis nie wykazano.

Badanie ropy-. 31. VIII. 1932.
Na preparacie: typowe grudki i nitki promienicy.
Hodowla: jatowa.

Obraz chorobowy w gtdwnych zarysach przedstawia sie wiec
nastepujgco:

Pomocnik maszynisty X. 33 lat liczacy, dziedzicznie nieobciag-
zony. Chorob powazniejszych nie przebywat, procz lekkiego zapale-
nia optucnej w roku 1931. Zona i 4 dzieci zdrowe.

27 kwietnia 1932 petnigc stuzbe na parowozie uderzyt sie w bok
prawy. Nie przykladajgc do tego wielkiego znaczenia, po wypoczyn-
ku, pracowat jeszcze przez dwa dni.

29 kwietnia czujagc bdl w boku prawym zglasza sie u lekarza
rejonowego, ktory rozpoznajac suche zapalenie optucnej strony pra-
wej zwalnia go od pracy na kilka dni.

14 maja jako wyleczony obejmuje stuzbe pierwotna.

28 maja z powodu nieustepujgcego bdlu w boku prawym zgta-
sza sie u lekarza podajgc, ze wieczorami miewa gorgczke. Lekarz
gorgczki niestwierdza (godzina 12), natomiast zauwazyt nieznaczne
wypuklenie sie okolicy VIII i IX Zzebra prawego—przy bolesnosci tego
miejsca. Kaszel nieznaczny. Nieznaczne przyttumienie w szczycie

prawym.



Rtg. Szczyt prawy intensywnie zaciemniony, przepona po stro-
nie prawej gorzej widoczna. Kat przeponowy prawy nie ostro kontu-
rowany, nie wyjasnia sie catkowicie.

Rtg. 15. VI. stwierdza i w dalszym ptacie pluca prawego
kilka duzych rozlanych plam o $redniem nasyceniu. Cienie wnekowe
powiekszone i zageszczone. Dolny biegun wneki prawej wysyla liczne
zgrubiate smugi do przepony. Przepona prawa nieruchoma. Kat prze-
ponowo-zebrowy prawy nie otwiera sie przy wdechu. CzeSci kostne
zeber nie wykazujg zmian dostrzegalnych.

Rtg. 8. VII. Zebra strony prawej bez zmian-

17.VII. Na wniosek lekarza rejonowego zgtasza sie do szpitala
powszechnego. Resekcja zebra VIII strony prawej. Rozp. Caries-co-
stae jako nastepstwo urazu z dnia 27. IV.

7. VIII. Opuszcza szpital. Lekarz rejonowy obejmuje leczenie
w domu chorego. Nie kaszle, prawie Zze nie poci sie. Temp, waha
sie miedzy 36.5° rano a 39.5° wieczor. Bolesnos¢ catego boku lewego.
Przyttumienie szczytu prawego do obojczyka z tylu do grzebienia
fopatki. W pasze prawej przyttumienie od zebra VI az do dotu.
W miejscach przyttumionych wdech szorstki, wydech przedtuzony,
rzezen brak. Tony serca gluche, tetno 120 n/m, stabo napiete. Jama
brzuszna bez zmian. Mocz normalny. Blizna poczatkowo miata daz-
nos$¢ do gojenia sie, po kilku dniach — ropieje, naokoto skoéra brzek-
nie i okazuje proces zapalny.

17. VIII. Badajg lekarze rejonowi, lekarze kolejowi — internista
i chirurg.

Status praesens jak poprzednio. Rozpoznanie. Zmiany wiokniste
specyficzne ptata gornego ptuca prawego, zrosty optucnowe prawo-
stronne. Stan po wyjeciu czeSci zebra prawego z przetoka, w miej-
scu rany pooperacyjnej. Stan gorgczkowy z powodu zakazenia wtor
nego. Tlo sprawy specyficzne T. B. C. Osteomyelitis costae t. b. c.?

Nie mozna wykluczy¢é zwigzku przyczynowego z doznanym ura-
zem. Dalsze leczenie szpitalne wskazane.

23. VIII. Przewozi sie chorego do szpitala Kasy Chorych we
Lwowie, gdzie stwierdzono na wysokosci zebra VIII prawego przetoke
wydzielajgcg gesta rope zielonawo-zbttawa.

Sttumienie zupetne od kata topatki prawej w dot, zniesienie
szmer6w oddechowych po tej stronie. Pluco lewe bez wyraznych
zmian, zaostrzenie szmeréw oddechowych. Temp. 39,0°, tetno 120 n/m.
Ogolny stan lichy.

24. VIII. Rtg. Szczyt prawy—modzelowate zgrubienie optucnej,
widoczne smugowate zageszczenia, w $rodkowej czesci pola ptucnego



rozsiane, drobne, czescig zwapniate, plamkowate zageszczenia. Dolna
czes¢ pola ptucnego tuz nad przepong zaciemniona. Kontur przepo-
nowy w czesci brzusznej nie widoczny (zrosty). W polu ptucnem
lewem w szczycie obtoczkowate, nieostre zageszczenia. Zebra V. X.
Xl po stronie prawej wykazujg drobne rozrzedzenia.

20. VIII. Resekcja zeber od VI do XI. Optucna Scienna silnie
zgrubiata pokryta nalotami, w jednem miejscu ognisko ropne, nacieki
zapalne i jamy rozpadowe, siegajace do kregostupa czeSciowo prze-
chodzace na trzony kregow.

Badanie ropy wykazuje makroskopowo grudki i nitki promienicy,
co potwierdza i badanie mikroskopowe. Hodowla jatowa.

Badanie plwociny nie wykazato pratkbw Kocha ani tez pro-
mienicy.

Pod wptywem naswietlan Rtg. i jonizacji stan chorego poprawiat
sie zwolna.

20. X. Chory na wiasne zadanie opuszcza szpital i wraca w
domu pod opieke lekarza rejonowego. Komisja rejonowa odbyta w
dniu 31. X. 1932. wydaje nastepujace orzeczenie:

Protokot Komisji lekarskiej rejonowej z dn. 30 pazdziernika 1932r.

Rozpoznanie-. Caries actinomycotica costarum thorac. dextr. Re-
sekcja zeber VIII. IX. X. XI. XII.

Mezczyzna wzrostu S$redniego, wychudzony, cieptota ciata 38,0°,
tetno 112 n/m. Klatka piersiowa po stronie prawej zapadnieta, mato ru-
choma Skora prawej str. Klatki piersiowej od linji sutkowej az po dolny
koniec topatki, zgéry od pachy do granicy dolnej zeber w catosci
naciekta, nieprzesuwalna, zaczerwieniona. Dotkniecie i ruchy bardzo
bolesne. Na skorze blizna tukowata tukiem zwrdcona ku dotowi od 4
zebra po 12 zebro, czeSciowo tylko podgojona. Na niej liczne prze-
toki, wydzielajagce ptyn ropy o specyficznej woni. Druga blizna w $rod-
ku tuku po pierwszej operacji, obecnie takze z kilkoma przetokami
ropnemi. Wypuk nad prawem ptucem prawie w catosci sttumiony.
Jezeli chodzi o zwigzek przyczynowy pomiedzy chorobg obecng
a wypadkiem, ktéry badany doznat w dniu 27. IV. b. r. pod posta-
cig uderzenia w tenze prawy bok kluczem przy przykrecaniu Sruby,
nalezy przyja¢, ze zwigzek taki istnieje. Przypadki promienicy na
klatce piersiowej sg rzadkie, a choroba ta atakuje gtownie gruczoty,
szczeke dolng, phuca, brzuch i powtoki brzuszne od strony wewnetrz-
nej, drogg przedostania sie zarazkbw przez pokarmy lub aspiracje.
Przeto mozna przyja¢, ze choroba rozwineta sie tak szybko tylko



dzieki ,Jlocus minoris resistentiae® w miejscu urazu. Przy uderzeniu
w nastepstwie wypadku musiato nastgpi¢ uszkodzenie okostnej zeber
i optucnej i w tem miejscu musiata sie rozwing¢ infekcja jako miej-
scu mniej odpornem. W innem miejscu przerzutow niema. Polepsze-
nie z powodu ciezkiego wypadku niemozliwe, a sepsis $miertelna
moze nastgpi¢ w najblizszym czasie.

Procent niezdolnosci do pracy wynosi 100°/.

Protokot Komisji lekarskiej Gtownej dnia 10 listopada 1932 r.

Rozpoznanie: Aktinomikoza (promienica).

Komisja Gtéwna dnia 10 listopada 1932 po zbadaniu aktow
sprawy i na podstawie poprzednich badan oddzielnych, dokonywanych
w roznych czasach przez poszczeg6lnych czionkéw Komisji, doszia
do przekonania, ze: zakazenie promienicg musiato mieé¢ miejsce
jeszcze przed wypadkiem lub w krotkim czasie po wypadku, bez
zadnej zaleznosci od tego. Stwierdzenie przez lekarza rejonowego
w dniu 29. IV. b. r. objawow suchego zapalenia optucnej mogto by¢
natury urazowej, nie wykluczajac istnienia tez w tem miejscu zmian
promieniowych, ktére drogami limfatycznemi mogly przejs¢ z gruczo-
tow wnekowych na optucng. O istnieniu tej drogi zachorzenia prze-
konywa nas wynik przeswietlenia Roentgenowskiego dnia 15 czerwca
1932 r. Zmiany promienicowe zeber — jak wskazujg dotychczasowe
opisy przypadkow w literaturze — nie sg nigdy natury pierwotnego
zachodzenia, natomiast nastepstwem zmian toczacych sie w bezpo-
Sredniem otoczeniu zeber, ktore tam doszto w tym wypadku drogami
limfatycznemi z goéry. Doznany uraz mdgt ufatwiC szybszy rozwoj
zmian promienicowych w tem miejscu, nie mogt natomiast by¢
bezposrednig przyczyng ich powstania.

Gdyby nie bylo urazu badany mogitby z istniejgcg promienica
pracowaé przypuszczalnie jeszcze okoto 2 lat.

Ogolna utrata zdolnosci do pracy zarobkowej 100% z czego na
wypadek doznany w stuzbie odliczy¢ nalezy 75%

Dnia 13 grudnia 1932 r. chory umiera.

Zapiski lekarza rejonowego, protokdt Komisji rej., szpitalna hi-
storja chorego — pozwalajg nam stworzy¢ obraz przebiegu promie'
nicy u pracownika X. od samego prawie jej rozwoju.

Obraz ten, mimo pewnych brakdw, jest dla lekarzy w ogdlnosci



a dla nas lekarzy kolejowych w szczegélnosci z wielu wzgledéw po-
uczajgcym. Majac w pamieci catoksztatt musimy sobie zadac kilka
pytan a mianowicie:

1) Czy zakazenie promienicg nastgpito przez drogi oddechowe
czy przez skore (uraz).

2) Gdzie znajdowato sie pierwotne ognisko promienicy.

3) Czy obok promienicy bylo jeszcze inne cierpienie mogace
zaciemniaC obraz.

4) Czy zakazenie promienicg nastgpito w czasie urazu przed
lub dopiero po urazie.

5) Czy zajScie Smiertelne wskutek szybkiego rozwoju promie-
nicy bylo w zwiazku przyczynowym z doznanym urazem.

6) Czy wczesne rozpoznanie promienicy byto mozliwe i na ja-
kie trudno$ci napotkato rozpoznanie.

Ad 1) Pracownik X. przed wypadkiem (1932), précz krétkotrwa-
tego o lekkim przebiegu zapalenia optucnej, nigdy nie chorowat. Le-
karz, badajac chorego zaraz po wypadku, stwierdza tjlko suche zapa-
lenie optucnej strony prawej i nieznaczne przyttumienie szczytu pra-
wego bez zmian przystuchowych. Wynik badania zastuguje na wiary-
godno$¢, bo lekarza tego znam jako lekarza uzdolnionego, sumien-
nego i obowigzkowego. Objawy pleurytu po kilku dniach ustepuja
i pracownik X. powraca do stuzby. Gdyby promienicg byta usadowio-
na juz wowczas w szczycie prawym, musiatyby by¢ wyraZniejsze
zmiany nietylko wypadkowe ale i przystuchowe a tych nie byto. Pra-
cownik X. wprawdzie pracuje po wypadku ale mu zaczyna dokuczaé
b6l w boku prawym (miejsce urazu). Rtg. w miesigc po wypadku,
w ptucach procz lekkiego zaciemnienia nie znajduje nic uwagi god-
nego — natomiast wystepujg zmiany na optucnej a mianowicie prze-
pona po stronie prawej jest gorzej widoczna, Kkat przeponowy nie
jest ostro konturowany, nie wyjasnia sie catkowicie. O wnece Rtg
nic nie wspomina. Wobec takiego obrazu przypuszcza¢ nalezy, ze
w phlucach nie tocza sie zadne powazniejsze zmiany, zajeta jest
tylko optucna. W pie¢ tygodni po wypadku — a wiec w tydzien po
przesSwietleniu pierwszem, Rtg. wykazuje cienie wnekowe powiekszo-
ne, zageszczone, dolny biegun wneki wysyfa liczne zgrubiate smugi
do przepony, prawy dolny ptat ptuca ma kilka duzych rozlanych
plam. Przepona prawa nieruchoma, kat przeponowy prawy nie otwie-
ra sie. Zebra po stronie prawej bez zmian. Szczyt ptuca prawego jak
podczas pierwszego przesSwietlenia. W trzy miesigce po wypadku wy-
puklanie sie okolicy VIII zebra, nastepuje resekcja. Komisja rejonowa
ztozona z internisty i chirurga rozpoznaje stare zmiany wtokniste szczytu



prawego, zrosty optucnowe prawostronne, prochnice zebra na tle T.
B. C. ze znakiem zapytania. Ciezki stan chorego uwazajg przypusz-
czalnie jako nastepstwo zakazenia septycznego. W krétkim czasie potem
resekcja dalszych zeber. Makroskopowo i mikroskopowo badanie ro-
py wykazuje promienice. Z calg pewnoscig wykluczy¢ mozna zakaze-
nie promienicg przez skoére wskutek urazu na parowozie. Nie byto
bowiem sposobnosci zakazenia sie promienicg, pracownik byt w ubra-
niu i nie bylo zadnych $ladow otarcia skdry. Zakazenie zatem mogto
nastgpi¢ tylko przez jame ustng, i to drogg oddechowa lub pokar-
mowa. Poniewaz nie bylo zadnych objawow ze strony dr6g pokarmo-
wych, przeto zakazenie musiato nastgpi¢ tylko przez droge odde-
chowa.

Ad 2) Gdzie bylo ognisko pierwotnego zakazenia?

Wiemy, ze promienica zazwyczaj rozwija sie¢ w jamie ustnej
(szczeka), skad wychodzi zakazenie wtérne. U pracownika X. w jamie
ustnej niestwierdzono zadnych objaw6éw chorobowych. Zakazenie prze-
to nastgpi¢ musiato tylko przez aspiracje promienicy, ktora usado-
wita sie albo w szczycie prawym lub wnece. Kierujgc sie wynikami
przeSwietlenia Rtg. i badaniem fizycznem przypuszcza¢ nalezy, ze
promienica usadowita sie we wnece i tam bylo jej pierwotne ognisko,
skad nastgpity przerzuty na dolny ptat ptuca prawego, optucnej i ze-
bra. Zakazenie przeto promienica nie nastgpito przez skore i nie
spowodowatl go uraz, lecz promienica drogg oddechowg dostata sie
do wneki i stad nastgpit dalszy jej rozwoj.

Ad 3) Poniewaz ani Rtg., ani badanie fizykalne ptuc, ani bada-
nie na laseczniki Kocha—nie upowazniajg nas do przypuszczenia, ze
w drogach oddechowych byly zmiany typowo gruZlicze, przeto twier-
dzi¢ mozemy, ze u danego osobnika rozwijata sie tylko promienica.

Ad 4) Z wyzej naprowadzonych wykluczy¢ musimy, ze promie-
nicg mogt sie dany osobnik zakazi¢ w czasie urazu,—mogto ono na-
stapi¢ tylko przed i po urazie. Dosy¢ szybki rozwdj choroby zaraz
po urazie raczej, kaze przypuszczaC, ze zakazenie nastgpito jeszcze
przed urazem, zbyt krotki bowiem byt czas od urazu do rozwoju ta-
kiego promienicy, jaki stwierdzono przy wtdrnej resekcji zeber.

Ad 5) Wychodzac z zatozenia tego, ze pracownik X. nosit w so-
bie ognisko promienicy usadowione we wnece, ktore nie dawato zad-
nych objawéw chorobowych, a dopiero po urazie w bok zaczely
szybko wystepowac rozlegte zmiany we wnece ptuca, optucnej i ze-
brach—przypuszcza¢ nalezy, ze uraz dosy¢ znaczny, powodujacy ostre
zapalenie optucnej, mogt spowodowac przyspieszenie rozwoju promie-
nicy, ktdra natrafiajgc na locus minoris resistentiae—a na dobre pod-



toze zaczela sie szybko rozwija¢ podobnie jak to sie dzieje i przy
gruzlicy. Uraz sam zatem nie spowodowat zakazenia promienice lecz
spowodowat jej szybszy rozwdj i przyspieszyt zejscie Smiertelne,
ktore nastgpi¢ by i tak musiato ale moze w czasie poOzniejszym.

Ad 6) Czy wczesniejsze rozpoznanie promienicy byto mozliwe
i kiedy?

Ani zawdd chorego, ani powod choroby, ani tez pierwsze obja-
wy chorobowe nie daty powodu nawet do przypuszczenia, ze moze
sie tu mie¢ do czynienia z promienice. Pracownik X. ma wprawdzie
nieznaczne tylko zmiany i to stare szczytowe — uderza sie w bok,
wystepuje pleuryt i caries costae—musiato narzuca¢ sie rozpoznanie
gruzlicy kosci. Takie samo rozpoznanie postawiliby i Klinicysci. Skoro
jednak zrobiono juz pierwszg resekcje zebra, trzeba bylo juz wtedy
zbada¢ rope i prawie napewno juz wtedy ustalono by rozpoznanie
Powinna byta to zrobi¢ i Komisja rejonowa, widzac ciezki obraz cho-
rego i to tern bardziej, ze rozpoznajgc caries costae T. B. C. dali
znak zapytania. Zatem nie byli pewni rozpoznania. Widocznie do roz-
poznania gruzlicy zebra i optucnej co$ jeszcze brakowato — a skoro
brak bylo danych do pewnego rozpoznania, trzeba bylo badaniami
dodatkowemi wyszuka¢ przyczyne choroby, lecz wczesniejsze rozpo-
znanie choroby, chorego by i tak nie uratowato, bo promienica nie
wyszta z zebra lecz z wneki.
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Opieka nad dzieckiem, ktorej zrozumienie w ostatnich latach tak
bardzo sie wzmogto, ma ogromne znaczenie spoteczne. Dzieci —
przyszto$¢ narodu—stanowig bezcenny skarb kazdego spoteczenstwa,
skarb, ktéry mozna fatwo i nieopatrznie roztrwoni¢. To tez troska
0 zdrowie ciata i ducha miodziezy, jej tezyzne fizyczng i moralne
wychowanie zaprzata stale mys$l odpowiedzialnych czynnikéw Pan-
stwa. Instytucje opieki nad dzieckiem siegajg dzi$ daleko i szeroko,
obejmujg zycie dziecka niemal od dnia jego urodzenia, starajg sie
pozyska¢ dla swych celéw rodzicow, wychowawcow, lekarzy i wszel-
kie organizacje spoteczne. Opieka nad dzieckiem pracownika kolejo-
wego nie pozostaje w tyle poza temi poczynaniami catego spote-
czenstwa. Dla mtodych matek istniejg poradnie, udzielajgce wskazo-
wek dotyczacych odzywiania i pielegnacji niemowlat; dla dzieci w wie-
ku przedszkolnym tworzy sie przedszkola, w ktérych doswiadczone
wychowawczynie opiekuja- sie dzieckiem wedle nowoczesnych zasad
wychowawczych; dzieci w wieku szkolnym majg w czasie feryj wa-
kacyjnych na kolonjach letnich mozno$¢ wypoczynku i sposobno$¢
nabrania sit do pracy szkolnej. W razie zachorowania dziecka stojg
do dyspozycji ambulatorja, szpitale i sanatorja.

Do catoksztattu opieki nad dzieckiem nalezy kontrola i ciggta
obserwacja dzieci cierpiacych na przewlekle schorzenia. Na pierw-
szem miejscu nalezy tu wymieni¢ gruzlice. Jednorazowa czy nawet
wielokrotna porada lekarska nie rozwigzuje zagadnienia: nalezy nie
tylko zwalczy¢ Swieze zakazenie, ale wzmocni¢ organizm, uodporni¢
go na nowg infekcje, usung¢ dziecko chore z otoczenia gruzliczego
chocby na krotki czas w tym okresie, gdy ono niedomaga, poddaé
leczeniu rodzicéw dziecka, wreszcie przyswoi¢ dziecku higjeniczny



tryb zycia. Zapewniwszy w ten sposob dziecku choremu lub ekspono-
wanemu na zakazenie gruzlicze ciggtego leczenia i opieki bedziemy
mogli powiedzie¢, ze zrobiliSmy wszystko, by je wyrwac ze szpondw
tej tak groznej choroby. Z posrdéd wielu $srodkdw dazacych do tego
celu nalezy na naczelnem miejscu wymieni¢ kolonje lecznicze. Do-
tychczasowe poczynania w urzadzaniu kolonij dla dzieci pracowni-
kow kolejowych miaty do niedawna charakter akcyj doraznych. Ostat-
nio przebija sie che¢ zogniskowania dazen pojedynczych okregéw dy-
rekcyjnych, a tem samem wytaniajg sie nowe mozliwosci i udogod-
nienia wspodlnej na wiekszg skale zakrojonej akciji.

Pobyt na kolonjach ma wybitny wptyw na rozw6j przewlektych
choréb, a tem samem i gruzlicy dzieki dziataniu naturalnych sit
przyrody: klimatu i wody. Nowsze badania starajg sie uzasadnic
naukowo empirycznie juz dawno uznang warto$¢ Kklimatoterapyji.
Wiemy o tem, ze ustrdj zaatakowany przez chorobe musi zmobili-
zowa¢ swe sity obronne, by jg przezwyciezyC. Naskutek tej cigglej
walki z czynnikiem chorobotwérczym znajduje sie organizm w stanie
wzmozonej czujnosci zwanej nadwrazliwoscig. Stan taki nie zawsze
jest nabyty: czesto spotykamy osoby, ktére od urodzenia wykazujg
bardzo wzmozong pobudliwo$é; méwimy wtedy o t. zw. skazach
(wysiekowa, neuropatyczna). Nadwrazliwo$¢ wzmaga przemiange ma-
terji komorek tkankowych i wyczerpuje organizm, trwonigc jego sity
zywotne. Nadwrazliwo$¢ ustepuje albo dzieki zupetnemu usunieciu
bodZca chorobowego albo tez przez podwyzszenie progu pobudli-
wosci  komoérek ustroju. Ma to specjalne znaczenie w chorobach
przewlektych. Metody prowadzace do tego celu sg dwojakie: uspo-
kajajgce i draznigce. W pierwszym wypadku zaordynujemy choremu
spokoj, fatwostrawne odzywianie, usuniecie od wzruszen i wytezajg-
cych zaje¢, wyjazd w okolice o tagodnym Kklimacie. W drugim za-
stosujemy z poczatku lekkie bodzce stopniowo wzmagajac ich nasi-
lenie, tak by chory sie nauczyt reagowac na nie w sposdb nie od-
biegajagcy od reagowania cztowieka zdrowego n. p. kapiele ciepte
lub zimne, naswietlania stoneczne, pobyt w okolicy gorskiej ewen-
tualnie proteinoterapje. Przez takie systematyczne ¢wiczenie ustroju
uzyskujemy wzmozenie odpornosci komorek wobec czynnikéw cho-
robotworczych.

W obu wypadkach jak widzimy odgrywa klimat duzg role.
W pierwszym rzedzie chodzi tu o dziatanie promieni stonecznych,
ktore wywierajg zbawienny wplyw na organizm dzieki obecnosci
w nich promieni cieplnych i pozafiotkowych. Dalej uwzgledni¢ mu-
simy dziatanie powietrza (wiatry, wilgotnos¢, czystosc), a wreszcie



wpltyw uksztattowania powierzchni ziemi (goéry, rzeki, morza, roslin-
nos¢), wszystkie te czynniki mogg w najrozmaitszy sposob sie spla-
ta¢ i daé w efekcie pewien okreslony zespét warunkdéw klimatycz-
nych danej okolicy, oznaczajgc jej warto$¢ lecznicza. Ze wzgledu na
wzniesienie ponad poziom morza rozrézniamy klimat morski, nizinny
i gorski. Kazdy z tych klimatbw ma cechy charakterystyczne, ktore
majg znaczenie dla przyrodolecznictwa.

Klimat gorski. Gtowng cechg Kklimatu gdrskiego jest niskie ci-
$nienie powietrza oraz wieksze nasilenie dziatania stonecznego dzieki
temu, ze promienie pozafiotkowe nie zostaty rozproszone, a to wsku-
tek suchosci i czystosci powietrza gorskiego Ponadto w klimacie
gorskim panujg czeste i zmienne wiatry, a amplituda wahan tempe-
ratury dobowej jest wieksza niz na nizinach. Klimat gdrski ma wptyw
przedewszystkiem na narzady krgzenia i oddychania, nastepnie na
przemiane materji i na uklad nerwowy wspétczulny. Oddziatywanie
klimatu gorskiego na ustroj jest wybitnie draznigce. Nadaje sie wiec
do leczenia tych standéw chorobowych, w ktorych chodzi o ¢wiczenie
i pobudzenie narzadéw. A wiec skierujemy w okolice gorskie ozdro-
wiencow, dzieci o stabo rozwinietym ko$ccu i muskulaturze, otyte
0 ziej przemianie materji, chore na dychawice oskrzelowa, obrzek
gruczotéw chionnych, gruzlice stawdw i kosci.

Znaczenie lecznicze klimatu morskiego polega na rozmaitych
czynnikach klimatologicznych. | tak wahania cieptoty sg nad morzem
tagodniejsze niz w glebi kraju, powietrze jest bezwzglednie czyste, na-
sycone w duzym stopniu wilgocig, prady powietrzne sg bardzo wy-
datne ale réwnomierne. Kapiele morskie wywierajg swoj wplyw lecz-
niczy przez zawarte w wodzie sole mineralne (przez co uczulajg
cialo na dziatanie promieni stonecznych) oraz dzieki mechanicznemu
dziataniu masujacych ciato fal. Wreszcie stonce, ktérego promienie
trafiajg wprawdzie na zapore w postaci pary wodnej, lecz dzieki czy-
stosci powierza nie tracg na intensywnosci — przy wspoétudziale po-
przednio wspomnianych czynnikbw—spetnia doniostg role momentu
fagodnie pobudzajgcego i regulujgcego czynno$¢ narzadéw oddecho-
wych, naczyniowych, krwiotwérczych, gruczotowych i nerwowych.
Wskazania lecznicze dla klimatu morskiego sg:

1) Skaza wysiekowa, skaza lymfatyczna, przerost adenoidow.

2) Schorzenia gruczotéw chionnych na tle gruzliczem, gruzlica
skory (tbc. verrucosa cutis, lupus scrophuloderma),

3) Recydywajace niezyty gérnych drég oddechowych.

4) Nerwica ogoélna, uporczywy brak taknienia, hypotonia, niedo-
krwistos¢.



Przeciwskazania: otwarta gruzlica, przebyta gruZlica wysiekowa
bton surowiczych, otitis media perforativa, dychawica oskrzelowa,
schorzenia nerek i miedniczek nerkowych, zaburzenia gruczotow
0 wewnetrznem wydzielaniu (dzieci blade, ttuste i nalane).

Przechodzac do omoéwienia akcji w kierunku wysytania dzieci
pracownikéw kolejowych do uzdrowisk nalezy zaznaczy¢, ze odroz-
niamy trojakiego rodzaju urzgdzenia: kolonje wypoczynkowe, kolonje
lecznicze oraz sanatorja.

Pierwsze majg za zadanie wzmozenie sit fizycznych i psychicz-
nych miodziezy. Kolonje te osiggajg swoj cel przez usuniecie szko-
dliwych czynnikéw Srodowiska miejskiego, a dostarczenie posilnego
i zdrowego odzywiania, umozliwienie Kkorzystania w dowolnej iloSci
ze stonca, powietrza i wody, dalej przez higjeniczny tryb zycia,
wreszcie dzieki wychowawczemu wptywowi instruktorow. Miejsce za-
tozenia kolonji wypoczynkowej winno sie znajdowa¢ w obrebie dane-
go okregu dyrekcyjnego. Wchodzi tu bowiem w rachube-—prdcz czyn-
nikow technicznych, ktore gtéwnie za tem przemawiajg— troskliwos¢
rodzicow o swe potomstwo. Rodzice pragng bowiem przez czeste od-
wiedziny dba¢ nadal o dobro swych dzieci, wystucha¢ ich trosk, za-
spokoi¢ potrzeby, ingerowaé w razie choroby dziecka na kolonji itd.
Kierownictwo kolonji powinno sie stara¢ o jaknajzywszy kontakt z ro-
dzicami, gdyz moment wychowawczy gra tu duzg role, zwiaszcza
jesli chodzi o dalsze zachowanie sie dziecka po ukonczeniu kolonji.
Czas pobytu dziecka na kolonji wynosi o ile moznosci 6—8 tygodni,
wiek 7—14 lat. Program zaje¢ musi by¢ tak utozony, by z jednej strony
zostawiat wiele swobody dziecku, z drugiej za$ by przez pogadanki,
¢wiczenia cielesne i zabawy umozliwit osiggniecie celu kolonji wa-
kacyjnej. Kierownictwo skiada sie z doswiadczonych pedagogow, kto-
rzy majg do pomocy odpowiednig iloS$¢ nalezycie wyszkolonych sit
pomocniczych. Opieki lekarskiej udziela dochodzacy lekarz, ktéry
stwierdza stan zdrowia uczestnikdw na poczatku i na koncu Koloniji
oraz leczy chorych.

Zupelnie inne znaczenie i na innych podstawach winne by¢
zbudowane kolonje lecznicze. Podczas gdy na pierwsze przyjmuje sie
wszystkie naogo6t dzieci, na kolonje lecznicze posyta sie dzieci chore
lub zagrozone chorobg wedle Scistych wskazan lekarskich. Tu wiec
lekarz ordynujacy przeprowadza segregacje dzieci, ustala przyczyne
dla ktorej skierowuje sie dziecko na kolonje, okresla w przyblizeniu
czas i kierunek leczenia. Na kolonji leczniczej przez caly czas jej
trwania jest czynny lekarz specjalista. Skupia on w swem reku cato-
ksztatt zagadnien zwigzanych z pobytem dziecka na kolonji. Opiera-



jac sie na dotychczasowych wynikach obserwacji lekarza rejonowego
wzglednie pedjatry, ktory dziecko na kolonje skierowat, przeprowa-
dza odpowiednie leczenie. Ma mozno$¢ na podstawie kilkotygodnio-
wej catodziennej obserwacji chorego urobi¢ sobie obraz danego
schorzenia na tle indywidualnej konstytucji pacjenta i w ten sposob
wskaza¢ w jakim kierunku nalezy kontynuowaé leczenie. Po ukon-
czeniu kolonji podaje pisemnie lekarzowi ordynujagcemu swe spo-
strzezenia oraz przebieg kuracji kazdego dziecka zosobna. W ten
spos6b uzyskuje sie wihasciwy cel o ktory tu chodzi: porozumienie
miedzy lekarzem ordynujgcym i kolonijnym dzieki czemu umozliwia
sie ciggtosé leczenia.

Z powyzszych uwag wynika, ze istniejg rozmaite wskazania we-
dle ktorych wysyla sie dzieci na kolonje lecznicze. Stad tez muszg
istnie¢ roznego rodzaju kolonje zaleznie od schorzenia. Przede-
wszystkiem nalezy odrozni¢ kolonje dla dzieci gruzliczych i niedo-
tknietych gruZlica. To rozgraniczenie ma swe specjalne znaczenie ze
wzgledu na mozliwo$¢ zakazenia, jakotez z powodu odmiennych
drég leczniczych. Kolonje dla dzieci zagrozonych gruZlica dzielg
sie na

a) kolonje dla dzieci z gruzlicag ptuc przebiegajacg z podnie-
siong cieptota;

b) kolonje dla dzieci po niedawno przebytem zakazeniu gruZli-
czem: ognisko pierwotne, epituberculosis, lymphadenitis peribron-
chialis, peritonitis tbc., arthritis tbc., scrophulosis, thc. cutis;

c) kolonje dla dzieci po dawno przebytej infekcji, a zagrozo-
nych superinfekcjg wzglednie ostabionych chorobami: ozdrowiency
po odrze, kokluszu, grypie, zapaleniu ptuc, dzieci niedozywione o ska-
pej podscidtce thuszczowej, z niedokrwistoscia, przebytg krzywica, ze
skazg wysiekowg, przerostem adenoidow, w Kkoncu cierpigce na po-
wtarzajace sie niezyty gérnych drég oddechowych. Wszystkie te dzieci
sg specjalnie wrazliwe na wtargniecie zarazka gruzliczego; zadaniem
kolonji leczniczej bedzie w pierwszym rzedzie leczenie istniejgcych
schorzen, a dalej wzmozenie odpornosci dziecka, poprawa odzywie-
nia, zahartowanie fizyczne i psychiczne, oraz przyzwyczajenie dziecka
do trybu zycia odpowiadajacego danej chorobie. Po powrocie z ko-
lonji nalezy poinformowa¢ rodzicow jak majg nadal postepowac, by
z jednej strony uchroni¢ dziecko od mozliwosci rozszerzenia sie
gruzlicy w organizmie dziecka, z drugiej za$ by nie zabiera¢ rozwi-
jajagcemu sie dziecku petnej radosci zycia przez zbyt daleko posu-
nietg troskliwos¢ i obawe o0 przeziebienie. Nalezy okresli¢ jakie



sporty moze dane dziecko uprawia¢, a jakich ma unikaé, jak je na-
lezy ubiera¢, odzywiaé, pielegnowad.

Kolonje lecznicze dla dzieci cierpigcych na schorzenia niegru-
Zlicze dotycza dzieci dotknietych Kkitg, chorobg serca, stawow, dy-
chawicag oskrzelowa, cierpigcych na niezyty drog oddechowych, nie-
zyty jelit, niedozywienie, niedokrewno$¢, przerost adenoidéw, brak
faknienia i nerwice ogdlna.

Urzadzenie kolonji leczniczej musi odpowiada¢ celowi, ktory
ma by¢ osiggniety. Okolica, budynek, miejsce dla zabaw, kapieli itd.
musza by¢ nalezycie dobrane. Pomieszczenie wygodne i obszerne
dajace sie tatwo utrzymaé¢ w czystosci. Wikt smaczny, obfity i uroz-
maicony, bezwzglednie nie ograniczony lecz dostosowany do indywi-
dualnych potrzeb dziecka. Kierownictwo fachowe spoczywa w rekach
lekarza, ktéry ma do dyspozycji odpowiednio wyszkolony personel.
| tu nalezy procz zabiegbw leczniczych wiele trudow poswieci¢ wy-
chowaniu dzieci, wypetienie ich wolnego czasu zabawami, czytan-
kami, rozrywkami wszelkiego rodzaju, by dnie im uptywaly przy-
jemnie, co dla caloksztaltu leczenia ma duze znaczenie. Zwiaszcza
w poczatkowym okresie pobytu dziecka na kolonji nalezy podkresli¢
ten moment wychowawczy, gdyz aklimatyzacja stawia wobec miode-
go organizmu duze wymagania, ktérym dzieci o stabiej rozwinietej
konstrukcji fizycznej tylko z trudem mogg podotac. Kierownictwo ko-
lonji musi dotozy¢ wszelkich staran, by kolonja spetnita pod wszel-
kiemi wzgledami swe zadanie, gdyz od tego zalezy zdobycie petne-
go zaufania rodzicéw. Jest to bardzo wazny moment — rodzice po-
wierzajac swe dzieci instytucji odlegtej od ich miejsca zamieszkania
niejednokrotnie setki kilometrow, pragng mie¢ pewnos¢, ze oddali
je w nalezyte rece. Kierownictwo kolonji zawiadamia co tydzierh ko-
mitet kazdej Dyrekcji 0 postepach leczenia i stanie zdrowia dzieci
wystanych z danego okregu dyrekcyjnego na kolonje. Tg drogg mo-
ga tez rodzice dowiedzie¢ sie 0 zachowaniu sie dziecka na kolonji.
Kolonja lecznicza jest czynna w miesigcach od maja do wrzes$nia
i od grudnia do lutego. Czas pobytu dziecka zalezy od rodzaju
choroby.

Trzecig wreszcie instytucja, w ktérej umieszcza sie chore dzieci
sg sanatorja. Skierowujemy tu dzieci wymagajace specjalnej indywidu-
alnej opieki, gorgczkujace i ostabione, a wiec potrzebujace dtugo-
trwatej Kkuracji, wreszcie dzieci zakazne dla otoczenia. Sanatorja sg
otwarte przez caly rok, majg specjalne urzadzenia lecznicze i sztab
lekarzy specjalistow.

Badanie dzieci na kolonje odbywalo sie dotychczas tuz przed



rozpoczeciem Kkolonji. Tego rodzaju jednorazowy przeglad nie moze
da¢ nalezytego obrazu stanu zdrowia i potrzeby wyjazdu. Nalezy
dzieci obserwowaé przez caty rok, rejestrowac przebyte choroby i na
tej podstawie zadecydowaé o tem Kkiedy i jakiego rodzaju kolonje
dziecko potrzebuje. W ten sposéb decyzja wyjazdu ma swe realne
uzasadnienie, a nie zalezy od czynnikdw przypadkowych. Przed wy-
jazdem na kolonje przeprowadza sie ostateczne badanie dziecka,
okreSlajac jego wage, wzrost, obwodd klatki piersiowej, stan odzy-
wienia (podsciotka tluszczowa), wynik badania narzaddéw. Teraz na-
stepuje przydziat dzieci na poszczegolne kolonje zaleznie od wska-
zan. Dzieci blade, nalane i tluste, cierpigcejna wysiekowe niezyty
oskrzelowe, dychawice wysytamy chetniej w okolice gorskie; dzieci
asteniczne, watlte z pobudliwym oktadem naczynioruchowym—w oko-
lice podgodrska lub nad morze; dzieci ze skazg wysiekowa, przebyta
krzywicg—nad morze. Na kolonje wypoczynkowe i lecznicze nie moga
wyjecha¢ dzieci cierpigce na choroby zakaZne (gruzlica otwarta, ja-
glica, choroby skorne), niewyrownane wady serca i choroby umysto-
we. Wskazanem jest, by u dzieci przeprowadzi¢ probe tuberkulinowg
Pirqueta i przeSwietlenie promieniami Roentgena. Sze$¢ tygodni przed
kolonjg mozna wykonaé szczepienia ochronne przeciw ptonicy i bto-
nicy. W Dyrekcji Stanistawowskiej przeprowadza sie je obowigzkowo.
Po powrocie z kolonji poddaje sie dzieci kontrolnemu badaniu:
w pierwszej mierze chodzi o stwierdzenie przyrostu na wadze. Ale
nie jest to najwazniejsze. Niektore bowiem dzieci nie dobierajg na
kolonji z powodu przebytej tamze niedyspozycji lub zbytniej tesknoty
za domem rodzicielskim. Wieksze znaczenie przypisujemy zwieksze-
niu odpornosci dziecka: mniejsza zapadalnos$¢, zwiaszcza jesli chodzi
0 niezyty gornych drég oddechowych i anginy jest cennem nastep-
stwem leczenia klimatycznego na kolonjach. W wiekszosci wypad-
kéw zostaje tez po powrocie do domu przez dtuzszy czas zwiekszo-
ny apetyt.

Akcja w celu urzadzania Kkolonij leczniczych dla dzieci praco-
wnikéw kolejowych powinna obejmowaé wszystkie okregi dyrekcyjne.
Technicznie moznaby jg przeprowadzi¢ w nastepujacy sposob: w kaz-
dej siedzibie Dyrekcji organizuje sie komitet, ktdrego zadaniem jest
a) dostarczenie Srodkow materjalnych do urzgdzenia i utrzymania
kolonji, b) dobor dzieci przeznaczonych na kolonje, c) transport
dzieci na miejsce przeznaczenia, d) utrzymywanie kontaktu z cen-
trala w Warszawie, poszczegbélnemi kolonjami i rodzicami. W War-
szawie znajduje sie centrala, ktora ustala budzet kolonji, ilo$¢ miejsc
dla dzieci, sprawuje nadzor lekarski nad kolonjami. Jej tez obowigz-



kiem jest poréwnywanie wynikow leczenia poszczegdlnych kolonij,
wskazywanie na ewentualne polepszenia czyto w dziedzinie wycho-
wawczej, leczniczej czytez gospodarczej. Na podstawie do$wiadczen
i badan kontrolnych koryguje centrala indykacje, odnoszace sie do
wysylania dzieci w okolice o klimacie goérskim wzglednie morskim.

Wybér uzdrowiska, w ktérem nalezatoby zatozy¢ kolonje lecz-
nicze zalezy od catego szeregu warunkéw. Pozgdanem by byto zbu-
dowac kolonje w réznych okolicach kraju, by wyzyska¢ rozmaite ce-
chy klimatu gorskiego i morskiego Znanym bowiem jest fakt, ze w
wielu wypadkach ma znaczenie nie tylko klimat jako taki ale jak-
najradykalniejsza zmiana tegoz. | tak dzieci, mieszkajgce w suchych
okolicach gorskich lub podgérskich, odczuwajg dotkliwiej zmiane wa-
runkdw klimatycznych jesli przeniesie sie je nad morze, niz dzieci
mieszkajace na nizinach, w okolicy rzek lub jezior. Ponadto wiemy,
ze procz wskazan bezwzglednych, uwarunkowanych charakterem scho-
rzenia istniejg jeszcze wskazania zalezne od konstytucji dziecka, sta-
nu odzywienia i t. p. | tak n. p dzieci dotkniete zotzami czujg sie
dobrze juzto w klimacie podgérskim juz tez morskim; zalezy to od
budowy dziecka, gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu, pobudliwosci
nerwowej itd. Wkoncu musimy wzig$¢ pod uwage moznos$¢ wykorzystania
kolonji; pobyt nad morzem jest mozliwy jedynie w lipcu, sierpniu
i conajwyzej wrze$niu. Optimum za$ dziatania Kklimatu gorskiego
przypada na miesigce zimowe i letnie. Nasilenie za$ chorob gruzli-
czych dochodzi do szczytu w okresie wiosennym; w tej tez porze
zapotrzebowanie kolonij leczniczych byloby bodaj najwieksze. Saba-
towski zwrocit na to uwage, ze istnieje w Polsce zakatek, ktérego
klimat mdgtby do pewnego stopnia zastgpi¢ dziatanie moérz potu-
dniowych—jest to jar Dniestru. Dzieki bowiem duzej gtebokosci, kre-
temu przebiegowi i bliskosci kontynentu wschodnio-europejskiego od-
znacza sie wiosng oraz jesienig suchg, cieplg i spokojng. Nasilenie
promieniowania stonecznego jest najsilniejsze wiasnie na wiosng,
a wiec w porze, kiedy w calej Polsce jest jeszcze chtodno i desz-
czowo; jedynie w okolicy Zaleszczyk mozna wyzyska¢ ten fakt kli-
matologiczny.

Na podstawie powyzszych rozwazan dochodzimy do wniosku,
ze pierwszym krokiem akcji zbiorowej dla dzieci pracownikéw Kkole-
jowych catej Polski bytoby zatozenie kolonij leczniczych dla dzieci
zagrozonych gruzlica w okolicy goérskiej (Worochta, Rabka), w jarze
Dniestru (Zaleszczyki) oraz nad morzem (Hel) i to w najblizszej
przysztosci. Zwiaszcza je$li sie zwazy, ze na tle og6lnego kryzysu
pogorszenie warunkéw ekonomicznych daje sie odczuwac tez i u pra-



cownikow kolejowych. Nierzadko spotyka sie dzieci mieszkajgce
w niehigienicznych mieszkaniach, sypiajgce czesto z rodzicami w jed-
nem tozku, stale narazone na zakazenie gruzlicg i chorobami zaka-
kaznemi. Do ambulatorjum przychodza zwykle w pdznem stadjum
choroby, wyniszczone i trawione gorgczkg. Na polecenie wyjazdu
w okolice gorska lub na wie$ odpowiadajg rodzice zwykle, ze w dzi-
siejszych warunkach jest to dla nich rzeczg niemozliwg. Pozostaje
wiec dziecko w domu i leczy sie lekarstwami. Wiemy jednak dobrze,
ze tylko wczesne ujecie i odosobnienie chorych na gruzlice moze ro-
kowa¢ dobre nadzieje wyleczenia. Umozliwig to tylko kolonje lecz-
nicze: tu dwumiesieczny choéby pobyt zrobi wiecej niz dziesigtki le-
karstw- Stad tez zatozenie koloni) leczniczych dla dzieci zagrozo-
nych gruzlicg jest wkasnie dzisiaj — gdy indywidualne wyjazdy matki
i dziecka wskutek pogorszenia warunkdéw materjalnych sg tak utru-
dnione — gtosem chwili.

Organicznie zwigzana
siarka w utrwalonym
Tel. 621-12 soku czosnku.

APTEKA MAZOWIECKA

Mazowiecka 10.
obniza cisnienie krwi. Reguluje
czynnos¢ bton Sluzowych Ha-
muje rozwoj mikro-organizmow.

APTEKA pod ARCHANIOLEM

TYTUSA LAZOWSKIEGO

LWOW, ulica GRODECKA 81. Telef. 16-17.
posiada na skladzie wszelkie srodki lecznicze
krajowe 1 zagraniczne.



Z pracowni chemicz-no-bakterjologicznej
Wydziatu Sanitarnego D. O, K. P. w Warszawie

Dotychczasowe wyniki badania krwi na od-
czyn Bordet-Wassermanna u kandydatow
na pracownikdéw kolejowych Dyrekcji
Warszawskiej

TADEUSZ STRYJECK1

Sanitarjat Kolejowy Okregu Warszawskiego, oceniajgc nalezy-
cie znaczenie wihasciwego kwalifikowania kandydatéw na pracownikéw
kolejowych, poddaje ich dokladnemu badaniu lekarskiemu. Pozatem
kandydaci ci, niezaleznie od badania moczu, oddanego na miejscu
w pracowni, na biatko, cukier i elementy nerkowe, majg badang krew
na odczyn Bordet-Wassarmanna.

Badanie krwi zapoczatkowano w drugiej potowie 1929 roku. Do-
tad przeprowadzitem 1750 badan, w liczbie tej bylo 1629 mezczyzn
i 121 Kkobiet. Zonatych byto 608, kawaleréw 1021. Zameznych wzgled-
nie wdoéw 31, panien 90.

Podziat kandydatow i kandydatek do poszczegdlnych rodzajow
stuzby kolejowej ilustruje tabelka 1-sza. Widzimy tam, ze najwiecej
kandydatow byto do Wydziatlu Ruchu, Mechanicznego, Drogowego,
Handlowo-Taryfowego, do Centralnego Biura Obrach. Wag., Elektro-
technicznego, Osobowego itd. Najwiecej kobiet kandydatek byto do
Centralnego Biura Obrach. Wag., dalej do W-tu Ruchu, Kontroli Do-
chodéw i t. d.

Wiek kandydatéw. Wszystkich kandydatow podzielitem na 5 grup
wieku. W pierwszej grupie pomiescitem kandydatéw w wieku od 18—20;
w li-ej 21—30; w 111-¢f 31—40; w IV-¢j 41—50; w V-gj 51—60.

Najliczniejsza jest grupa ll-ga, najmniejsza V-ta.

Wyniki badan krwi. Na og6lng liczbe 1750 badan wynik dodatni



TABLICA |

Dotychczasowe wyniki badania krwi

na odczyn Bordet- Wassermanna u

kandydatow na pracownikoéw kolejo-

wych Dyr. Warszaw. wedtug przyna-

leznosci do poszczegdlnych wydzia-
6w, wzglednie urzeddw.

Nazwa wydziatu wzgl, urzedu

Nom de la division ev. de I'office

Wydziat Ruchu
Depart. de la circulat-ion
Mechaniczny
Mecanique
Drogo
desgvvc\nl%/es
R Osobowy
" du Personnel
) Handlowo-taryfowy
N Commerciale et des Tarifs
Kontroli Dochodow
R du Controle des Recettes
N Prawny
» luridique
» Zasobow
) d’Approvisionnement
» Sanitarny
R Sanitaire
, Elektrotechniczny
» Electrotechnique
, Kolei waskotorowych
des Voies etroites
Finansowy
» des Finances
Biuro wyréwnacze
Bureau de compensation
Ministerstwo Komunikacji
Ministere des Communic.
Biuro Projektéw i Studjéow P.K.P. w Warszawie
Bureau des Projets et des Etudes P.K.P. a VVarsovie

Centralne Biuro Obrach Wagonowych w Warszawie
Bureau Centr. des Decompt. pour Wagon a Varsovie

Stypendysci )
Stipendies affectes aux etudes practiq.
Praktykanci (szkota techniczna)
Ecole Technique

RAZEM

TOTAL

TABLEAU |

Resultats des examens du sang par
la reaction de Bordet-Wassermann
chez les candidats aux charges de che-
min de fer de la Direction regionale de
Varsovie d'apres leur classement dans
les diyisions ou offices particuliers.

= * c Nombre de ré6-'c =
S5 85 5 5 coym ukodet 5555
0Oz =TI ¥ hom- - femmes £S5 8
543 529 14 20 2 22
431 426 5 18 — 18
162 161 1 3 — 3

80 74 6 5 — 5
109 106 3 3 — 3

31 20 1

9 8 1 — 1

26 22 4 2 — 2

4 4

82 79 0 l 1

/ 7

14 9 5 3 — 3

0 0

8 8 2 0

32 31 1 1 !

90 23 67 o 3 5
67 67 — — — —

52 52 — J 1

1750 1629 121 62 5 67



otrzymatem w 67 przypadkach t. j. 3,83%- Mezczyzn z dodatnim B. W.
byto 62 (3,81 °/0), kobiet 5 (4,13 %). Kawaleréw z dodatnim B. W. byto
34 (3,3%), zonatych 28 (4,61%). Zameznych wzglednie wdow byto
3 (9,68%), panien 2 (2,22%). (Tabelka 111).

Bardzo charakterystycznie przedstawia sie zestawienie wynikow
dodatnich w zaleznosci od grupy wieku, co uwidocznione jest w ta-
belce 11-¢j. Widzimy tam, ze liczba wynikéw dodatnich powieksza
sie w miare wzrostu grupy wieku. 1 tak gdy w grupie I-ej otrzyma-
tem 2,16% wynikéw dodatnich, to juz w li-ej byto ich 3,18%, w Ill-gj
6,72%. W grupie IV-ej nastepuje spadek do 5,56%. Brak wynikow
dodatnich w grupie V-gj nic nam oczywiscie nie moéwi, ze wzgledu
na niewielkg liczbe obserwacji (21), natomiast wyniki otrzymane
w pierwszych czterech grupach sa bardzo interesujace.

Stan rodzinny kandydatéw z dodatnim B. W.: zonatych bez-
dzietnych byto 15, majacych po 1—3 dzieci—13. Z trzech wddéw tylko
jedna miata jedno dziecko, dwie za$ byly bezdzietne. Wszyscy kan-
dydaci, zarbwno mezczyzni jak i kobiety, nie przyznawali sie do prze-
bytej Kity.

TABLICA 1I

Dotychczasowe wyniki badania krwi
na “odczyn Bordet-Wassermanna u
kandydatow na pracownikéw kolejo-
wych  Dyrekcji Warszawskiej podtug

TABLEAU U

Resultats des examens du sangselon la
reaction de Bordet-Wassermann chez
les candidats aux charges de chemin
de fer de la Direction Regionale de

grup wieku. Varsovie d'opres les groupes d'age.
Ogéég%;;,‘uba Wynik dodatni
Grupy wieku Nombre total Resultats positifs
des examens
Groupes d'age W liczbach bezwzglednych Vgoggggﬁlt(gcg
Chiffres absolus % % g
06
w tem ogo(gjewnavieku:
Total 1750 76 3.38
Personnes a I’age:
18 — 20 lat 139 3 2.16
21 — 30 1194 38 3.18
31 — 40 , 324 22 6.79
41 — 50 , 72 4 5.56

51 — 60 , 21



TABLICA UI

Dotychczasowe wyniki badania krwi
na odczyn Bordet-Wassermanna u

TABLEAU UI

Resultats des examens du sang selon la
reaction de Bordet-Wassermann chez

kandydatéw na pracownikéw kolejo- les candidats aux charges de chemin
wych™ Dyrekcji | arszawsklei wedfug de fer de la Direction Regionale de Var-
grup wieku i stanu cywilnego. sovie groupes d'apres I'age etl’etatcivil

Stan cywilny kadydatow Etat civil des candidats

Grupy MezCzvani .
- ezczyzni Hommes Kobiety Femmes
wieku ) & Zemezne & S
Groupes ~Kawaler. T E_ Zonaci 3 g wegledne © 5 PaWy C g5

d’age Gareons 5523 Maries 5522 mariess ou 5522 cUNeS TE2Z
Sxa SEES vewes =sxe  filles =5gg
18 —20 lat 119 3 3 — — — 17 -
21—30 , 843 26 275 8 13 2 63 2
31—40 , 47 4 254 17 15 1 8 —
41—50 6 l 62 3 3 — 1 —
51-60 , 6 — 14 — — — 1 —

Qoolem 1021 34 08 28 a1 3 9 2

Badanie moczu kandydatéw. W moczu samo biatko stwierdzono
18 razy, biatko i elementy nerkowe — 9 razy. Ogdtem mocz niepra-
widtowy stwierdzono 27 razy (1,5%). Cukru nie stwierdzono ani razu.

Liczby wynikéw dodatnich u 1750 kandydatéw na pracownikow
kolejowych Okregu Warszawskiego sg mniej wiecej zgodne z liczba-
mi otrzymanemi przez badaczy europejskich. Straszynski u 767 ma-
mek otrzymat 4,81% wynikéw dodatnich, Szczodrowski u rekrutdw—a4%,
tawrynowicz u potoznic—4,6%, Welfle—3%, Ortolani—4,5%, Tam-
bato—5%, Nassau—5%, Reminger-Szego 2%, Steinert-Flusser w Pras-
kim Zakfadzie dla podrzutkéw 2,29%. W klinice Ginekologicznej U.
J. K. we Lwowie, na 2446 badan wynik dodatni otrzymano w 3,2%.
Ryll-Nardzewska w klinice Potozniczo-Ginekologicznej U. S B. w Wil-.
nie na 514 badan krwi wynik dodatni otrzymata w 4,8°/0, Fiszdwna
Keller i Stepowski wykazali dla Krakowa 2°/0 Liczby badaczy ame-
rykanskich (Jenks i Domally, Wright, Dikey-Surron) sg nieco nizsze
od poziomu europejskiego, ale tylko odno$nie dzieci rasy biatej; wy-
niki otrzymane u dzieci matek kolorowych sg réwne liczbom euro-
pejskim.

Inicjatywa Sanitarjatu Dyrekcji Okregowej Kolei Panstwowych
w Warszawie co do badania krwi na odczyn Bordet-Wassermanna
u kandydatéw na pracownikéw Kkolejowych jest posunieciem waznem
i celowem nietylko z punktu widzenia interesow kolei, lecz i ze
wzgledu na interes ogolno-spoteczny.



Charakter spoteczny masowego i systematycznego badania krwi
na kitle nabiera szczegllnie jasnej i przejrzystej barwy w Swietle
otrzymanych wynikéw. 3,83% odczynéw dodatnich to zjawisko grozne
i w skutkach niebezpieczne, tembardziej, ze znaczny procent kandy-
datébw z dodatnim odczynem Bordet-Wassermanna, to ludzie zonaci
i dzietni, wzglednie kobiety zamezne i wdowy majace réwniez dzieci.

Wszyscy kandydaci i kandydatki z dodatnim odczynem B. W.
przeczyli, jak juz zaznaczylem jakoby przechodzili kite. Przypuszczam,
ze cze$¢ ich Swiadomie ukrywata chorobe; mam jednak wrazenie, ze
wiekszo$¢ nie wiedziata o grozacem im niebezpieczenstwie utajonego
procesu kitowego. Ta kategorja kandydatow tylko dzieki do pewnego
stopnia przymusowemu badaniu krwi i ujawnieniu sprawy chorobowej
zostata uswiadomiona co do koniecznosci leczenia sig, przez co dato
sie jej mozno$¢ ewentualnego unikniecia groznego efektu w postaci
organicznych schorzen luetycznych i paraluetycznych, niejednokrotnie
rozwijajacych sie powoli i niespostrzezenie, a bedacych rezultatem
diugotrwatego dziatania na ustrdj zarazka kitowego (paraliz postepu-
jacy, wiad rdzenia i t. d.),

Gdyby ujawnienie sie nastepstw kity miato miejsce u pracownika
kolejowego i to w czasie petnienia przezen obowigzkéw stuzbowych
np. na parowozie, na stacji sygnatowej, na zwrotnicy, lub na innych
niemniej waznych odcinkach stuzby ruchu, skutki tego mogtyby byé
oczywiscie wrecz tragiczne.

Takich mozliwosci nie jesteSmy w stanie z calg Scistoscig wy-
Kluczy¢, tern bardziej, ze sporadyczne przypadki tego rodzaju scho-
rzeh obserwuje w pracowni, z racji badania krwi na zlecenie lekarzy
neurologow.

Dlatego tez uwazam, ze zarObwno w interesie kolejowym jak
i w interesie bezpieczenstwa publicznego, krew na odczyn Bordet-
Wassermanna winna by¢ badana nietylko u wszystkich kandydatow
na pracownikéw kolejowych wogole, w szczegdlnosci za$ u kandyda-
tow na pracownikéw W-tu Ruchu, ale i wszyscy stali i czasowi pra-
cownicy tegoz wydziatu winni by¢ poddani przymusowemu badaniu
krwi na ten odczyn, i to nie tylko jednorazowo, ale periodycznie co
pewien okreslony czas.

Przepisy kolejowe polskie zabraniajg wprawdzie przyjmowania
do pracy na P. K P. ludzi chorych na kite, wiemy jednak wszyscy
jak trudno jest nieraz postawi¢ rozpoznanie tej choroby bez wspdt-
udziatu pracowni wobec braku czesto jakichkolwiek danych klinicz-
nych i wobec dgzenia kandydata do utajenia przed lekarzem wszel-
kich wad ustrojowych.



Zagadnienie Kkity u pracownikdéw kniejowych interesuje réwniez
i lekarzy kolejowych zagranicznych. Lekarze kolejowi niemieccy jak
Placzek, Gilbert, Roepke domagajg si¢ oddawna zastosowania przy-
musowego badania krwi na kite u pracownikéw kolejowych, zwraca-
jac szczegO6lng uwage na wazno$¢ tego badania w stosunku do kole-
jarzy zatrudnionych w Wydziale Ruchu. Takie same stanowisko w tej
kwestji zajmuje rowniez Liebesman z Sanitarjatu D. O. K, P. w Sta-
nistawowie.

Sprawa masowego i Ssystematycznego badania krwi na odczyn
Bordet-Wassermanna jest mozliwg do rozwigzania w petni tylko tam,
gdzie wzgledy tak zwanych .kredytow" nie zabijajg wszelkiej nawet
najbardziej aktualnej i doniostej inicjatywy, t. zn. w organizacjach,
ktére rozporzadzajg wiasnemi pracowniami serologicznemi, gdzie
prowadzacy tego rodzaju badania jest jednoczesnie mezem zaufania
tej organizacji, gdzie w razie jakichkolwiek watpliwosci badania mo-
zna powtorzy¢, bez narazenia instytucji na powtérne i to dos¢ znacz-
ne wydatki. Jest bowiem rzeczg wiadomg, ze jednorazowo dodat-
ni odczyn Bordet-Wassermanna nie rozstrzyga w pewnych przypadkach
kwestji w spos6b bezwzgledny i kategoryczny. Zdarzajg sie bowiem
przypadki, ze gdzie wskutek réznych, nie catkowicie znanych nam
przyczyn we krwi pojawiajg sie przejsciowo ciata, dajgce odczyn wig-
zania dopetniacza. W tych jednak przypadkach odczyn Bordet-Wasser-
manna ma charakter przemijajagcy, w przeciwienstwie do wystepuja-
cego stale, w razie podtoza swoistego. Jezeli opinja pracowni, wobec
braku innych danych anamnestycznych i klinicznych co do sprawy
kitowej, ma byC tg instancjg decydujgcg o losie cztowieka, to musi
by¢ ona oparta na faktach konkretnych i niezbitych. Krew jest czyn-
nikiem niezwykle wrazliwym i dynamicznie zmiennym, moze wiec
dawa¢ czasem wyniki nieswoiste 0 duzem nawet natezeniu, Sg one
jednak, jak wykazato doswiadczenie i jak juz zresztg wyzej zazna-
czytem, krétkotrwate i przemijajace.

Dlatego tez ze wzgledu na doniosto$¢ decyzji, w razie naj-
mniejszych nawet watpliwosci co do braku swoistych przyczyn do-
datniego odczynu Bordet-Wassermanna, krew nalezy bada¢ powtor-
nie— chocby nawet kontrole i préby pomocnicze—kiaczkujace byty
pewne i niewatpliwe.

W ciggu lat 14 wykonatem w pracowni Sanitarjatu D. O. K. P.
w Warszawie 15,672 badan krwi na odczyn Bordet-Wassermanna.
W zwigzku z tem przewineta sie bardzo duza rzesza pracownikow
kolejowych z réznych wydziatow i réznych specjalnosci.

Otrzymywane wyniki badania krwi budzity we mnie zawsze



najréznorodniejsze refleksje miedzy innemi i na temat przyczyn do$¢
czestych katastrof kolejowych.

Nie znam wprawdzie statystyki przyczyn wypadkéw kolejowych,
lecz $miem sadzi¢, ze nie wszystkie sa one wywotane czynem zbro-
dniczym, lub spowodowane wadliwosciami konstrukcyjnemi sktado-
wych czedci taboru, nadmiernem ich zuzyciem, wadami nawierzchni,
nieprawidtowo$ciami dziatajacych samoczynnie urzadzen zwrotniczych
i sygnalizacyjnych oraz innemi przyczynami niezaleznemi od $wiado-
mej woli cztowieka. Jestem przekonany, za stan réwnowagi psychicz-
nej i sprawnosci fizycznej pracownika kolejowego w momencie po-
przedzajagcym katastrofe jak réwniez w chwili jej powstania odgrywa
niewatpliwie wielkg role. Roli kity w podobnych wypadkach nie na-
lezy zmniejsza¢. Dlatego uwazam, ze zbiorowy wysitek Sanitarjatow
kolejowych wszystkich parfistw w kierunku: a) zaostrzenia rygoréw
przy kwalifikowaniu kandydatéw na pracownikéw kolejowych, z zasto-
sowaniem nietylko metod klinicznych, ale i laboratoryjnych, kontro-
lujacych nieuchwytne dla klinicysty wady humoralne ustroju (krew,
mocz), i b) rozciagniecie przymusu periodycznego badania krwi na
kite przynajmniej na wszystkich pracownikéw Wydziatéw Ruchu i Me-
chanicznego (maszynisci) zmniejszytoby niewatpliwie liczbe katastrof
i wypadkéw kolejowych, narazajacych paristwo na straty w ludziach,
w taborze, na ptacenie duzych odszkodowan i t. d.

Polski Sanitarjat Kolejowy pierwszy wkracza na droge stosowa-
nia wyzej wymienionych rygoréw przy kwalifikowaniu kandydatéw na
pracownikéw kolejowych. Ta droga spetnia Sanitarjat Kolejowy je-
dnocze$nie dwa wazne zadania: z jednej strony chroni olbrzymie
przedsiebiorstwo paristwowe od naptywu nieodpowiedniego co do
stanu zdrowia elementu pracowniczego, z drugiej za$ strony staje on
w szeregu organizacji, zwalczajacych kite jako kleske spoteczna, prze-
prowadzajac w granicach wiasnych mozliwosci reglamentacje ludzi
dotknietych ta choroba.

Podjeta praca jest praca obliczong na diuzszg mete. Pracownia
kontynuuje ja w dalszym ciagu.

Ogtoszenie wynikéw badania krwi odnosnie kandydatéw na ko-
lejarzy, moze by¢ zacheta dla pokrewnych organizacji, pracujacych
wséréd innych $rodowisk.

Praca moze sie opfaci¢, zwazywszy wysokie koszty i dtugotrwa-
tos¢ leczenia chorego na kite. Ciezary te ponosza instytucje pari-
stwowe, wzglednie samorzadowe, przyjmujac do pracy kandydata
obarczonego ta choroba.
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Resultats des examens du sang par la reaction de Bordet-
Wassermann chez les candidats aux charges ferroviaires de la
Direction Regionale de Varsovie.

par THADSE STRYJECKI

Du laboratoire de chimie et de bacteriologie du Service Medical de la Dir. de
Chemin de fer a Varsovie.

C'est linteret des chemins de fer qui exige, que tous les po-
stes, les superieurs ainsi que les inferieurs, soient occupés par les
hommes exempts dos affections morbides.

Donc il est indique, que 1'organisation exterieure, I'adresse phy-
sique et psychique des aspirants aux postes des employes des chemins
de fer marchent de pair avec le fonctionnement harmonieux de leur
organisation interieure Une telle selection nécessaire pour occuper
des postes aux chemins de fer, serait impossible sans le secours du
laboratoire, surtout dans les cas des affections latentes. Le service
des chemins de fer polonais, appreciant !'importance d'une collabo-
ration du laboratoire chimico-bacteriologique de la Direction des
chemins de fer de I'Etat a Varsovie accomplie les examens systéma-
tiques par la reaction de Bordet-Wassermann du sang des tous aspi-
rants, qui s'adressent a I'examen, outre les examens des urines,
prises au laboratoire meme.

On a effectue jusqu'a maintenant des examens de ces genre
chez 1750 aspirants, dont on a obtenu 67 resultats positifs (3.83%).

L'age des candidats avec Bordet-Wassermann positif oscillait
entre 20—45 ans. 1l y en avait 15 hommes maries sans enfants,
13 avec 1—3 enfants, 25 celibataires. Les femmes en Otaient au
nombre de 5: 2 filles et trois veuves, dont deux sans enfants et une
ayant un seul enfant. Tous ont nie I'affection syphilitique dans leur
passe.

18 fois on a constate dans les urines la presence de I'albumi-
ne seule, 9 fois—albumine et elements renaux, 1 fois —sucre.



Wspomnienia z VIl Zjazdu Lekarzy
Kolejowych w Krakowie

Wyijezdzam z Bydgoszczy w ponurym nastroju—deszcz leje jak
z cebra. Po zle przespanej nocy wygladam przez firanke okna w Kro-
lewskiej Hucie. Niebo zachmurzone. Perspektywa naog6t przedstawia
sie niewesoto. Dowiaduje sie, ze pocigg nasz spézniony jest blisko
0 pottorej godziny. Wreszcie Krakow.

Przez okno wagonu widze pieknie udekorowang cze$¢ peronu
z plakatem ,VII Zjazd Lekarzy Kolejowych R. P.*

Z pociggu wysiada spora liczba kolegbéw, niektorzy z rodzina-
mi. Wszyscy thumnie $pieszymy na peron, gdzie urzeduje Komitet
Zjazdowy. Otrzymujemy znaczki Zjazdu, bilety do teatru, kupony na
positki. Ogromnie sie ciesze, ze koledzy krakowscy organizujg wy-
cieczke do Szczawnicy Dunajcem, ktdérg juz raz odbytem z Zako-
panego w 1928 roku. Byle tylko byfa pogodal

Witam sie z kolegami, przybylymi ze wszystkich stron Polski.
Poznaje d-ra Stominskiego, ktérego ostatni raz widziatem po ukon-
czeniu uniwersytetu przed 20 laty, a pozna¢ go tatwo, bo ,goruje”
nad ttumem; zdaje sie, ze do 2-ch metréw brakuje mu bardzo mato.

Po krotkim positku, zorganizowanym przez naszych Gospodarzy
w sali dworca kolejowego, $pieszymy na ul. Radziwitowska do sali
T-wa Lekarskiego.

Juz kwadrans po dziesigtej, a wiec jesteSmy spdznieni. W sali
gwarno; za chwile wszystkie krzesta zajete, duzo kolegéw juz nie
znajduje wolnych miejsc i zapetnia przestrzen przy Scianie i balkon.

Po otwarciu Zjazdu i obraniu Prezydjum nastepuje powitanie
gosci przez przedstawicieli wiadz miejscowych, wojskowych i cywilnych,



przedstawicieli nauki; wita nas takze sympatyczny Prezes Dyrekcji Kra-
kowskiej Inzynier Bobkowski i jednocze$nie zaprasza na wycieczke
do kolejowej kolonji harcerskiej w Wegierskiej Gorce.

Wystuchujemy referatu senjora kolejowej medycyny d-ra Za-
wadzkiego, z ktérego dowiadujemy sie, ze pomoc lekarska kolejowa
jest znacznie tansza od tejze w Kasie Chorych. Wszystko jest po-
parte wymownemi liczbami.

Referat Docenta E Artwinskiego ,0O rozpoznawaniu nowotwo-
row rdzenia", podany przez referenta tak treSciwie i zwiezle, stucha-
my z najwyzszem zaciekawieniem. Spokojny i rzeczowy ton referatu
dziwnie koreguje z mitg i sympatyczng sylwetkg p. Docenta.

Nastepnie zostat wygtoszony obszerny referat D-ra K. Karelusa
-0 wplywie organéw piciowych kobiecych na narzad wzrokowy", za-
wierajacy tres$¢ bardzo zajmujaca.

Woprost z sali posiedzer udajemy sie na obiad do restauracji
Pollera. Tutaj dopiero spostrzegamy, ze pomimo kryzysu przybyto na
Zjazd sporo kolegdw z rodzinami. Obiad trwa ponad trzy godziny.

Po obiedzie mata przechadzka po miescie. Niebo bardzo za-
chmurzone; co chwila pada, ale to dziata orzeZwiajgco.

Wieczorem zapetniamy teatr miejski. Dajg opere Donizettiego
Lucja z Lamermooru” z Adag Sari w roli gtéwnej. Artystka jak zwy-
kle oczarowuje wszystkich swojg koloratura.

Wreszcie znuzeni uczestnicy Zjazdu spieszg do swoich ,,hoteli",
bo 0 godzinie 0,30 w nocy ma nastgpi¢ odjazd do Wegierskiej Gorki.

Budze sie o godz. 6-ej i wygladam przez okno. Wszystko zalane
promieniami stonica, wszedzie biekit; na niebie ani chmureczki. Chwata
Bogu!

Szybko robie toalete i wychodze z wagonu. Przed stacjg juz sie
zebrata duza grupa kolegébw. Ruszamy w strone Kkolonji z sympatycz-
nym Prezesem inzynierem Bobkowskim na czele. Za chwile jesteSmy
na kolonji. Szereg schludnych drewnianych domkow bez Scian; w kaz-
dym tylko metalowe t6zka, mate szafki przy nich i taborety. Dzieci
caly czas bez przerwy przebywajg na Swiezem powietrzu. W razie
deszczu lub silnego wiatru spuszcza sie brezentowe rolety, ktore
dos$¢ szczelnie dochodza do ram Sciennych.

Gromada harcerzykdw, ubranych tylko w krétkie spodenki i pan-
tofle, z opalonemi na bronzowo ciatkami, odrabia ¢éwiczenia gimna-
styczne. Ich uSmiechniete twarzyczki dziarsko spogladajg na intru-
z6w. W S$rodku podworza miesci sie duza izba jadalna z megafonem
pod sufitem. Oglagdamy kuchnie i zabudowania gospodarcze. Wszyst-



kich objasnien udziela inzynier Bobkowski osobiscie. Okazuje sie, ze
kazdy taki domek kosztuje koto 1000 zi, wliczajac tez i koszty rolet.

Przed rokiem na kolonji harcerskiej w Wegierskiej Goérce byto
zaledwie kilkadziesiagt os6b, w biezagcym roku byto juz koto 2000, a na
przyszty rok projektuje sie koto 5000. Aczkolwiek miejsce na gorze,
wybrane pod Kkolonje, cate jest zalane promieniami stonca, jednak
w dni wietrzne jest tu chtodno a wiatry sg prawie stale, gdyz
miejsce to ze wszystkich stron jest odkryte. Z tego powodu kolcnje
stopniowo bedg przeniesione na przeciwng strone toru, gdzie juz
i teraz miedci sie druzyna starszych harcerzy. Projektuje sie tu urzg-
dzenie kolonji zimg dla spedzenia zimowych wakacji, naturalnie z u-
wzglednieniem sportdw narciarskiego i saneczkowego.

Przechodzimy nastepnie na drugg strone toru, gdzie w malo-
wniczej lesistej miejscowosci, na wzgdrzu znajduje sie kolonja dla
starszej dziatwy. Za chwile alarm — harcerze zbiegajg sie ze wszech
stron na Srodek matego placyku i stajg w szeregi. Komendant ich
podchodzi z meldunkiem do Prezesa. Starsza dziatwa wszystko robi
sama, wiaczajac i sporzadzanie positkéw. Domki tu takie same z bre-
zentowemi roletami, jak i w poprzednio ogladanej kolonji. Dowiadu-
jemy sie, ze wypadkéw przeziebien, nie liczac kilku chorych na an-
gine, nie notowano. Powoli wchodzimy na wzgorze. Przecudny
krajobraz!

Dyrekcja Krakowska kupuje tu duzy szmat ziemi celem urza-
dzenia parku dla kolonji. Cate piekne to dzieto powstato dzieki ini-
cjatywie, energji i wytrwatosci Prezesa Dyrekcji Krakowskiej, inz.
Bobkowskiego, ktéry ma wielkie zastugi na polu propagowania spor-
tow. Pytam Prezesa, czy bylo by mozliwe przysytanie tutaj dzieci ko-
lejarzy naszej Dyrekcji Gdanskiej, a wzamian zabieranie nad mo-
rze do naszych kolonji dzieci z Dyrekcji Krakowskiej, ktorym wska-
zany jest morski klimat. Inzynier Bobkowski chetnie na to przystaje,
a wiec bedziemy mogli nasze dzieci posyta¢ po zdrowie w gory juz
w przysztym roku, naturalnie na zasadach wzajemnosci.

Nadzwyczaj szybko uptywa kilka godzin na milej wycieczce
i pogawedce w Wegierskiej Gorce.

Spieszymy z powrotem na stacje, lecz goécinny Gospodarz za-
prasza nas na drugie $niadanie do pierwszej kolonji. Po positku idzie-
my do pociagu, ktéry ma podejs¢ az pod samg kolonje, odprowa-
dzani przez harcerzykéw. Dr. Mazurek w imieniu wszystkich dziekuje
Prezesowi za piekng i ciekawg wycieczke.



Pocigg rusza. ,,Czuwaj" — rozlega sie gtosSnym echem okrzyk
miodziezy harcerskiej, przysziej nadziei naszego narodu.

Po obiedzie w Krakowie, urzagdzonym przez mitych Gospodarzy
u Hawetki, cze$¢ uczestnikéw udata sie do Wieliczki na zwiedzenie
salin, cze$¢ za$, w tem i ja, autobusami do Ojcowa i Piesko-
wej Skaty, gdzie na zamku oczekiwat nas podwieczorek. Po
obejrzeniu zamku S$pieszymy z powrotem do Krakowa. Tu odSwie-
zeni zjawiamy sie na kolacje do Pollera. Z poczatku nastréj dosé
powazny, ale w sali robi sie coraz gwarniej. Pijemy zdrowie kolegow
Gospodarzy, Komitetu Pan, Prezesa inzyniera Bobkowskiego. Wesoty
nastr6j ku koncowi obiadu poteguje sie do maximum.

Kolacja ukonczona, kelnerzy odsuwajg stoty, krzesta i rozpoczy-
najg sie tance. Wszyscy sg rozbawieni, lecz pamietaja, ze o godz.
1,30 w nocy odjazd do Nowego Targu i 0 godzinie pierwszej rozcho-
dza sie na spoczynek.

Rano budzi mnie méj sasiad dr. Wojtkiewicz. O godzinie 6-gj
podjezdzamy do Nowego Targu. Po $niadaniu zajmujemy miejsce
w autobusie i ruszamy ku Szczawnicy. Podroz niezbyt wygodna, gdyz
szosa niedopisata; przeskakujemy przez doty, dotki i kamyki: po trzech
kwadransach jesteSmy w Czorsztynie. Jeszcze zdaleka obserwujemy
majestatyczne ruiny starego zamku. Kilka krokdéw do przystani —
i wsiadamy do improwizowanych géralskich tratew. Gérale odpy-
chajg tratwy od brzegu dtugimi dragami i nasz ,,okret" powoli sie
posuwa; za nami plynie cala ,flotylla' z uczestnikami Zjazdu. Pogo-
da bajeczna; na niebie ani chmureczki—wszystko zalane promieniami
stonca. Z poczatku krajobraz jest niezbyt ciekawy; sasiad moj roz-
czarowany, ozywia sie z chwilg, gdy woda porywa naszg tratwe
wprost na duze kamienie. Goérale jednak zgrabnie odpychajg tratwe
i za chwile posuwamy sie powoli po spokojnej szafirowej toni. Sto-
jacy na przodzi¢ goral informuje nas, ze gteboko$¢ tu wynosi okoto
15 metréw. Plyniemy dalej. Widzimy, jak z brzegu biegng do wody
cyganie ze skrzypcami. Stojagc po pas w wodzie, grajg czardasza; do
kapelusza sypig sie datki. W dalszej drodze spotykamy ich coraz
wiecej. Doptywamy do Trzech Koron. Dunajec skreca wprawo i stad
dopiero zaczynajg sie tak piekne widoki, ze opisac ich nie jestem
w stanie. Wszyscy siedzimy w niemem oczarowaniu. Tym przecudnym
szlakiem jedziemy 1172 godziny, zachwyceni panoramg jak z bajki,
ktéra sie zmienia jak w kalejdoskopie. Géral opowiada nam o pu-
stelniku, ktory mieszka w Pieninach i ktorego czesto odwiedzajg tu-
rySci. Na jednej skale widzimy klamry; przejScie tu jest bardzo tru-
dne i nieostrozny turysta tatwo moze wpa$¢ do Dunajca.



Niestety, podr6z juz skonczona; gorale dobijajg do przystani
w Szczawnicy. Z prawdziwym zalem wysiadam na brzeg.

Goscinni Gospodarze czekajg juz na nas z obiadem. Na wynio-
stym brzegu, duzem pétkolem rozstawione sg stoty. Z powodu spoznio-
nej pory jedynie czesC uczestnikow mogta zwiedzi¢ Zaktad Zdrojowy.

Dr. Mazurek w krétkich, lecz z duszy ptyngcych stowach dzie-
kuje Gospodarzom i Komitetowi Pan za ten ogrom pracy, jaki wio-
zyli w tak Swietnie zorganizowany Zjazd.

Jednocze$nie nastgpito zamkniecie Zjazdu.

Wsiadamy do autobuséw i mkniemy z powrotem do Nowego
Targu. Zegnamy sie z kolegami i ruszamy w droge powrotng ku do-
mowi. Kazdy z nas, jadgc do domu, wywozi ze sobg jaknajmilsze
wspomnienie ze Zjazdu.

Dr. Maksymiljan Miedziszewski

M. PACHULSKI

ZAKEAD ELEKTROMEDYCZNY ARTYKULY SANITARNE

POZNAN — PLAC WOLNOSCI 11. TELEFON 11-10.

(naprzeciw Kom. Pol. Panstw.)
POLECA

Aparaty elektromedyczne wszelkiego rodzaju. Lampy kwarcowe,

Sollux, Vitalux, i Infrarouge. Pantostaty i diatermje. Aparaty

rentgenowskie. Artykuly sanitarne, chirurgiczne i opatrunkowe.
Instrumenty chirurgiczne. Meble lekarskie i szpitalne.

OKAZIA

Aparat rentgenowski ,,Explorator® komplet ze statywem (oolidge’a
CENY KS8NKURENCYJNE.



Streszczenia

W sprawie wypadkoéw kolejowych.

W Nr. 4 czasopisma p. t. ,,Sowietskaja psichotiechnika” z roku
1932 znalaztem bardzo ciekawy i znamienny artykut p. A. Kotodnej,
kierowniczki pracowni psychotechnicznej kolejowej w Moskwie. Uwa-
zam za stosowne stresci¢ gtdwne mysli autorki i poleci¢ je uwadze
naszych inzynieréw i lekarzy kolejowych. Czy wiele z nich nie sto-
suje sie catkowicie i do naszych warunkéw?

Z poczatku autorka zaznacza, ze w ostatnich latach na kolejach
rosyjskich wypadki sg coraz czestsze i odbijajg sie ujemnie na
wszystkich dziedzinach gospodarczych i spolecznych. Kazdy wypadek
kolejowy pocigga strate, oceniang $rednio na 4 tysigce rubli. W roku
1930 straty z powodu wypadkéw kolejowych wyniosty 30 miljonéw
rubli.

Statystyka wypadkéw klasyfikuje je wedlug pogladéw czvsfo
technicznych i formalnych na 2 grupy: 1) wypadki z winy pracowni-
kow kolejowych i 2) z powoddéw technicznych. Pierwsza grupa sta-
nowi 70—75% ogolnej liczby wypadkdw.

Jednakze nieco glebsza analiza psychologiczna wypadkéw naj-
bardziej charakterystycznych w ostatnich latach doprowadzita do
przekonania, ze prawie wszystkie wypadki nieszczes$liwe spowodowa-
ne byly przez wadliwg organizacje pracy na poszczegdlnych odcin-
kach transportu, przez nieuwzglednienie zasad organizacyjnych, kto-
rych pominiecie wywotatoby niechybnie wypadki nawet wtedy, kiedy
personel bytby jaknajtrafniej dobrany pod wzgledem zawodowym.
Tak np., kiedy wprowadzono w Rosji diugie, ciezkie pociagi, zaczety
sie wypadki zrywania sprzegiet i tancuchdw; oczywiscie wina spada
na maszynistow, ale ci nie byli dostatecznie poinformowani i nau-
czeni, jak prowadzi¢ takie pociggi; zatem wine przypisywaé trzeba
nie maszynistom, lecz tym, ktorzy zaniedbali wyszkoli¢ ich druzyny

Podobne wypadki zachodzg i w innych dziatach transportu.



Stad wynika potrzeba dokfadnej i wszechstronnej analizy wypad-
kow. Aby za$ ta mogta by¢ stosowana, trzeba, by psychotechnicy ko-
lejowi brali udziat w dochodzeniach komisyj, badajacych wypadki,
a przytem, aby sami znali dobrze prace kolejowg i jej warunki.

Analiza psychologiczna wydarzen kolejowych wykazata, ze po-
wstajg one w zwigzku z wiasciwosciami pracy przewozowej, ktora
charakteryzuje sie w nastepujgcych momentach: 1) jedna i ta sama
operacja spetniana jest przez ogromng liczbe ludzi, znajdujgcych sie
najczesciej na znacznych od siebie odlegtosciach, a zwigzanych ogol-
ng odpowiedzialno$cig i czasem (w rozkfadzie jazdy), 2) ciggtoscig
pracy przy czestej zmianie ludzi, 3) olbrzymig liczbg rdznych obo-
wigzkéw, cigzacych na pracowniku, ktory reguluje ruch i ktéry musi
czesto przerzuca¢ sie z jednej czynno$ci do drugiej, 4) regulowa-
niem pracy kazdego funkcjonarjusza nieskonczong iloscig razporza-
dzen, prawidet, instrukcyj, od ktérych najmniejsze odchylenie ujemnie
odbija sie na prawidtowym biegu catego procesu pracy i jej organizacji.

Kazdy wypadek kolejowy ma mndstwo réznorodnych przyczyn,
po wiekszej czesci trudno uchwytnych i trudnych do wielostronnego
zanalizowania.

Jezeli w danym razie chodzi o ustalenie przyczyn wypad-
kow, spowodowanych przez pracownikdw kolejowych, to nalezy
stwierdzi¢, ze przyczyny te wynikajg: 1) z rzeczywistych (objektyw-
nych) warunkéw pracy, 2) nieprzewidzianych okolicznosci, 3) nie-
zdatno$ci do danej stuzby, 4) ze stosunkéw miedzy duzg liczbg lu-
dzi, wykonywujgch jedng czynno$¢. 5) z warunkow zyciowych i t. p«

Do objektywnych przyczyn winy pracownikéw naleza: zta orga-
nizacja pracy na danym odcinku, brak nalezytych urzadzen, niedo-
stateczne wyszkolenie pracownikéw, wadliwe dziatanie przyrzadow,
oraz przyczyny techniczne, zte oSwietlenie stacji i toréw, niewidocz-
no$¢ sygnatow, nieoczekiwana zamiana jednych sygnatdw na drugie,
wprowadzenie nowych oznaczen zamiast tych, ktére oddawna byty
stosowane, sprzecznosci w instrukcjach, prawidtach, rozporzadzeniach
dyrekcyj, ktore dawatyby powody do btednego, albo dwuznacznego
rozumienia. Podziat czynnoSci miedzy pracownikami, rozgraniczenie
ich obowigzkéw jest bardzo niewyrazne, a to przeciez z punktu wi-
dzenia psychotechnicznego jest zupetnie wadliwe. Przedewszystkiem
zwraca uwage duza liczba instrukcyj; np. maszynista musi pamigtac
31 instrukcyj, dyzurny ruchu 61; zwrotniczy 12, naczelnik odcinka
ruchu 124.

Brak jasnosci i konsekwencji ukfadu, sprzecznosci w tresci, nie-
skoniczona liczba doklejanych zmian, zmiany paragraféw i uzupetnien



— tworzg ciezki balast pamieci i niepewno$¢ interpretacji przepi-
séw. Autorka stusznie krytykuje jezyk urzedowy przepiséw i instruk-
cyj, nazywajac go ,,sukiennym". Tworcy tych urzedowych prawidet
stusznie posadzeni by¢ moga o wine wypadkow, gdyz bynajmniej nie
troszczg sie, aby ich jezyk byt jasny i zrozumiaty. To tez psycho-
technicy kolejowi powinni by¢ powotywani do wspdtpracy przy reda-
gowaniu i wykiadaniu instrukcyj kolejowych.

Jednym z czynnikéw, ktore przymnazajg ilos¢ smutnej staty-
styki jest tez bezwatpienia zfa organizacja odpoczynkéw po pracy
trudnej i odpowiedzialnej, np. druzyn parowozowych, dyzurnych ru-
chu na wiekszych stacjach.

Nie mozna uwaza¢ za odpoczynek i sen kilkagodzinnego prze-
bywania w dusznej jakiej$ izbie, gdzie zamiast t6zek wygodnych
stojg twarde tapczany, gdzie lampa naftowa nietyle o$wieca, ile
swedzi i gdzie nikt nie mysli o nalezytem przewietrzaniu.

Miedzy innemi przyczynami wypadkéw nalezy zwrdci¢ uwage
na system zaufania ,familijnego”, jaki wytwarza sie na stacjach
mniejszych, wskutek czego np. dyzurny ruchu nie sprawdza ustawie-
nia zwrotnic, bo dowierza zwrotniczemu, ktérego zna i z ktdorym pra-
cuje lat kilka; zwrotniczy za$ nie sprawdza swych czynnosci,
gdyz wierzy w nieomylno$¢ dyzurnego ruchu, lub liczy, ze jezeli on
popetni biad, to spostrzeze to kto$ inny, odpowiedzialny réwniez za
bezpieczenstwo ruchu.

Oczywiscie nie mozna zamykaC oczu na to, ze znaczny procent
wypadkéw wynika z wad psychicznych lub fizycznych pracownikow.
Dlatego tez niezbednem jest stosowanie doboru zawodowego, opar-
tego na badaniu lekarskiem i psychotechnicznem. Sg jednak takie
strony osobowosci pracownikow, ktérych jeszcze nie potrafi zbadac
ani medycyna, ani psychotechnika. Sg to cechy charakteru i woli.
Brak poczucia odpowiedzialnosci, niedbalstwo, niedoktadno$¢ w wy-
konywaniu czynnos$ci, nieumiejetno$¢ zorganizowania sobie pracy itp.
sg to cechy tak samo niebezpieczne, jak brak przerzutnosci uwagi,
opdznione reakcje psychomotoryczne lub wady inteligencji.

W zakonczeniu swego artykutu p. Kotodnaja porusza takze spra-
we mato zbadang statystycznie, a mianowicie wptyw wieku praco-
wnika na jego sprawno$¢ zawodowa. Nastepnie zaleca psychotechni-
kom kolejowym, aby pracowali i studjowali w nastepujacych kierun-
kach: 1) analizy wydarzen i wypadkéw kolejowych, stusznie bowiem
dowodzi, ze dochodzenie przyczyn wypadkéw nietylko oswietla wa-
runki pracy, ale wycigga na Swiatto dzienne wady organizacyjne,
2) studjow nad systemem sygnalizacji z punktu widzenia postrzegania



ksztattdw i barw, 3) racjonalizacji przy redagowaniu instrukcyj i pra-
widet, 4) propagandy S$rodkéw zabezpieczajacych przed wypadkami,
5) badan nad osobowoscig winowajcow wypadkow, 6) studjow nad
charakterologja i wptywem wieku o0s6b, powodujgcych wypadki ko-
lejowe.

Wytkniecie powyzszych zadan psychotechnikom jest fatwe do
postawienia, lecz niezmiernie trudne w praktyce. Nie wiemy, jak to
jest naprawde w Sowietach, u nas w Po”*ce juz ten punkt pierwszy
jest narazie niedostepny, gdyz t. zw- ,,Przepisy o0 dochodzeniach
w sprawie wypadkéw na kolei" zupetnie nie przewidujg udziatu psy-
chotechnikébw w badaniach. Najwyzej po wypadku przysyla sie rze-
komego winowajce do zbadania lekarskiego i b. rzadko do zbadania
psychotechnicznego.

Wobec tego urzeczywistnienie racjonalnego zastosowania psy-
chotechniki we wskazanych wyzej celach jest na razie muzykg przy-
sztodci. Sadze jednak, ze cele te nalezy mie¢ na oku w dalszym
rozwoju psychotechniki kolejowej.

Inz. Jan Wojciechowski.

Andre Schotte. O zapobieganiu powikianiom znieczulenia
ledZzwiowego i o ich leczeniu. La Presse Medicale Nr. 70, 1933 r.

Spadek cisnienia krwi przy stosowaniu znieczulenia ledzwiowe-
go zalezy od porazenia naczyniowego i rozszerzenia naczyn w obre-
bie znieczulenia, a pozatem od zablokowania mechanizmu wydzielni-
czego dla adrenaliny, nastepstwem czego jest zmniejszenie sig, a na-
wet zatrzymanie si¢ wydzielania adrenaliny przez nadnercze. W przy-
padkach wiec spadku ci$nienia w znieczuleniu ledzwiowem istnieje
wskazanie do dostarczenia organizmowi brakujacej mu adrenaliny. Za-
strzykniecie dozylne adrenaliny powoduje jednak tylko przejsciowe pod-
niesienie cisnienia tetniczego, trwajgce zaledwie 2—3 minuty Domie-
$niowe i podskorne zastosowanie adrenaliny jest prawie bezskutecz-
ne. Adrenalina ulega szybko utlenieniu w tkankach ciata i rozktada
sie. Bardziej diugotwate jej dziatanie mozna zapewnié, stosujac ja
dozylnie w postaci kropldwki w ciggu catego czasu trwania znieczu-
lenia. Sposob ten jednak w zastosowaniu praktycznem jest zbyt
skomplikowany i w razie znacznych i zapalnych spadkéw cisnienia
moze nie by¢ skuteczny. Zamiast wiec adrenaliny autor stosuje do-
zylnie efedryne lub efetonine, ktore posiadajg sktad chemiczny bar-
dzo zblizony do skiadu adrenaliny. Efedryna i efetonina wywolujg
natychmiastowo znaczne i trwale podniesienie sie cisnienia Kkrwi,
trwajace w ciggu calego czasu znieczulenia (przeszto godzing). Za-



strzykniecie jej dozylnie (domigsniowe jest mato skuteczne) w ilosci
0,06—0,1 w 1—2 zastrzyknigeciach podnosi ci$nienie do poprzedniego
poziomu. Zastrzykiwaé efedryne zapobiegawczo autor nie radzi, po-
niewaz moze ona przeszkadza¢ prawidtowemu wystgpieniu znieczu-
lenia ledzwiowego. O ile zachodzi obawa wystgpienia spadku cisnie-
nia krwi na skutek samego zabiegu operacyjnego (obfite krwawienie,
wywieranie dziatania ciagnacego na trzewia brzuszne), to efedryne
nalezy zastrzykng¢ w czasie wystepowania znieczulenia, lub tez po
jego juz wystgpieniu.

Poza zaburzeniami w krgzeniu krwi, przy zastosowaniu znieczu-
lenia ledZwiowego moze wystapi¢ porazenie oddychania. Porazenie
to jest nastepstwem nadmiernego spadku cisnienia krwi, ktéry prowa-
dzi do uposledzenia ukrwienia os$rodkéw oddechowych w o$rodko-
wym ukladzie nerwowym. Wskazana bedzie w przypadkach takich
efedryna i niskie utozenie gtowy. W innych przypadkach poza niedo-
krewnoscig osrodkéw oddechowych mamy do czynienia z zaczynajg-
cem sie porazeniem nerwéw oddechowych, zaleznem od przenikniecia
Srodka znieczulajgcego az do odcinkéw szyjnych rdzenia. W takich
przypadkach zastosowanie efedryny nie wystarcza. Dla uniknigcia
zejscia Smiertelnego nalezy w razach takich zastosowaé oddech
sztuczny sposobem powszechnie uzywanym (rekoczyny zewnetrzne),
albo tez za pomoca metodycznej insuflacji i to nie tlenu, lecz Kar-
bogenu (tlen -- Co2 w stosunku 7:100), ktory szybko przywraca od-
dech naturalny dzieki specyficznemu zadziataniu bezwodnika kwasu
weglowego na osrodek oddechowy. Zastrzykniecie dozylne lobeliny,
aczkolwiek posiada ten sam wptyw, to jednak w stopniu stabszym
niz bezwodnik kwasu weglowego. W razie zupelnego porazenia ner-
wow oddechowych nalezy natychmiast zastrzykng¢ dozylnie efedryne,
by przywrdci¢ prawidlowy obieg krwi w oSrodkach uktadu nerwowe-
go i natychmiast potem zastosowa¢ oddech sztuczny, najlepiej z kar-
bogenem. L. K.

E. V. Misrachi. O cewnikowaniu moczowodéw w zapaleniu
miedniczek nerkowych u ciezarnych. La Presse Medicale Nr. 70,
1933 r.

Aczkolwiek nie mozna odmowi¢ racjonalnosci stosowania lecze-
nia szczepionkami bakteryjnemi zapaleri miedniczek nerkowych, to
jednak dotychczasowe wyniki takiego leczenia mato odpowiadajg na-
szym zyczeniom. Mozna to objas$ni¢ rdéznorodnoscig tych bakterji,
ktore takie zapalenia wywotujg. W przeciwienstwie do niepewnych
i nieraz ryzykownych préb leczenia Srodkami chemicznemi i prze-



tworami bakteryjnemi, wszystkie niemal zapalenia miedniczek nerko-
wych u ciezarnych ulegajg wybitnej poprawie dzieki zastosowaniu
cewnikowania moczowodéw. Nie mozna jednak oczekiwac poprawy
tam, gdzie ropienie zajeto juz samg tkanke nerkows.

Wyniki cewnikowania moczowodéw w zapaleniach miedniczek
nerkowych pozyteczne sg pod dwoma wzgledami: 1) leczniczym
i 2) rozpoznawczym.

Niewatpliwa poprawa, ktdrg dzieki cewnikowaniu osiggamy
w przypadkach ropnego zapalenia miedniczek nerkowych u ciezar-
nych, jest wydatniejsza, o ile przed tern istniata uporczywa gorgczka
lub nieznosny bol. Autor dochodzi do tego przekonania na zasadzie
swego doswiadczenia na 200 chorych szpitali paryskich. Wyniki sto-
sowania tego zabiegu sg wedlug wnioskdw autora albo chwilowe
albo doprowadzajgce do wyleczenia ostatecznie. Uzywajac zgtebni-
kow o Srednicy matej, mozna je zostawiaC na miejscu na okres
dtuzszy niz 5 tygodni w przypadkach, gdzie mozna si¢ spodziewac
wielkich trudnosci przy powtérnem zaktadaniu zgtebnika. Autor pod-
kre$la nieszkodliwo$¢ cewnikowania moczowodéw statego (cathete-
risme a demeure). Giownym jednak warunkiem uzyskania pomysl-
nych wynikéw bedzie zawsze niedopuszczanie do przejScia procesu
ropnego na tkanke samej nerki.

Pod wzgledem rozpoznawczym cewnikowanie moczowoddéw
w zapaleniach miedniczek nerkowych u ciezarnych pozwala ocenié
stopien i mozno$¢ usuniecia zatrzymania ropy, a w potgczeniu z pye-
lografjiag moze ustali¢ obecno$¢ nieprawidtowosci moczowodow, co
pod wzgledem rokowania posiada¢ moze wielkie znaczenie. Zabieg
u ciezarnych pozwala unikngé omytek rozpoznawczych tern tatwiej-
szych, iz objawy te moga by¢ zwodnicze i mato charakterystyczne.

L. K

3-ci miedzynarodowy zjazd pedjatryczny w Londynie od 20
do 22 lipca 1933 r. La Presse medicale Nr. 62 i 66, 1933 r.

Temat pierwszy.

Istota allergji i rola jej w chorobach dzieci. Arnold Rice Rich
(Baltimore). Badania doswiadczalne nad istotg i rolg allergji bakte-
ryjnej. Badania autora dowodzg, ze w allergji bakteryjnej komorki
tkanek sg wstanie przeczulenia wzgledem antygenu bakteryjnego.
Odczyn allergiczny nie zalezy od krazacych w organizmie przeciw-
ciat. Nowsze doswiadczenia dowiodly, ze:

1) Mozna oddzieli¢ odporno$¢ od allergji za pomocg trzech
metod:



a) wytwarzajgc odpornos$¢ czynng bez jednoczesnego powstawa-
nia allergji;

b) przenoszac biernie odpornos$¢, nie przenoszac allergji;

C) przez odczulenie.

Jezeli za pomocg jednego z tych sposobdw wytgczymy aller-
gje, wowczas odporno$¢ na zakazenie pozostaje nienaruszona.

2) Powstrzymanie rozwoju bakterji w organizmie uodpornionym
nie zalezy, jak sadzono, od zapaleri allergicznych, jest ono nastep-
stwem gtéwnie dziatania przeciwciat.

3) Allergja moze powsta¢ bez uodpornienia. Jezeli dziata ona
samoistnie, to odporno$¢ staje sie stabsza.

Fr. Hamburger (Wieder)). Badania kliniczne nad allergja anafi-
laktyczng w przebiegu choréb zakaZnych. Te ostatnie moga warunkowac
allergje antytoksyczng i allergje anafilaktyczng. Odporno$¢ Klinicznie
zalezy i od jednej i od drugiej. Proby allergiczne pozyteczne w za-
stosowaniu w Klinice spotykane sg wylacznie w gruZlicy.

Najwazniejsze zagadnienia gruzlicy moga by¢ ustalone za po-
mocg odczynu tuberkulinowego. Kazdy odczyn tuberkulinowy daje
z poczatku faze ujemng, potem faze dodatnig. Odczulenie uzyskuje
sie w krdtkim przeciggu czasu zastrzykiwaniami szybko wzrastajacych
dawek tuberkuliny. Odczyn skoérny pozwala odrézni¢ zespo6t objawdw
gruzliczych o-d niegruzliczych. W pewnych szczeg6lnych przypadkach
jedynie odczyn ujemny daje zastugujaca na wiare odpowiedz.

Odczyn tuberkulinowy pozwolg ustali¢ przypuszczalne rokowa-
nie. Rowniez przyda¢ sie moze w celach zapobiegawczych.

M. Pehu. (Lyon) i P. Woringer (Strasburg). Badania kliniczne
nad allergja niezakazng w dziecinstwie. Organizm ludzki moze by¢
uczulony $rodkami nie bakteryjnego pochodzenia. Srodki te podzielié
mozna na cztery grupy.

1) Pneumallergeny: pyiki roslinne, produkty naskérka, kurz.

2) Trophallergeny: pokarmy i napoje.

3) Pharmacallergeny: leki, surowice, wyciagi z narzaddow.

4) Epaphallergeny: $rodki chemiczne, dziatajgce na skore.

Pozatem pasozyty kiszkowe, owady, czynniki fizyczne, jak go-
raco, chtdd, Swiatto Objawy allergji tu moga by¢ skdérne, oddechowe,
trawienne, w krazeniu, we krwi, w ukfadzie nerwowym, w stawach,
cieptocie ciata. W pierwszym roku zycia przewaza trophallergja,
w 2—3 zaczyna przewazaC pneumallergja, inne za$ rodzaje uczule-
nia zdarzajg sie tylko w wieku dojrzatym.

Przyczyng allergji nie infekcyjnej zdaniem autorow sa: uczule-



nie po urodzeniu sie, uczulenie in utero i przekazanie dziedziczne
przez komorki rozrodcze.

W dyskusji P. F. Collis (Dublin) twierdzi, ze nie jest wyjasnio-
ne, by ailergja byla procesem obronnym, z ktérego organizm odnosi
korzy$¢. Dowodem tego jest erythema nodusum, w ktérym mozna
napotka¢ gruzlice tgcznie z paciorkowcem hemolitycznym.

Zdaniem prof. Oketfa ailergja bakteryjna jest poronnym proce-
sem odporno$ciowym, wystepujagcym w kulturalnych $rodowiskach
ludzkich.

Ernberg (Stockholm) zaznacza, ze w licznych przypadkach mo-
zna zauwazy¢ zespdl allergiczny, zalezny od gruZlicy, wystepujacy
jako bardzo wczesny objay zakazenia. W takich stanach allergicz-
nych nie mozna jeszcze wykry¢ lasecznika gruzliczego w tkankach
nacieczonych.

De Toni (Bolonja) stara sie okresli¢ pojecie allergji. Zdaniem
jego okreslenie kliniczne, oparte na objawach allergji, jest lepsze niz
okreslenie biologiczne, poniewaz mechanizm allergji nie zawsze od-
powiada mechanizmowi anafilaksji, czasem za$ mechanizm ten jest
bardzo zlozony i niejasny.

Temat drugi.

Zapobieganie chorobom pochodzacym z mleka. Alfred Petters-
son (Stockholm). Z posrod czynnikéw chorobotworczych, przenoszo-
nych za posrednictwem mleka, pierwsze miejsce zajmuje zarazek
gruzlicy. Zresztg znaczenie zarazka gruzlicy bydta rogatego w Smier-
telnosci z gruZlicy jest stosunkowo nikte, zawsze jednak jest dosta-
tecznie wazne, by zrédlo to zwalcza¢. Z mlekiem zreszta do orga-
nizmu ludzkiego moze dostaC sie i zarazek gruzlicy ludzkiej. Dzieci
sg bardzo wrazliwe na te zarazki, bardziej niz ludzie doro$li. Cza-
sem zakazenie lasecznikiem typu zwierzecego (b. tbc. bov.) moze
mie¢ cechy infekcji ztosliwej, szybko postepujacej.

Jako sposoby zapobiegawcze autor wymienia karmienie piersig,
kontrole nad mlekiem, zabezpieczajgcg pochodzenie mleka od krow
zdrowych, niszczenie zarazkow wyjatawianiem mleka i wogdle takie
postepowanie z mlekiem, by nie zmieniato ono swych wiasciwosci
pozytecznych.

Bessau (Berlin). Saprofity w mleku i ich znaczenie Najwaz-
niejszymi miedzy saprofitami mleka sg laseczniki okreznicy, szczegol-
niej niektérzy z przedstawicieli tej grupy. Sam proces rozktadu mle-
ka nie jest niebezpieczny sam przez sie, niebezpieczenstwo polega
na spozywaniu zywych bakterji. Unikng¢ niebezpieczenstwa mozna
albo doskonatem wyjatowieniem, albo tez podajagc mleko w postaci



suchej lub tez maslanke. Mleko kobiece zapobiega wytwarzaniu sie
w kiszkach grubej flory kiszkowej, ktore spostrzega sie zawsze przy
karmieniu sztucznem Colostrum zawiera przeciwciata, ktére moga
by¢ bardzo dla noworodkéw wazne. Normalnie gdrne odcinki kiszek
sg wolne od bac. coli i normalne warunki odpornosci u dziecka prze-
szkadzajg wytwarzaniu sie kolonji tego lasecznika w tych odcinkach.
Rozmnazanie si¢ bakterji w gornym odcinku kiszek ma miejsce wte-
dy, kiedy zdolno$¢ trawienia jest ponad miare wyzyskana, a szczegol-
nie wowczas, kiedy czynno$¢ kiszek ulega uszkodzeniu, przyrodzona
za$ odporno$¢ oseska ulega zmniejszeniu albo tez wowczas, Kkiedy
wystepuje dziatanie szkodliwych czynnikdw zewnetrznych (goraco, za-
burzenia kiszkowe i zewnatrz-kiszkowe, niezyty $luzéwek). Laseczniki
okreznicy, szczegOlnie ich pewne odmiany, moga wywotywaé zapale-
nie kiszek, nie powodujac zupetnie proceséw fermentacyjnych.

Wszystkie nasze wysitki lecznicze obecnie, majgce na celu zwal-
czanie zaburzen trawienia u oseskéw, winny by¢ zwrdcone w Kierun-
ku ograniczenia flory kiszkowej.

G. B. Allaria (Turyn). O zapobieganiu cierpieniom zaleznym od
mleka. Sprawa ta winna byC rozpatrywana z punktu widzenia prak-
tycznego. We Wioszech stwierdza sie znaczny ruch, majacy na celu
udoskonalenie przemystu mleczarskiego gtdwnie w celu otrzymania
mleka czystego, zdrowego, odpowiadajgcego potrzebom karmienia.
Sprawozdawca przytacza wykaz gtownych czynnikéw chorobotwor-
czych mleka zwierzecego. Nastepnie rozpatruje on sprawe dwoch kie-
runkéw w dostarczaniu odpowiedniego mleka oseskom: mleka suro-
wego z dgzeniem do zapobiegania zanieczyszczaniu mleka bakterjami
i mleka, w ktérem bakterje sg zniszczone kosztem nawet wiasciwosci
odzywczych mleka. Sprawozdawca sadzi, ze kierunek pierwszy ulegt
przewadze. Codzienne doswiadczenie dowiodto, ze kierunek drugi
jest o wiele wazniejszy, gdyz niebezpieczenstwo zalezne od bakterji
jest znacznie grozniejsze. Jest wiec rzeczg niezbedng czyni¢ mleko
zdrowem za pomoca procesow termicznych. Szczeg6lnie nadaje sie
tu pasteuryzacja pod jej réznemi postaciami.

Lereboullet (Paryz). O zapobieganiu cierpieniom zaleznym od
mleka. Sprawozdawca twierdzi: 1) ze mozna osiagna¢ produkcje mle-
ka gwarantowanego, lecz uzycie mleka surowego nie moze by¢ po-
wszechne wobec trudno$ci otrzymania go w postaci mleka bez za-
rzutu. Moze ono by¢ czasem stosowane jako pokarm-lek. Jest ko-
nieczna pasteuryzacja mleka gwarantowanego; 2) ze mleko takie mo-
zna otrzymac, dzieki mozliwie doktadnej kontroli sanitarnej mleka.
Kontrola taka winna odbywa¢ sie w skfadach mleczarskich, ktére sta-



nowig zrodto posrednie miedzy fermg mleczng i sklepami w miescie.
Kontrola winna by¢ urzedowa i polega¢ na szeregu Sposoboéw obec-
nie dobrze znanych; 3) ze pasteuryzacja jest niezbedna nie tylko dla
mleka gwarantowanego, lecz i dla ogromnej iloSci mleka, przezna-
czonego dla celow odzywczych; 4) ze mleko, w ten sposob zebrane,
sprawdzone, pasteuryzowane, nalane do butelek i zagwarantowane,
musi by¢ z koniecznosci drozsze niz mleko, sprzedawane w postaci
pospolitej; 5) ze, w razie braku tej organizacji, gotowanie mleka przed
jego spozyciem jest jedynym sposobem, majagcym na celu zopobiega-
nie niebezpieczenstwa tego pozywienia dla dzieci; 6) ze jest zatem
pozadane, by, dzieki wytrwatej inicjatywie we wszystkich krajach,
byty udoskonalone warunki produkcji i sprzedazy mleka, a na uzytek
dla dzieci bylo dostarczone mleko zagwarantowane i nieszkodliwe
dla nich w spozyciu.

J. M. Hamill (Londyn) twierdzi, ze w obrebie Londynu i okolic
jego 2 na 100 krow sag gruzlicze i ze corocznie zapada na gruzlice
za posrednictwem mleka 2000 jednostek ludzkich. Nawotuje on za-
tem do pasteuryzacji.

Feer (Zurich) jest zdania, ze czesto wystarcza poda¢ oseskowi
800, a nawet 500 grm. mleka w ciggu 24 godzin z warunkiem doda-
wania jeszcze cukru i maczki, a od wieku 6-ciu miesiecy kaszki, ja-
rzyn i owocow.

Monrad (Kopenhaga) byt dawniej zwolennikiem mleka surowe-
go, lecz obecnie nim nie jest. Radzi on obecnie uzywaé¢ mleko pa-
steuryzowane, podawane przed uzyciem zagotowaniu wciggu 1—2 mi-
nut, gdyz pomimo pasteuryzacji w mleku moga pozosta¢ zywe fan-
cuszkowce, las. okreznicy i las. Koch’a. Mleko surowe trzeba podda-
wac specjalnej bardzo Scistej kontroli.

Rohmer (Strasburg) podkresla znaczenie dystrofij, zaleznych nie
od obecnosci zarazkéw, lecz od braku witaminy C. Dystrofje te do-
tychczas nie mogly by¢ stwierdzone, poniewaz nie dajg one zadnego
specjalnego objawu klinicznego. W celu stwierdzenia ich trzeba wy-
konywa¢ specjalne t. zw. xtesty

Mauriguand (Lyon) réwniez podkre$la duze znaczenie zuboze-
nia, ukrytego w organizmie, a zwigzanego z podawaniem mleka, po-
zbawionego w mniejszym lub wiekszym stopniu witamin. Nastepstwem
tego zubozenia sa rozmaite dystrofje ukryte. Wystarczy zadziatanie
czynnika wyjawiajgcego (facteur de revelation), by zaburzenie u do-
tychczas pozornie zdrowego dziecka zostato ujawnione. Bywa to, na-
przyktad, w krzywicy.



Doniesienia rézne

Gy0z6 (Wegry). Roznice jakoSciowe cieptot gorgczkowych u dzieci.
Mowca twierdzi, ze na cieptote ciata u dzieci moze mie¢ wpltyw kon-
stytucja osobnika, jego reakcje indywidualne, jego wiek oraz przy-
czyna stanu gorgczkowego.

F. Schiutz (Chicago). Zte odzywianie i zmeczenie. Mdwca stwier-
dza duze znaczenie w powstawaniu zmeczenia brak rownowagi fizycz-
no-chemicznej w organizmie. Podkre$la on znaczenie ergografu, ktéry
wraz z badaniem krwi dostarczy¢ moze wskazowek co do sktonnosci
do meczenia sie.

Pehu (Lyon) i P. Woringer (Strasburg). Obecne leczenie prysz-
czycy oseskow. Leczenie dyetg nie doprowadzato dotychczas do cat-
kowitego wyleczenia, aczkolwiek czasem dawato przejsciowg popra-
we. W cierpieniu tem u oseskbw wylgczenie allergenu najczesciej
jest mozliwe do osiggniecia, o ile dziecko jest karmione piersig lub
mlekiem krowiem. Usuniecie allergenu z pozywienia nie jest jednak
sposobem leczniczym pozytecznym. Odczulenie specyficzne dawato
pewne widoki na powodzenie u oseskow chorych na pryszczyce holo-
allergicznych na biatko jajka kurzego, lecz sposéb ten posiada strony
ujemne, ktoére czynig go trudnym do zastosowania w praktyce co-
dziennej.

Sposoby, majgce na celu zmiany w leczeniu allergicznym, sg
liczne: auto- i hetero-hemoterapja, naswietlanie promieniami X, pro-
mieniami infraczerwonemi i ultrafioletowemi. Jako sposéb nowy w le-
czeniu pryszczycy oseskow wprowadzono leczenie szczepionkami bak-
teryjnemu Woringer ogtosit niedawno bardzo pomys$ine wyniki, otrzy-
mane przez niego ze szczepionkg B. C. G. Pehu réwniez otrzymat
znakomite wyniki w leczeniu szczepionka enterokokkowa. Leczenie
szczepionkami bakteryjnemi jest zatem obecnie najlepszym sposobem
leczenia pryszczycy u oseskow.

M. Cohen (Bruksela). Nowe badania nad lasecznikiem posocz-
nicowego zapalenia opon moézgowych. Referent porusza sprawe zapa-
len opon moézgowych, zaleznych od lasecznika Pfeiffer'a. Zapalenia
te sg zawsze $miertelne. Pod wzgledem morfologicznym zarazek ten
jest identyczny z bac. Pfeiffer’a, lecz rozni sie od tegoz innemi ce-
chami, wykrywanemi badaniem ptynu mdézgowo-rdzeniowego i hemo-
kulturg. Nowe badania autora potwierdzajg powyzsze dane. Niedawno,
tak w Brukseli jak i w Paryzu, spostrzegano przypadki endocarditidis
lentae, w ktérych wykryto identyczne bakterje.

E. Lesne, R. Clement i S. Briskas (Paryz). Podstawowa prze-
miana materji w pewnych stanach przeczulenia u dziecka (astma,



pokrzywka, strophulus). Referenci dowodzg, ze w stanach takich
stwierdza sie znaczne ograniczenie podstawowej przemiany materji.
Znane jest wielkie znaczenie terenu w tych réznych przejawach uczu-
lenia, znana jest czesto$¢ u tych osobnikow zaburzen w uktadzie ro-
$linnym i zuburzen wewnatrz-wydzielniczych. Wiadomo réwniez, jakie
cenne whnioski lecznicze wyplywajg z tych danych. Czesto ogranicze-
nie podstawowej przemiany materji daje, naprzykiad, podstawe do
wnioskowania o istnieniu stanu uposledzonej czynnosci tarczycy,
kiedy tymczasem innymi sposobami stanu tego wykry¢ nie udaje sie.

G Blechmann, H. Montlaur i A. Leconte. Akrodynia u dzieci
i odczyny intradermiczne. Referenci i referentka (ostatnia z wymie-
nionych) w 4 przypadkach akrodynji wykonywali te odczyny za pomo-
cq szczepionek przeciwpaciorkowcowych i przeciwgronkowcowych oraz
za pomocg anatoksyny przeciwpaciorkowcowej w jednym z tych 4-ch
przypadkéw. Odczyn byt dodatni na szczepionki przeciwpaciorkowco-
we. Badania na obecnos$ci paciorkowcow w tuskach daty ujemny wy-
nik. Badania te Swiadczg na korzy$¢ teorji infekcyjnej zespotu Swift-
Feer’a.

P. Nobecourt (Paryz). Wzmozenie ci$nienia wewnatrzczaszkowe-
go w przewlektych zapaleniach nerek ze wzmozonem ci$nieniem krwi
u dzieci. Referent stwierdza, ze istnieje u dzieci rzadka posta¢ prze-
wleklego zapalenia nerek, ktorg cechuje wczesne i state wzmozenie
ci$nienia tetniczego. Objawami tej postaci sg napady bolu gtowy,
napady bo6lu w brzuchu, drgawek, zaburzen wzrokowych (ostabienie
lub utrata wzroku). Objawy te tworza zespot, charakteryzujacy wzmo-
zenie ciSnienia wewnatrzczaszkowego.

Hanna Marynowska (Wilno). Wplyw dyety jabtkowej na réwno-
waga kwaso-zasadowg. Referentka zwraca uwage na wyniki leczenia
za pomocg dyety, skfadajgcej sie z owocOw surowych, szczeg6lnie
jabtek, rozwolnien u dzieci. Zawiadamia ona o wynikach badan, prze-
prowadzonych przez siebie nad wiasciwosciami fizyko-chemicznemi
owocoéw i nad wplywem dyety jabtkowej na réwnowage kwaso-za-
sadowa.

Simon L. Ruskim Mechanizm nerczycy w nastepstwie zapalen
jam nosowych w dziecinstwie. Stata utrata wydzieliny nosowej, jak
dowodzg badania biologiczne i bio-chemiczne, powoduje zmiany
w przemianie kwasu nukleinowego, ktére prowadza do nerczycy thusz-
czowej. Nerczyce te nalezy leczyé podawaniem przetworéw nuklei-
nowych, adeniny, guaniny.

P. Nobecourt (Paryz). Czy nalezy rozpowszechnia¢ surowe mle-
ko krowie jako pozywienie dla oseskow! Zdaniem referenta gotowa-



nie mleka w zwyklych warunkach wyjatawiania nie wywiera w skia-
dzie fizyko-chemicznym mleka i w jego wiasciwosciach takich zmian
biologicznych, ktére by usprawiedliwiaty rozpowszechnianie mleka su-
rowego jatowego przy zywieniu oseskow zdrowych. Jatowe mileko
surowe winno by¢ uwazane za $rodek dla odzywiania oseskdw chorych.

E. Wieland (Bazyleja). Przypadki krzywicy oporne na zwykie
leczenie specyficzne. Pewne przypadki krzywicy, zresztg rzadkie, sg
oporne przy leczeniu promieniami ultrafioletowymi, uwesterolem Ilub
pokarmami upromienionymi nawet wtedy, kiedy zadne zakazenie
wtdrne nie przyczynia sie do opOznienia wyleczenia. W przypadkach
takich moze przynies¢ korzy$¢ zmiana pozywienia z dostarczeniem
dziecku owocow i jarzyn. Pozywienie, zawierajgce duzo witamin,
duzo wapnia i fosforu, jest dostateczne, by podnies¢ miano
fosforu we krwi do 50 miligr. na 100 i wzmocni¢ kosciec. Stad wnio-
sek, ze poza witaming D, nalezy w poszukiwaniu przyczyn Krzywicy,
zwraca¢ uwage na jaki$ nieznany czynnik 0 przyrodzie niespecy-
ficznej.

P. Armand - Delille. Ch. Lestocguoy i Huguenin. Badania anato-
miczne nad splenopneumonig w drugim okresie wieku dzieciecego
Poniewaz cierpienie to zwykle ulega wyleczeniu, badania anatomiczne
mozna przeprowadzi¢ tylko wowczas, kiedy dziecko umiera z innej przy-
czyny. Referenci, powotujgc sie na dwa takie przypadki, dochodzg do
przekonania, ze w cierpieniu tern gtéwng role odgrywa zarazek gru-
Zlicy, gdyz w obu przypadkach znajdywali oni w ogniskach zapalnych
w ptucach gruzetki nekrotyczne z licznymi lasecznikami Koch’a. Na
zasadzie tych spostrzezen autorzy dochodzg do wniosku, ze splenopneu-
monia pochodzenia gruzliczego moze uledz wyleczeniu bez $ladu
w pare miesiecy, albo tez moze przeciggng¢ sie do I~roku, wywo-
tujac w phucu stwardnienie, ktéremu towarzyszy¢ moga rozszerzenia
oskrzeli.

S. Monrad (Kopenhaga). Rokowanie i leczenie padaczki w wie-
ku dzieciecym i u wyrostkow. Referent porzucit juz leczenie prze-
tworami bromu, poniewaz niezbedne tu dawki sg czesto tak wysokie,
ze powodujg zatrucie. Positkuje sie on od szeregu lat boraksem i lu-
minalem. Referent nalega na konieczno$¢ leczenia dzieci takich
w szpitalach, gdyz tylko w szpitalach mozna zastosowa¢ dawki ko-
nieczne, taczac leczenie z obserwacja.

IV Zjazd miedzynarodowy pedjatrow ma odby¢ sie w r. 1936
w Rzymie pod przewodnictwem profesora Spolverini’ego, dyrektora

Kliniki choréb dzieciecych w Rzymie.
L. K,



Prof dr. Julius Bauer (Wieden). O hypertermji nawykowej. Ars
medici Nr. 8, 1935 r. Poglady lekarzy na stany podgorgczkowe u lu-
dzi w ostatnich latach ulegly zasadniczej zmianie. O ile przed 20 la-
ty, gdy stan taki przewlekat sie miesigcami i latami przy braku wy-
raznych objawdéw jakiego$ cierpienia, chetnie rozpoznawano ,,gruzlice
gruczotdw przywnekowych™ lub ,niezyt szczytow ptucnych”, to w o-
statnich latach rozpoznania podobne staty sie o wiele rzadsze. Stra-
city swoje znaczenie dane opukiwania i ostuchiwania z uzyciem roz-
maitych udoskonalonych sposobow, ze zwracaniem uwagi na kazde
zaostrzenie wdechu i wydtuzenie wydechu nad szczytami, a to mia-
nowicie dzieki rozszerzeniu widnokregu nowych pogladéw na gruZlice
ptuc. Dzieki postepom roentgenologji ptucnej inaczej zapatrujemy sie
obecnie na poczgtkowg czynng sprawe gruzliczg w ptucach i na gru-
Zlice gruczotow przywnekowych. Obecnie, obserwujac stan podgo-
raczkowy u danego chorego, istniejgcy bez wyraznej przyczyny, ma-
my sprawy gruzlicze na ostatnim planie przy ustaleniu rozpoznania.
Coraz czeSciej podejrzewa sie jako przyczyne stanu podgorgczkowego
takie cierpienia, jak endocarditis lenta, przewlekie ropienie w mig-
datkach, sprawy zakaZne, majace swe Zzrodto w cierpieniu zebow,
lekkie przewlekte cierpienia pecherzyka zétciowego lub tez umiejsco-
wione w innych narzadach sprawy zapalne. Sg jednak zdaniem auto-
ra takie stany podgoraczkowe, ktore nie majg zadnego zwigzku z za-
kazeniem, lecz zalezg od pierwotnych zboczen w o$rodkowym regu-
lowaniu cieptoty.

Kwestja, czy istniejg stany gorgczkowe hysteryczne lub tez
zmiany cieptoty ciata na tle nadmiernej czynnosci gruczotu tarczo-
wego, musi by¢ obecnie rozstrzygnieta w sposéb twierdzacy. | ta
jednak rzecz cata sprowadza si¢ do zaburzen w regulowaniu cieptoty
w osrodkach nerwowych, nie majacych zadnej tacznosci ani z hy-
sterja ani z nadmierng czynnoscig gruczotu tarczowego. Zaburzenia
te nalezg do zaburzen i nieprawidtowosci w ukladzie wegetatywno-
nerwowym. Polegajg one na nadmiernej pobudliwosci i nieharmonij-
nem zespoleniu pojedynczych odcinkéw tego ukfadu.

Rzecz zrozumiata, ze, by doj$¢ do takiego wniosku w kazdym
poszczegblnym  przypadku, nalezy starannie wylgczy¢ za pomoca
wszystkich rozporzadzalnych sposobow rozpoznawczych istnienie stanu
zakaznego. Nalezy przeprowadzi¢ nietylko staranne i kilkakrotne ba-
danie ptuc, przestrzeni nosowo gardzielowej, jam bocznych nosa, na-
rzgdow brzusznych wraz z przydatkami i gruczotem krokowym, ze-
bow, lecz réwniez uskuteczni¢ badanie morfologiczne krwi, przede-
wszystkiem za$ wykona¢ probe Biernackiego, a to wszystko celem wy-



tgczenia istnienia sprawy zakaznej. Nalezy wykona¢ prébe Holl6’go,
czyli t. zw. prébe pyramidonows; jezeli choremu z nawykowym sta-
nem podgoraczkowym lub goragczkowym podawac conajmniej sied-
miokrotnie w ciggu doby po 0,3 pyramidonu, a starannie przeprowa-
dzona kontrola krzywej cieptoty w poréwnaniu z dniami poprzedzaja-
cymi, nie wykaze w tym dniu zadnego spadku cieptoty, to fakt ten
wyraznie przemawia za istnieniem nawykowej hypertermji na tle za-
burzen w ukladzie wegetatywno-nerwowym.

Traktowanie takich przypadkéw jako cierpienia ptuc, gruczotow
przywnekowych, zebow, migdatow, badanie w nich podstawowej prze-
miany materji, wykonywanie préby Abderhalden’a, opromienianie gru-
czotu tarczowego promieniami Roentgena nie tylko nie przynosi zad-
nej korzysci choremu, lecz wytwarza u niego nastr6j hypochondrycz-
ny, przygnebiony, lekliwy. Nastrdj taki jest juz do usuniecia trudny.
Chorym takim trzeba wyttomaczyé, ze cierpienie ich jest mato zna-
czace, niewinne, trzeba chorych takich podnie$¢ na duchu, wzmocnié
organizm ich odpowiedniemi S$rodkami, nie wytaczajac hydropatji.
Lekarze, zajmujacy sie praktyka, powinni wiedzie¢ o przyczynach na-
wykowych stanéw podgorgczkowych, jezeli unikngé chcg szkodzenia
swym pacjentom. L. K

Ankieta prof. Brandenburga na temat stosowania naparst-
nicy. (Medizinische Klinik Ne Ne 9, 10, 11, 17 — 1933 r.).

Pomimo, ze naparstnica prawie od pottora wieku stanowi jeden
Z najskuteczniejszych $rodkéw leczniczych, pomimo ze metody anali-
tyczne chemji oraz metody badan fizjologicznych umozliwiajg do-
ktadne badanie dziatania $rodkéw leczniczych, to jednak stosowanie
naparstnicy poza pewnemi typowemi schorzeniami serca, stanowi do
tej pory teren Scierania sie pogladéow. To z pewnoscig sktonito prof.
K. Brandenburga do rozestania ankiety na temat.

Naparstnica jako $rodek zapobiegawczy w ostabieniu krazenia
pochodzenia sercowego i $rodek leczniczy w ostabieniu krgzenia po-
chodzenia naczyniowego.

We wstepie K. Brandenburg kiadzie nacisk na uwzglednienie
w odpowiedziach wartosci naparstnicy jako $rodka zapobiegawczego.

Autor zwraca uwage, jak rozne sg zdania co do zakresu dzia-
fania naparstnicy. Jedni uznajg dziatanie naparstnicy tylko na serce
chore, inni przypisuja jej wptyw na wzmozenie sity serca zdrowego.
Na wielu klinikach chirurdzy stale uzywajg preparatow naparstnicy
przed zabiegami. Z internistow Jagi¢ (Wieden) stale reprezentuje



poglad skutecznosci terapji naparstnicowej przy sercu, nie zdradzajg-
cem jeszcze objawow niedomogi. Zaleca on profilaktyczne podawanie
naparstnicy przed zabiegiem, kazdg posta¢ zapalenia ptuc uwaza
za wskazanie do podawania naparstnicy, podaje jg przy hypertyreo-
zach z czestoskurczem razem z chining nawet w braku ostabienia
serca, a szczegoblniej przed zabiegiem usuniecia wola. Przy dobrze
wyréwnanych wadach serca stale podaje naparstnice 2 razy na miesigc
w ciggu 2—3 dni.

Podawanie naparstnicy przy zapaleniu ptuc stosowano od daw-
na. Niemeyer przypisuje jej dziatanie przeciwgorgczkowe, zmniejsza-
jace tetno, poréwnuje jg z upustem krwi, stawiajac jg jednak wyzej
od upustu.

Doswiadczenia kliniczne z ostatnich lat nie potwierdzajg zapo-
biegawczego dziatania naparstnicy. Wollheim z kliniki G. Bergmanna
podaje, ze naparstnica nie dziata przy ostabieniu krgzenia poopera™
cyjnem oraz po zakazeniach Przy porazeniu nerwdw naczyniorucho-
wych przez jady bakteryjne lub przez wstrzas operacyjny ilo$¢ kra-
zacej krwi zmniejsza sie przez ,skrwawienie sie" do rozszerzonych
naczyn.

Naparstnica réwniez obniza krazaca ilos¢ krwi, wypetniajac
zbiorniki krwi i dlatego w tych wypadkach nie moze by¢ uzyta. Tu-
taj wskazana jest adrenalina.

Groscurth i Bansi po swoich do$wiadczeniach doszli do prze-
konania, ze podawanie naparstnicy zdrowym osobnikom podnosi ich
sprawno$¢, reguluje krazenie i mobilizuje sity ‘zapasowe. Sprzeciwia
sie to pogladom doswiadczonych internistow, ktérzy tylko niedomoge
serca uwazajg za wskazanie do podawania naparstnicy.

Z podanych tu wzgleddw K. Brandenburg formutuje pytanie do
ankiety jak ponizej:

I. Czy ogranicza Pan podawanie naparstnicy tylko do serca
Z niedomogg?

Il. Czy podaje Pan naparstnice chorym o sercu wydolnem jako
Srodek zapobiegawczy.

a) jako przygotowanie do zabiegu,
b) jako Srodek, zapobiegajacy ostabieniu krazenia przy gorgcz-
kowych chorobach infekcyjnych,
1) zapaleniu ptuc krupowem i odoskrzelowem,
2) innych sprawach infekcyjnych, zapaleniu wsierdzia,
osierdzia, w stanach septycznych i allergicznych,
3) zakrzepach zyt i zatorach phuc;
c) przy sercu wydolnem ale zagrozonem, lub lekko uszkodzonem



1) przy hypertyreozach, przy$pieszeniu tetna,

2) przy wyroéwnanych wadach serca,

3) przy wydolnem sercu u hypertonikdw,

4) po dusznicy bolesnej, uszkodzeniu mie$nia sercowego
i po starych zawatach sercowych, przy sklerozie naczyn
wiencowych,

5) przy zagrozeniu prawego serca — rozedma ptuc, tylno-
boczne skrzywienie kregostupa.

Odpowiedzi: Prof Dr. Theodor Brugsch (Klinika wewn.
Halle) podaje naparstnice tylko przy sercu niewydolnem, gdyz przy
czynno$ci normalnej lub nadmiernej (,,optimal” lub ,,superoptimal®)
serca, naparstnica nie dziala. Czesto wydolne serce staje sie nagle
niewydolnem (np. przy zatorze ptuc) i wtedy podawanie naparstnicy
jest konieczne. Podobnie przy rozedmie ptuc, roztrzeni oskrzelowej,
skrzywieniu kregostupa — podawanie naparstnicy jest konieczne, ale
tylko tak dtugo, dopdki czynno$¢ serca w stosunku do oporéw jest
niedostateczna (suboptimal)

Przy ptatowem zapaleniu ptuc sama istota choroby (zmniejsze-
nie powierzchni oddechowej, wzmozenie oporéw) stwarza warunki
do podawania naparstnicy. Podobnie zapalenie ptuc odoskrzelowe
u ludzi starych.

Przy goraczkowych chorobach zakaZnych stosuje naparstnice
tylko w zaleznosci od uposledzenia czynnosci serca. Jako wskaznik
ostabienia czynno$ci serca w chorobach gorgczkowych uwaza nagte
przyspieszenie tetna, obnizenie ciSnienia tetniczego, wzmozenie ci-
$nienia zylnego, akrocyanoze, ochtodzenie konczyn i t. d.

Przy zapaleniu wsierdzia — wystapienie szmeru uwaza za wska-
zanie do ostroznego podawania naparstnicy. Podaje jg rowniez
w okresie rekonwalescencji, gdyz szczegllniej w tym czasie wyste-
puja objawy niedomogi serca, co sprzyja powstawaniu zakrzepow
(wolniejszy obieg krwi).

Uwaza za niewskazane podawanie naparstnicy zapobiegawczo
u chorych o sercu wydolnem tembardziej, ze poOzniej w razie nagtej
potrzeby np. po operacjach nie mozna poda¢ doraZznie dzialajacego
Srodka jak strophantyna wskutek obawy kumulacji dziatania.

W stanach nadczynno$ci tarczycy podaje naparstnice li tylko
w wypadku niedomogi serca, w przeciwnym bowiem razie u chorych
wystepuje pogorszenie objawow sercowych. Podobnie postepuje u cho-
rych z nadcisnieniem.



Szczegolnie trudna jest decyzja w wypadku zawatu serca i zwe-
zenia naczyn wienicowych. Autor uwaza za wskazane podawanie na-
parstnicy w kazdym wypadku schorzenia naczynn wiencowych serca,
poczawszy od najmniejszych objawéw ostabienia serca, do zdecydo-
wanej zapasci.

Przy leczeniu naparstnicg serca o chorych naczyniach wienco-
wych nalezy zwraca¢ uwage na to, by naczynia te byly stale otwarte,
co wazne jest szczegOlnie przy ew. leczeniu strophantyng zawatu serco-
wego. Dzieje sie to najlepiej przez jednoczesne wlewanie dozylne euphyli-
ny lub diuzsze podawanie $rodkéw, rozszerzajgcych naczynia wiernco-
we (Azotyny, zwigzki purynowe).

Prof. Pels-Leusden (Klin. chir. Greifswald) krotko odpowiada na
pytania. Ogranicza' podawanie naparstnicy do serca niewydolnego.
Przy sercu wydolnem naparstnicy nie podaje, gdyz widziat czesto
skurcze nadliczbowe. Przed zabiegiem naparstnicy nie uzywa. Jako
srodka zapobiegawczego przy zapaleniu ptuc, zapaleniu wsierdzia,
osierdzia, stanéw septycznych, allergicznych stosuje digalen. Przy
zakrzepach i zatorach ptuc nie stosuje naparstnicy.

Przy wydolnem lecz zagrozonem, lub nieco uszkodzonem sercu
rzadko stosuje naparstnice. Przy nadczynnosci tarczycy i stanach
czestoskurczu uwaza naparstnice za szkodliwg. Przy wyréwnanych
wadach serca nie podaje naparstnicy. U chorych z nadci$nieniem
lecz z wydolnem sercem, w stanach dusznicy bolesnej, zawatach ser-
cowych przy miazdzycowo zmienionych naczyniach wiefAcowych, przy
zagrozonem prawem sercu, rozedmie phuc, skrzywieniu kregostupa
podaje digalen.

Prof. E, Edens (klin. wewn. Dusseldorf) uwaza, ze terapeutycz-
ne dawki naparstnicy dziatajg tylko na serce niewydolne z jednoczes-
nym przerostem serca, podaje jednak naparstnice nietylko w wypad-
kach ciezkiej niedomogi, lecz i niedomogi lekkiej w celach zapobie-
gawczych.

Strophantyna ma wptywa¢ dodatnio na skurczowg prace serca
przy niedomodze bez przerostu serca. Przy sercu zdrowem naparst-
nicy jako $rodka przygotowawczego przed zabiegiem nie podaje.
Podobnie przy sercu zdrowem nie podaje naparstnicy ani przy zapa-
leniu phuc, ani przy chorobach infekcyjnych i unika jej zaleznie od
przypadku takze przy zakrzepach zyt i zatorach ptuc. Natomiast
w tych wypadkach w razie potrzeby stosuje strophantyne. Przy sercu
wydolnem lecz zagrozonem lub nieco uszkodzonem przechyla sie ku
stosowaniu naparstnicy jezeli jest przerost serca, a wiec w wypad-
kach nadczynnosci tarczycy stosuje naparstnice lub strophantyne za-



leznie od stanu serca; przy wyréwnanych wadach zastawkowych ser-
ca, przy wydolnem sercu hypertonikbw oraz w wypadku zagrozenia
prawego serca u chorych z rozedmag ptuc lub scoliozg — naparstni-
ce; w stanach za$ po dusznicy bolesnej, w uszkodzeniu mie$nia ser-
cowego lub po starych zawatach serca — strophantyne.

Prof. Rudolf Szmidt (Praga) uwaza za wskazane ograniczenie
podawania naparstnicy do przypadkéw z sercem niewydolnem lub ktd-
re staje sie niewydolnem z objawami zylnego zastoju oraz dusznosci
ruchowej lub wysitkowej. Przedoperacyjne podawanie naparstnicy przy
zdrowem i wydolnem sercu uwaza za objaw polipragmazji nie pro-
wadzacy do celu. W zapaleniu ptuc uzaleznia podawanie naparstnicy
od istniejgcej przed zachorowaniem niedomogi serca Nasycanie na-
parstnica w chorobach infekcyjnych nie chroni ukfadu krgzenia od
niewydolnosci, gdyz w tym wypadku chodzi nie o zagadnienie cen-
tralne — sercowe, lecz o sprawe obwodowg naczynio-ruchows. Po-
dawanie naparstnicy nie jest w tym wypadku obojetne. Szkodliwe jej
dziatanie przy istnieniu ognisk zapalnych na tle infekcyjnem w mies-
niu sercowym wyraza sie¢ w powiekszeniu sie P. R. — przerwy
(interwali', wzrasta sktonno$¢ do czestoskurczu napadowego, do nie-
miarowosci, do migotania komoér i moze dojs¢ do podraznienia trze-
ciorzednych osrodkéw. Amerykanskie statystyki wykazujg wiekszg
$miertelno$¢ chorych, otrzymujacych naparstnice w podobnych przy-
padkach.

Przy zakrzepach infekcyjnych niema przeciwskazan do naparst-
nicy. Przypadki czestoskurczu pochodzenia nerwowego czy tez wsku-
tek nadczynnosci tarczycy nie nadajg sie do stosowania naparstnicy,
o ile serce jest wydolne.

Naparstnica wskazana jest przy migotaniu oraz wyraznej nie-
domodze serca. Nadci$nienie ustrojowo-miazdzycowe przy zdrowem

sercu nie powinno byC leczone naparstnica. Bezwzgledne przeciw-
wskazanie do podawania naparstnicy stanowi zakrzep tetnicy wienco-

wej serca (okklusionsangina), gdyz moze wywota¢ $miertelne migota-
nie komdr.

Ostabienie ukfadu krazenia po zabiegach uwaza Szmidt za spra-
we nie sercowg lecz naczyniows, wskazania wiec tutaj do podawania
naparstnicy nie znajduje.

Prof. Morawitz (klin. wewn. Lipsk") nieco szerzej odpowiada na
pytania Twierdzi, ze naparstnica podana osobnikowi ze zdrowym
uktadem krazenia w dawkach blizkich granicy zatrucia nie wywotuje
zmian w krazeniu (ilo$¢ tetna, ci$nienie tetnicze i zylne, pojemno$é
zyciowa). Podobnie jest u zwierzat. Wplyw naparstnicy na ,,pojem-



no$¢ minutowg" u cztowieka jest rézny. Prawdopodobnie metody ba-
dania sg niesciste. O ile wpltyw naparstnicy na serce niewydolne jest
znany, o tyle wplyw skfadnikéw naparstnicy na naczynia nie jest usta-
lony. Zaleznie od dawki wystepujg na pierwszy plan objawy badz
centralne, badZ obwodowe. Naparstnice stosuje Morawitz nietylko
przy niewyrownanych wadach zastawkowych, lecz takze przy nadci-
$nieniu, w zaburzeniach przewodnictwa (nawet przy catkowitym blo"
ku sercowym) i t. d. Morawitz jest przeciwnikiem podawania naparst-
nicy przed zabiegami u sercowo zdrowych. Nie pozwala to bowiem
na podanie strophantyny w razie zapasci, jak roéwniez jest przyczyng
zwezenia naczyn wiefncowych serca, co pogtebia jeszcze zwezajace
dziatanie chloroformu (H- Rein). W pooperacyjnem porazeniu krgze-
nia sg wskazane $rodki zwezajgce naczynie na drodze centralnej albo
bezposredniej oraz pobudzajgce serce (analeptica).

W wypadkach zapalenia ptuc, gdzie przyczyng niedomogi kraze-
nia widzi raczej w zapasci naczyniowej niz w ostabieniu serca, nie
podaje naparstnicy podobnie jak w chorobach zakaznych, gdzie wy-
stepuja zazwyczaj ostre stany zapalne w mig$niu sercowym, co uwa'
za za przeciwskazanie do podawania naparstnicy. Przy zakrzepach
i zatorach ptucnych stosuje naparstnice w zaleznosci od niewydol-
nosci serca. Na sam proces zakrzepowy wptywu naparstnicy nie widzi.

Przy hypertyreozach naparstnica, jak wiadomo, dziata niewiele.
W ostatnich czasach, zauwazono jednak dodatnie dziatanie naparstni-
cy na serce przy chorobie Basedowa, szczeg6lnie w stanach niemia-
rowosci statej. W przypadkach czestoskurczu bez zmian anatomicznych
W sercu naparstnica nie jest wskazana. W wyréwnanych wadach ser-
ca, gdzie wystepowata przedtem niedomoga, Morawitz radzi od czasu
do czasu podawa¢ naparstnice. Przy nadci$nieniu u ludzi miodych,
gdzie objawy nerwowe wystepujg na pierwszy plan — podawanie na-
parstnicy jest bezcelowe, natomiast u o0sob starszych, szczegdlnie
przy istniejgcem zwezeniu zastawki dwudzielnej, Morawitz radzi poda-
wac naparstnice.

W schorzeniach naczyn wieficowych serca radzi by¢ ostroznym
w podawaniu naparstnicy, ktéra moze wywota¢ napady dusznicy bo-
lesnej Moze rowniez wywota¢ skurcze dodatkowe, a nawet czestoskurcz.
W ostrym stanie zawalu serca podanie naparstnicy moze spowodo-
waé natychmiastowg $mier¢. Przy rozedmie pluc, tylno-bocznem
skrzywieniu kregostupa naparstnice mozna podawa¢ — rezultat nie-
pewny.

Prof. Guleke (klin, chirurg. Jena) stale podaje naparstnice na
1—I11/2 dnia przed zabiegiem chorym starszym, przedewszystkiem



mezczyznom dobrej tuszy w wieku 45 — 50 lat, szczegOlnie przy
objawach zaburzenia czynnosci serca. Pomimo nowszych badanh in-
ternistow, ktére wydajg sie przeczy¢ wartosSci zapobiegawczej napar-
stnicy w tych przypadkach — Guleke stosuje naparstnice nadal z do-
brym wynikiem Podaje jg réwniez w przypadkach pooperacyjnego za-
palenia ptuc i wogble w stanach infekcyjnych i septycznych. Prze-
strzega natomiast przed podawaniem naparstnicy przy $Swiezych za-
krzepach i Swiezych zatorach.

Prof. Nonnenbruch (I klin. wewn. — Praga) zasadniczo podaje
naparstnice w przypadkach niedomogi serca. Zapobiegawczo tylko tam,
gdzie niedomoga grozi. W przypadku pooperacyjnej zapasci, t. j. ob-
wodowego porazenia naczyn stosuje coraming, cardiasol, strychnine,
koffeine, sympatol; przy ostabieniu akcji serca — strophantyne. Car-
diasol i coraming uwaza przy zapasci za niezbedne ze wzgledu na
ich dziatanie na o$rodek oddechowy i naczynioruchowy. Nie widzi
tez Nonnenbruch przeciwskazania do podawania naparstnicy przy za-
torach ptuc oraz zakrzepach, jako tez przy nadczynnosci tarczycy
oraz niemiarowosci tetna.

W przypadkach dusznicy bolesnej z’nadci$nieniem stosuje napar-
stnice, ale czesto tez podaje dozylnie strophantyne z euphylling
i cukrem. Podobnie postepuje w przypadkach miazdzycy naczyn wien-
cowych serca.

Prof. Jagi¢ (Il klin. wewn. — Wieden) oswiadcza, ze podawanie
naparstnicy przy sercu wydolnem w pewnych przypadkach jest wska-
zane. A wiec przed kazdym zabiegiem chirurgicznym, bez wzgledu
na jego rodzaj i stan serca, uwaza za konieczne podawanie naparstni-
cy w ciggu kilku dni. Powotuje sie na nowsze badanie i statystyke
II' klin, chirurgicznej w Wiedniu, gdzie po zastosowaniu zapobiegaw-
czego podawania naparstnicy ilo$¢ pooperacyjnych komplikacji ptuc-
nych spadta z 27% do 8°/0.

Tak samo postepuje w przypadkach choréb infekcyjnych, a roz-
poznanie zapalenia ptuc (bez wzgledu na rodzaj) stanowi dla niego
bezwzgledne wskazania do podawania naparstnicy. Przy nadczynnosci
tarczycy, szczegdlnie przed spodziewanym zabiegiem chirurgicznym
rowniez stosuje naparstnice z chining. W wyréwnanych wadach za-
stawkowych podaje naparstnice 2—3 dni w miesigcu, uwazajac, ze
w ten spos6b zapobiega sie do pewnego stopnia wystgpieniu obja-
wow niedomaogi.

Prof. von Bergmann (Il klin. wewn.— Berlin) przedewszystkiem
rozwaza zagadnienie istoty ,,wydolnego serca" w poszczegolnych przy-
padkach. Jezeli chodzi o choroby zakaZzne, to uwaza, ze sam proces



chorobowy, poza dziataniem na naczynia obwodowe, wywotuje jednak
zmiany w miesniu sercowym, ktore moga wywota¢ niedomoge serca.
A wolwczas powstaje sytuacja, ze pod wptywem kamfory, cardiasolu,
ephetoniny, strychniny i t. p. ,skrwawienie obwodowe" ustgpi, do
serca doprowadzona zostanie dostateczna ilo$¢ krwi, ale uszkodzony
miesien sercowy nie bedzie mogt podota¢ temu obcigzeniu. Z po-
wyzszych wzgledow uwaza v. Bergmann podawanie naparstnicy za
wskazane, tembardziej, ze nie mozemy przewidzie¢ przebiegu sprawy
chorobowej. Podobnie u ludzi starszych przed zabiegiem, gdyz nigdy
nie mozemy przewidzie¢ czy serce dotychczas wydolne przy obcig-
zeniu go nie stanie sie niewydolnem.

Mniejszg mozliwos¢ wystgpienia niewydolnosci serca po zabie-
gach chirurgicznych widzi von Bergmann u ludzi z nadci$nieniem
i przerostem lewej komory, ale bez uszkodzenia migsnia, dolegliwo-
§ci dusznicowych i przy dostatecznem ukrwieniu wiencowem. Wnios-
kéw Groscurth’a i Bansi’ego o zwiekszaniu sity czynnosciowej serca
u ludzi zdrowych von Bergmann zgodnie z wnioskami Herxheimera
nie uwaza za stuszne.

Dlatego tez, uwazajgc za wskazane ograniczenie podawania na-
parstnicy tylko do serca niewydolnego i niepodawanie tego leku zapo-
biegawczo przy sercu wydolnem, zaznacza, ze istota rzeczy tkwi wia-
$nie w okresleniu, czy dane serce jest istotnie wydolne, co przy na-
szych metodach w praktyce jest rzecza trudng. Nadci$nienie nie sta-
nowi przeciwskazania do podawania naparstnicy.

stotnem dla ustalenia wskazania do stosowania naparstnicy
w danym przypadku jest rozstrzygniecie pytania, czy zamato krwi do-
ptywa drogami zylnemi do serca, czy tez serce nie jest w stanie po-
dota¢ normalnemu lub tez zwigkszonemu zadaniu.

Prof. Stepp i Doc Parade (klinika wewnetrzna we Wroctawiu)
ograniczajg podawanie naparstnicy do niedomogi obydwdch lub jed-
nej z komor serca. W ciezkich przypadkach stosujg dozylnie naparstni-
cowe preparaty lub strophantyne, ktéra szczeg6lnie dobrze dziata
przy wadach zastawki dwudzielnej, a zwiaszcza zwezeniu sie zastawek
oraz nadcisnieniu (normalnie przy sercu niewydolnem). Jako $rodek
zapobiegawczy przed zabiegiem chirurgicznym, naparstnica bywa przez
nich stosowana tylko przy sercu obecnie lub dawniej niewydolnem.
Przy chorobach zakaZznych, autorzy, dobrych wynikéw podawania na-
parstnicy, jako $rodka zapobiegawczego niewydolnosci, nie widzieli.
Stosujg, w razie zapasci naczyniowej, wyzej podane $rodki (adrenaling,
cardiasol i t d.), ewentualnie strophantyne z glukozg w razie potrze-
by. Przy zapaleniu ptuc podajg kamfore i cadechol; przy Swiezem za



paleniu wsierdzia i osierdzia naparstnicy nie stosujg; stosujg ja
dopiero w wypadku objawéw niedomogi.

Autorzy przestrzegajg przed stosowaniem naparstnicy w przypad-
kach zakrzepéw zylnych, o ile serce jest wydolne, gdyz mozliwe jest
oderwanie sie zakrzepu.

Zator ptuc wymaga natychmiastowego podawania $rodkéw na-
sercowych i naczyniowych, a wiec pochodnych adrenaliny oraz na-
parstnice lub strophantyne.

Przy hypertyreozach bez niedomogi serca podawanie naparstnicy
nie jest wskazane. W tych przypadkach zreszta naparstnica na serce
nie dziata, prawdopodobnie z powodu zwiekszenia sie ilosci krazacej
we Kkrwi thyreotoxyny, co utrudnia dziatanie naparstnicy. W razie po-
trzeby podawania tego leku, nalezy zmniejszy¢ zatrucie organizmu.
W tym celu autorzy podajg przez pare dni jod (roztwor Lugola, Jod-
fortan, Dijodtyrosing), poczem podajg naparstnice z chinidyng. Metoda
ta ma dawaé czesto dobre wyniki u wielu autoréw (Parade, Haas,
Rahm, Meyer) i umozliwia przygotowanie ciezko chorych do zabiegu,
o ktérym przed kuracjg nie mozna byto mysle¢, ze wzgledu na stan
chorych.

W przypadkach czestoskurczu napadowego, o ile ucisk na sinus
carotis lub dozylne podanie chininuretanu zawodzi, prébujg autorzy
podawac¢ dozylnie naparstnice lub strophantyne W razie gdy i to za-
wodzi ostatecznie stosujg apomorphine. Przy trzepotaniu oraz migo-
taniu przedsionka z zablokowaniem i odblokowaniem serca, z nie-
miarowoscig stalg wskazane jest podawanie naparstnicy w matych
dawkach w celach zapobiegawczych. Czestoskurcz serca po choro-
bach zakaznych zazwyczaj przechodzi samoistnie. W przypadkach upor-
czywych mozna sprébowa¢ naparstnice lub ergocholine.

Przy wyréwnanych wadach zastawkowych, autorzy w pogladach
swych na podawanie naparstnicy nie rdéznig sie od innych autordw.
U chorych z nadcisnieniem i sercem wydolnem uwazajg podawanie
naparstnicy za zbedne. W przypadkach dusznicy bolesnej trzeba by¢
ostroznym przy podawaniu naparstnicy, gdyz wydaje sie prawdopo-
dobnem, ze naparstnica w duzych dawkach wywotuje zwezenie na-
czyn wiencowych serca.

W schorzeniach mie$nia sercowego autorzy podajg naparstnice
tylko w razie niewydolnosci serca. W Swiezych przypadkach zawatu
serca napastnica nie jest wskazana, chyba, ze jednoczes$nie wystapi
czestoskurcz niemiarowy lub asthma cardiale. W tych przypadkach
wskazane jest podawanie naparstnicy z euphyling. Zagrozenie prawej
potowy serca ze sktonnoscig do wystepowania niedomogi (przy ro-



zedmie ptuc, skrzywieniu kregostupa i t. p.) jest wskazaniem do po-
dawania naparstnicy.

Prof. Dr. O. Nordmann (chirurg oddziat szpitala Augusta-Vic-
toria—-Berlin-Schoeneberg) ogranicza podawanie naparstnicy tylko do
przypadkéw z niewydolno$cig serca. Nigdy nie widziat korzysci z po-
dawania naparstnicy jako $rodka zapobiegawczego przed zabiegiem
chirurgicznym. Powikfania pooperacyjne (ptucne, zakrzepy i t. p.) wy-
stepowaly jednakowo czesto pomimo podawania naparstnicy. Autor
zauwazyt natomiast, ze w przypadkach zaburzenia w krgzeniu po za-
biegu naparstnica nie dziata, o ile choremu podawano naparstnice
zapobiegawczo przed zabiegiem. Autor widziat jedynie dobre wyniki
u chorych, ktérzy cierpieli czesto na uczucie ucisku w klatce pier-
siowej i miewali lekkie napady dusznicy bolesnej. Wiekszg warto$é
przypisuje autor zaprzestaniu uzywania przez pacjenta tytoniu i al-
koholu na kilka dni przed zabiegiem i wypoczynkowi w t6zku. Sta-
tystyka autora nie przekonuje, gdyz za pomocg statystyki wszystkie-
go mozna dowiesc.

Scherf (klinika wewnetrzna — Wieden) zwraca uwage na to, ze
zadaniem lekarza jest nietylko leczenie istniejgcej niedomogi serca,
lecz i zapobieganie jej. Poniewaz jednak nie zawsze jestesSmy
w stanie stwierdzi¢ grozacg niedomoge, przeto uwaza podawanie
naparstnicy w wielu przypadkach nawet bez objawéw niedomogi za
wskazane.

W przypadkach zapalenia ptuc réznego rodzaju u ludzi z chorem
sercem (wady zastawkowe, schorzenia miesnia sercowego), poza Srod-
kami dziatajgcemi na naczynia obwodowe (kamfora, strychnina), autor
podaje natychmiast duze dawki naparstnicy. U chorych ze zdrowem
sercem, poza Srodkami naczyniowemi na szczycie choroby, podaje co-
dziennie 1/4 mgr. strophantyny. Ludzi starych, chorych na zapalenie
ptuc autor traktuje jak ludzi z chorem sercem.

Przy zapaleniu wsierdzia podawanie naparstnicy autor uzaleznia
od niewydolnosci serca; przy zapaleniu osierdzia podawanie napar-
stnicy jest czesciej wskazane, ze wzgledu na wiekszg mozliwos$¢ wy-
stapienia niedomogi Na czesto$¢ skurczéw serca samych przez sie
naparstnica wplywu nie wywiera. Za nieodzowng uwaza autor na-
parstnice w przypadkach zatoru ptuc u ludzi z chorym uktadem krgze-
nia. Spowodowania przez to nowych zatordw autor nie obawia sie,
uwazajac, ze pochodza one nie z serca lecz z zakrzepow zyt kon-
czyn dolnych i miednicy. Autor uwaza niezbyt diugie lezenie w 6zku
jako dobry $rodek zapobiegawczy przeciwko zatorom. Zatory phuc
u ludzi ze zdrowem sercem nie wymagajg Stosowania naparstnicy.



Nadczynno$¢ tarczycy z migotaniem przedsionkéw, i migotanie
przedsionkow jako takie, wymaga stosowania naparstnicy nawet przy
petnej wydolnosci serca, o ile tetno komor przekracza 80 na minute.
Przy nadczynno$ci tarczycy bez migotania przedsionkéw, podawanie
naparstnicy uzaleznione jest od niewydolnosci serca.

Przy czestoskurczu zatokowym z réznych przyczyn podawanie
naparstnicy nie jest celowem, przy innych postaciach czestoskurczu
dziatanie naparstnicy jest nadzwyczajne.

Podawanie naparstnicy przy wyréwnanych wadach serca oraz
nadcisnienia uzaleznia autor od poszczeg6lnego przypadku.

Angina pectoris simplex nie wymaga naparstnicy.

W przypadkach zakrzepu naczyn wiericowych, co powoduje obni-
zenie cisnienia krwi i zmniejszenie ukrwienia, a co za tem idzie
i ostabienie miesnia sercowego autor podaje z dobrym skutkiem
naparstnice.

Ze wzgledu na zwezajace dziatanie naparstnicy na miazdzycowo
zmienione naczynia, autor podaje jg w polgczeniu z rozszerzaja-
cemi naczynia $rodkami jak euphyllina, papaveryna. theophyllina, a to
w celu unikniecia ciezkich zaburzen jak bezmocz, udar apoplektyczny
lub napad dusznicy bolesne;j.

Prof. E. Grafe (klinika wewnetrzna i nerwowa — Wurzburg) za-
sadniczo uznaje warto$¢ naparstnicy tylko w stosunku do serca nie-
wydolnego. Zaznacza jednak, ze czesto trudno jest lekarzowi ustalié
z pewnoscig istnienie niedomogi, ktora niekoniecznie musi sie prze-
jawia¢ w zastojach poszczegdlnych organéw. Czesto nieznaczna dusz-
nos$¢ jest pierwszym objawem zaburzen w matem krazeniu.

Autor jest przeciwnikiem podawania naparstnicy w chorobach
zakaznych.

Uwaza, ze czesto nietylko naparstnica ale i strophantyna nie
daje rezultatu (A. Frankel). W przypadkach zakrzepu lub zatoru ptuca,
autor podaje naparstnice tylko przy ciezkiej niedomodze serca, przy-
pisujgc naparstnicy mozliwo$¢ wywotania nowego zatoru.

Przestrzega przed podawaniem w tych przypadkach strophantyny,
gdyz po podaniu 0,3 mgr. strophantyny widziat nowy ciezki zator.
We wszelkich stanach przy$pieszonej akcji serca bez niedomogi, na-
parstnicy autor nie podaje.

Chorym na ciezkg dusznice bolesng i ze zmianami w miesniu
sercowym mozna dla préby podaé naparstnice. Lzejsze przypadki na-
parstnicy nie wymagaja.

Nadcisnienie tetnicze tylko wtedy stanowi wskazanie do poda-



wania naparstnicy, o ile istnieje niedomoga serca, a w szczeg6lnosci
schorzenie aorty.

W przypadkach zagrozenia sprawno$ci serca prawego przy skrzy-
wieniu kregostupa, rozedmie ptuc i t. p, uwaza autor za wskazane
podawanie naparstnicy lub strophantyny, szczeg6lnie u ludzi po
czterdziestce.

Prof. Meyer (Il oddziat chirurgiczny szpitala Westend-Charlot-
tenburg) twierdzi, ze prace doswiadczalne na psach w zastosowaniu
do chorych, podlegajacych zabiegom chirurgicznym, nie majg zasto-
sowania. Zwiekszenie napiecia n. blednego, ktére wystepuje przy
sercu zdrowem dopiero po bardzo duzych dawkach naparstnicy,
a ktére moze by¢ zniesione przez podanie atropiny—w tych przypad-
kach niema znaczenia. Chirurgom chodzi o zwigkszenie sity serca
za pomocg naparstnicy, co autor uwaza za dowiedzione przez Ban-
ci’ego i Groscurth’a i co usprawiedliwia stosowanie naparstnicy jako
Srodka zapobiegawczego przed zabiegami. Autor jest zwolennikiem
podawania naparstnicy przy zatorach ptuc, przy nadcisnieniu, oraz
przy chorobie Basedowa, szczeg6Olnie w potgczeniu z podawaniem
rozczynu Lugola. Autor powotuje sie na 189 przypadkdéw wola, w ten
sposéb przygotowanych do zabiegu, wsrdd ktérych nie miat ani jed-
nego zejscia niepomysinego.

Prof. E. Zak (Wieden) uwaza, ze naparstnica przy sercu niewy-
dolnem musi by¢ podawana w odpowiedniej i dostatecznej ilosci,
jednakze nie w kazdej niedomodze serca naparstnica dziata i nie
zawsze powinna by¢ podawana. A wiec w przypadku zaczopowania
naczyn wiencowych serca, naparstnica w ciggu 8—10 dni nie dziata,
co jest z korzyscig dla pacjenta.

Autor uwaza, ze uszkodzona cze$¢ mieSnia sercowego ulega
procesowi nekrobiozy, zwiekszenie wiec ciSnienia w sercu moze Spo-
wodowac pekniecie serca w miejscu uszkodzonem. Uwaza za wystar-
czajace utozenie chorego w t6zku, o ile objawy zapasci nie zmu-
szajg do stosowania $rodkdw naczyniowych. Autor zwraca uwage na
niebezpieczenstwo zawatu ptuc i zatoru mézgu. Podawanie naparstni-
cy zapobiegawczo przed zabiegiem uwaza autor za wskazane. Tak
samo przy chorobach zakaznych i zapaleniu ptuc. W zapaleniu
wsierdzia i osierdzia — zaleznie od stanu serca.

Wediug autora naparstnica nie ma wielkiego dziatania na na-
czynia, moze by¢ wiec podawana przy nadci$nieniu--naturalnie o ile
zachodzi tego potrzeba.

W czestoskurczu rytmicznym o charakterze napadowym na-
parstnica nie dziala. W trzepotaniu przedsionkow nalezy podawac



naparstnice, pod ktorej wptywem trzepotanie przechodzi¢ moze w mi-
gotanie przedsionka, a potem w rytm zatokowy, co zreszta pacjent
nieprzyjemnie odczuwa.

Przy kompletnym bloku wskazane jest ostrozne podawanie na-
parstnicy. Dobrze dziata naparstnica podana wieczorem jako $rodek
nasenny u hypertonikow z powiekszonem lewem sercem i objawami
lekkiej astmy sercowej. W przypadkach zwezenia zastawki dwudzielnej
z rytmem zatokowym i czestoskurczem naparstnica dziata niewiele.

Przyzwyczajenia naparstnica nie powoduje.

Przy skrzywieniu kregostupa, wczesne podawanie naparstnicy
moze dziata¢ zapobiegawczo na objawy niedomogi serca.

Nakoniec inicjator ankiety prof. K. Brandenburg (Berlin) stwier-
dza, ze niewydolne serce jest bezspornie terenem dziatania naparstni-
cy. Co sie tyczy serca wydolnego, to pojecie wydolnosci i niewydol-
nosci jest tylko funkcjg obcigzenia i czesto tylko od niego zalezy.
Powazny zabieg chirurgiczny bezwatpienia obcigza serce. Podawanie
kilkodniowe niewielkich dawek naparstnicy z pewnoscig nie jest szko-
dliwe, kazdemu wiec przed zabiegiem naparstnica podawana by¢
moze, a ludziom starym z nerkowem lub naczyniowem nadci$nie-
niem, z zaburzeniem w ukfadzie wiefcowym i wszedzie, gdzie nalezy
sie liczy¢ z niewydolnoscig krazenia— naparstnica podawana by¢ musi.
W chorobach zakaznych, aczkolwiek dziatanie naparstnicy na serce
jest watpliwe, a na naczynia nieprawdopodobne, to jednak autor
uwaza za mozliwe podawanie matych dawek naparstnicy, ktdére moga
wprawdzie nie pomoc, ale i nie zaszkodza. Jako przeciwskazanie do
podawania naparstnicy jest dla autora:

1) Swiezy zawat serca;

2) sporne przeciwskazanie stanowi czestoskurcz przy choro-
bie Basedowa. Tutaj jednak podawanie Jodkyrosiny umozliwia p6z-
niejsze podawanie naparstnicy. Zakrzepy zyt nie sg przeciwskaza-
niem do podawania naparstnicy;

3) serce, ktorego niedomoga polega na obcigzeniu krgzenia
z duzg sinicg i zastojem watroby, jest wediug autora przeciwska-
zaniem do podawania naparstnicy. Autor uwaza, ze aczkolwiek w po-
czatkowym okresie takiej niedomogi naparstnica moze pomdc, to
w okresie koAcowym z pewno$cig szkodzi. Szczegdlnie podawanie
dozylne strophantyny lub digipuratu i t. p. moze spowodowaé nagte
zatrzymanie akcji serca. Dotyczy to przypadkéw starej rozedmy ptuc,
tylno-bocznego skrzywienia kregostupa, oraz kurczace sie ptuca gru-
zlikbw. W ostatnich czasach widzimy ostabienie serca jako skutek
thorakoplastyki. GruZlica sie leczy, a serce staje sie niewydolne.



Jak wida¢ z powyzszych odpowiedzi, zdania co do dziatania
naparstnicy sg rézne. Ludzie, posiadajacy duzg wiedze i wielkie do-
Swiadczenie roznig sie zasadniczo w swych pogladach, Dowodzi to,
ze zagadnienie dziatania naparstnicy i zakresu jej stosowania nie
jest ostatecznie rozwigzane.

Zaznajomienie sie z wyzej podanymi pogladami kazdemu z prak-
tykéw dopomoze do wyrobienia swego pogladu na zagadnienie, z kto-
rem sie czesto przy t6zku chorego spotykamy.

Dr. Michat Okonski.



KRONIKA.

VIl Wszechpolski Zjazd Lekarzy Kolejowych R. P.
w Krakowie d. 13—15 VIII 1933 r.

Program Zjazdu.

13. VIII. g. 9. Nabozenstwo
» 10. Otwarcie Zjazdu.

Referaty:

a) Dr. Zawadzki (Warszawa) Sanitarjat kolejowy w Polsce.

b) Doc. Dr. Eug. Artwinski (Krakéw) O rozpoznawaniu no-
wotworéw rdzenia.

c) Dr. K. Karelus (Krakéw) O wplywie organéw piciowych
kobiecych na narzad wzrokowy.

Dyskusja.

14. VIII. Wycieczka do Wegierskiej Gorki celem zwiedzenia kolonji
dla dzieci pracownikéw Dyr. Krak. Po potudniu zwiedzanie
Wieliczki, Ojcowa i Pieskowej Skaty.

15. VIII. Wycieczka do Szczawnicy.

Zjazd otworzyt Prezes Zarzadu Gk, Dr. J. Zawadzki i powitat
przybytych na Zjazd przedstawicieli Whadz i cztonkéw Zjazdu.

Na wniosek Kofa Krakowskiego na Prezesa Zjazdu obrano
Dr. J. Zawadzkiego, na asesoréw: Dr. J. Mazurka, Dr. W. Gronow-
skiego, Dr. W. Umiastowskiego, Dr. I. Bermanskiego, na sekretarza:
Dr. Welflego.

W imieniu Pana Ministra Komunikacji powitat Zjazd P. Dr. T.
Borzecki, Naczelnik Biura Sanitarnego Min. Komunik.



P. Prezes Inz. Bobkowski wita Zjazd w imieniu Dyrekcji Kra-
kowskiej. W dtuzszem przemdwieniu podkresla konieczno$¢ roztocze-
nia opieki lekarskiej nad rodzinami kolejarzy, zwr6cenia wiekszej uwa-
gi na akcje profilaktyczng oraz zjednoczenia akcji spotecznej w jed-
nej instytucji samopomocowej. Mowca zaprasza uczestnikow Zjazdu
do zwiedzenia kolonji dla dzieci pracownikow Dyr. Krak, w Wegier-
skiej Gorce.

Dalsze powitalne przemdwienia wygtosili: Dr. Parfanowicz,
w imieniu P. Wojewody Krakowskiego, Dr. Owsinski, w imieniu P. Prc
zydenta m. Krakowa, Inz. Stodolski, w imieniu Zwigzku Inzynieréw
Kolejowych, pptk. Dr. Henoch, w imieniu D-cy Korp. V, Dr. Zielinski,
w imieniu Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego, P. Dr. Witek, w imie-
niu Zwigzku Prawnikéw Kolejowych.

Depesze z zyczeniami nadestali: Zarzad Gtowny Zwigzku Pra-
wnikow Kolejowych oraz Prezes Krakowskiej Izby Skarbowej.

Po przerwie zostaty wygtoszone referaty na wyzej podane te-
maty. Po kazdym referacie zostala przeprowadzona doktadna i szczego-
towa dyskusja, w ktorej miedzy innemi zabierali gtos: Dr. Tomaszek,
Dr. Kawecki, Dr. Budzynski, Dr. Sycianko, Dr. Mazurek.

Po zakonczeniu obrad, przy nadzwyczaj serdecznym nastroju od-
byt sie wspdlny obiad, na ktérym wygtoszono caty szereg przemo-
wien. Wieczorem uczestnicy Zjazdu byli na doskonatlem przedstawie-
niu w teatrze miejskim.

Pierwsza potowe dnia nastepnego uczestnicy Zjazdu poswiecili
na zwiedzenie kolonji wakacyjnej w Wegierskiej Gorce dla dzieci
pracownikéw Dyrekcji Krakowskiej. Towarzyszyt wycieczce Prezes
Dyrekcji, Inz. Bobkowski. Kolonja w Wegierskiej Gorce jest pieknem
dzietem, zakrojonem na szerszag skale, ktéra powstata i doskonale sie
rozwija dzieki inicjatywie i pieczy Prezesa Dyrekcji Krakowskiej, Inz.
Bobkowskiego. Kolonja ta zajmuje duzy teren na dwoch wzgorzach,
przedzielonych doling, ktdrg biegnie tor kolejowy i przeptywa spora
rzeczka. Dookota — rozlegte lasy,

W Wegierskiej Gorce istniejg 4 rodzaje kolonji: a) normalne ko-
lonje dzieciece, umieszczone w budynku zamknietym, b) w budyn-
kach z otwartemi $cianami, c¢) w namiotach brezentowych, d) oraz
obozy wedrowne, na ktérych miodziez idzie w teren i rozwija na-
mioty w miejscach postoju.

Po powrocie do Krakowa cze$¢ uczestnikow udata sie do Wie-
liczki celem zwiedzenia Salin, pozostali wyjechali do Ojcowa i Pie-
skowej Skaty, gdzie na Zamku honory domu czynit Prezes Zarzadu
GL, Dr. Jozef Zawadzki.



Ostatni dzien Zjazdu zostat poswiecony na wycieczke do Szczaw-
nicy. Dzieki wspaniatej pogodzie pozostawita ona niezatarte wraze-
nie. Tutaj rowniez zostat zamkniety Zjazd.

Na zaproszenie Kota Radomskiego nastepny Zjazd odbedzie sie
w Radomiu.

Dzieki nadzwyczajnej goscinnosci Dyrekcji Krakowskiej i Kota
Krakowskiego Z. L. K. przebieg Zjazdu byt nadzwyczaj mity i po-
zostawit u wszystkich uczestnikbw wspaniate i niezatarte wspomnie-
nia. ROwniez organizacja Zjazdu byla doskonata. Z powyzszych racji,
Zarzad Glowny Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych uwaza za swoéj mity
obowigzek jeszcze raz, na tem miejscu, za prawdziwie polskg go-
§cinno$¢ i poniesione trudy, serdecznie podziekowal Panu Prezesowi
Dyrekcji  Krakowskiej, Inz. Bobkowskiemu, Panu V.-Prezesowi, Inz.
Stodolskiemu i Komitetowi 'Zjazdu, na czele ktérego stali pp. D-rzy.-
Mamczyn, Redo i Sikorski. Niemniej serdeczne podziekowanie skia-
damy Komitetowi Pan z Panig D-wag Redo na czele.

Z Kofa Stanistawowskiego.

Dnia 31. X. br. odbyto sie posiedzenie naukowe Kofa Stanista-
wowskiego, na ktdrem Naczelnik Wydziatlu Sanitarnego, Dr. Wachter
wygtosit referaty p. t.. ,Jak przygotowuje sie Europa do obrony prze-
ciwgazowej' oraz ,Najnowsze wiadomosci z zakresu ratownictwa
przeciwgazowego". Zebrani koledzy w liczbie 25 z duzem zaintere-
sowaniem $ledzili tok wywodow prelegenta.

V Ogolnopolski Zjazd Przeciwgruzliczy.

W dniach 9, 10 i 11 grudnia, b.r. odbyt sie w Warszawie
V Ogdlnopolski Zjazd PrzeciwgruzZliczy.

Ze wzgledu na przypadajace w b. r. 25-lecie Warszawskiego
Towarzystwa Przeciwgruzliczego otwarcie Zjazdu poprzedzit Raut,
wydany w dniu 8. Xll. w salonach Rady Miejskiej przez Pana Pre-
zydenta m st. Warszawy, Inz. Zygmunta Stominskiego. Obrady Zjaz-
du toczyty sie w dniu 9 i 10 grudnia w murach Panstwowej Szkoty
Higjeny przy ul. Chocimskiej 24, dn. 11 grudnia przeniesione zostaty
do Otwocka, gdzie uczestnikéw goscit miejscowy Zarzad Miejski oraz
Zarzad Uzdrowiska dla chorych piersiowych m. st. Warszawy.



Program Zjazdu obejmowat cztery tematy zasadnicze: 1) Nowe
metody bakteriologicznego rozpoznawania gruzlicy. 2) Powikitania
poodmowe. 3) Stan walki z gruZlica na ziemiach polskich. 4) Stan
walki z gruzlicg na terenie Warszawy. Prelegentami byli: Dr. Mitosz
Grodecki, Prof. Dr. Tomasz Janiszewski, Prof. Dr. Leon Karwacki,
Doc. Dr. Aleksander tawrynowicz, Dr. Mikotaj tacki, Dr. Pawet Mar-
tyszewski i Dr. Olgierd Sokotowski.

Pozatem program przewidywat zwiedzanie szpitali, sanatorjow
i instytucyj specjalnych do walki z gruzlica na terenie Warszawy
i Otwocka.

W zwigzku ze Zjazdem w okresie od dnia 2. XIl. do dnia 12.
XIl. b. r. trwata w gmachu Panstwowej Szkoty Hygjeny Wystawa
Przeciwgruzlicza. Dziat naukowo-sprawozdawczy zilustrowat organiza-
cje i stan walki z gruZzlica w Polsce, dziat przemystu chemiczno-
farmaceutycznego zapoznat uczestnikbw ze zdobyczami tej gatezi
przemystu polskiego.

Program V Zjazdu Lekarskiego w Krynicy
d. 6, 7 i 8 Stycznia 1934 r.

5. . g. 20-ta. Zebranie zapoznawcze w restauracji Domu Zdrojowego.

6. I. , 10-ta. Otwarcie Zjazdu przez Prezesa Stowarzyszenia Leka-
rzy w Krynicy Dr. Ludwika Korybut-Daszkiewicza. Wy-
bor Prezydjum Zjazdu. Przemdéwienia oficjalne,

, 11-ta. |. Posiedzenie Naukowe.

1) Prof. Dr. Adam Czyzewicz: Wstep do nauki o le-
czeniu spraw zapalnych macicy i jej przydatkow.

2) Prof. Dr. MSciwoj Semerau-Siemianowski: Leczenie
niemiarowosci jako objawu i samoistnego cierpienia.

3) Prof. Dr. Ludomir Korczynski: Wskazania i zastrze-
zenia klimatologji w sprawie uzdrowiskowego le-
czenia schorzen narzadu krazenia.

, 16-ta. Il. Posiedzenie naukowe.
4) Dr. Kazimierz Bochenski: Leczenie spraw zapal-
nych narzadu rodnego.
5) Doc. Dr. Stanistaw Mqczewski: Czynniki konstytu-
cjonalne a zapalenie narzadu rodnego.



6) Doc. Dr, Jan Bajoniski-. Zapalenie przydatkdw ma-
cicy a zapalenie wyrostka robaczkowego.

7) Prof. Dr. Aleksander Karnicki: Kilka uwag w spra-
wie zachowawczego leczenia przewlektych zapalen
przydatkéw macicy.

8) Doc. Dr. Henryk Beck-. Leczenie spraw zapalnych
kobiecych na podstawie materjatu Kliniki War-
szawskiej.

9) Prof. Dr. Bronistaw Kowalski-. Leczenie zdrojowisko-
we spraw zapalnych przydatkéw macicznych.

10) Doc. Dr. Tadeusz Zuralski: Leczenie spraw zapal-
nych przydatkébw macicznych a Kasy Chorych.

g. 20—30. Bankiet dla uczestnikow Zjazdu wydany przez Zarzad

Zdrojowy i Komisje Zdrojowg w wielkiej sali balowej
Domu Zdrojowego.

7. 1., 8—10. Zwiedzanie zdrojowiska pod kierunkiem lekarza za-

”

ktadowego Dr. Graba-teckiego. Kapiel. Punkt zborny
w holu Domu Zdrojowego.

14-ta. Ill- Posiedzenie naukowe.

11) Dr. Jakdb Wegierko.- Leczenie zdrojowiskowe ze
szczegOlnem uwzglednieniem leczenia w Krynicy
zespotu naczyniowo- sercowo-nerkowego.

12) Dr. Jerzy Muszkatenblit: Objawy nadcisnienia a le-
czenie klimatyczno-balneologiczne.

13) Dr. Witold tuczynski: Do jakich djagnostycznych
i prognostycznych wnioskéw uprawniajg wartosci
tetniczego cisnienia krwi i ktore?

14) Dr. Ludwik Rozenberg: Wplyw czynnikow nerwo-
wych na cisnienie krwi.

15) Dr. Gustaw Zaremba: Wptyw kapieli szczawnych
na nadmierne (wysokie) parcie krwi tetniczej.

Dyskusja.

. 13-30. Sniadanie wydane przez Zwierzchno$¢ gminng i Sto-

warzyszenie Lekarzy w Krynicy w sali balowej Domu
Zdrojowego.

16-ta. IV. Posiedzenie naukowe.

16) Dr. Eugenjusz Oleksij: (Z oddziatu ginekol. Szpi-
tala powszechn. we Lwowie). Wyniki zachowaw-



17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

czego leczenia ambulatoryjnego spraw zapalnych
przydatkéw macicy.

Dr. Mikotajewska-Chojnacka: Znaczenie rozpoznaw-
cze badan cytologicznych krwi i opadanie krwinek
w sprawach zapalnych przydatkéw macicznych.
Dr. Kazimierz Jabtonski: Opadanie krwinek w sta-
nach zapalnych narzadu rodnego.

Dr. Leopold Gerhardt: Leczenie spraw zapalnych
elektroforezg (DoSwiadczenie na materjale oddzia-
tu ginekologicznego Szpitala powszechnego we
Lwowie).

Dr. Henryk Brand: Leczenie zdrojowiskowe spraw
zapalnych przydatkbw macicy.

Prof. Dr. Wiadystaw Jakowicki-. Wptyw bodZcow
cieplnych na niektore czynnosci narzadéw rodnych
kobiecych.

Prof. Dr. January Zubrzycki: O tak zwanej ,,endo-
metriosis" przydatkdw macicy.

Prof. Dr. Kazimierz Bochenski i Dr. Stanistaw Lieb-
hard: Leczenie nieptodnoSci w Swietle najnow-
szych badan.

Dyskusja.
g. 22-ga. Raut i Zabawa taneczna w salach Domu Zdrojowego.
8. 1. , 10-ta. V. Posiedzenie naukowe.
24) Doc. Dr. Mieczystaw Wierzuchowski: Cukrzyca

25)

26)

27)
28)

29)

z nadmiaru (posta¢ cukrzycy doswiadczalnej na
tle podstawowych zagadnien przemiany materji).
Doc. Dr. Franciszek tabendzinski: Biatkomocz
w gruzlicy phuc.

Dr. Stefan Czubalski: O wartosci Klinicznej wody
ze zdroju Jana w Krynicy W schorzeniach drdg
moczowych (z oddziatu urologicznego Szpitala
Przemienienia Panskiego w Warszawie. Ordyn.
Dr. Lilpop).

Doc. Dr. Mieczystaw Wierzuchowski: Krazenie kwa-
su mlecznego w ustroju.

Dr. Franciszek Kmietowicz (junior): Magnez i it
a wydzielina nerek.

Dr. Daniel Hirszbajn-.Vi$\yw wody ze Zrédia ,,Zu-
bera™ na przemiane podstawows, weglowodanows,



zasob zasad we krwi i sktad morfologiczny krwi.
(Praca z kliniki prof. Ortowskiego w Warszawie.)
Dyskusja.

g. 13-15. Zwiedzanie zaktadu leczniczego ,,Lwigrod".

16-ta. VI. Posiedzenie naukowe.
30) Dr. Marjcin Dubicki-- O nadzerkach czesci pochwo-

wej macicy i ich leczeniu.

31) Dr. Bronistaw Stepowski-. W sprawie warunkow,
utatwiajacych zaptodnienie.

32) Dr. Wojciech Starzewski-. Uptawy jako objaw cho-
robowy.
Dyskusja.
Zamkniecie Zjazdu.

Podczas Zjazdu otwarta bedzie w kuluarach Domu Zdrojowego
Wystawa S$rodkéw leczniczych i wydawnictw lekar-
skich.

Warunki uczestnictwa. Wkladka cztonkowska 25 zt.,
wkiadka osoby towarzyszacej 15 zt. Wkiadke cztonkowska nalezy
przesyla¢ pod adresem Skarbnika D-ra Kazimierza Wilczewskiego,
Poznan, ul. Grottgera 3 m. 3, za$ od 27 grudnia: Krynica, Dom pod
»Biatym Orfem".

Gener. Sekretarz: Prezes:
Dr. St. Lewicki. Dr. L. Korybut Daszkiewicz.

Miesiecznik ,,Dla Zdrowia".

Ukazat sie pierwszy numer miesiecznika ,Dla Zdrowia" pod
redakcjg D-ra Racigzka. Pismo to przeznaczone jest dla szerszych
sfer nielekarskich i za.specjalny swoj cel uwaza ,,propagande racjo-
nalnego odzywiania, wychowania fizycznego oraz walke z chorobami
spotecznemi i znachorstwem™. Numer pierwszy poswiecony jest omo-
wieniu zagadnien, zwigzanych z gruzlica.

Niewatpliwie miesiecznik ,Dla Zdrowia" z pozytkiem wypetni
luke, jaka dotychczas istniafa.



S. p. Dr. med. Eugenja Prazmo.

Z grona lekarzy kolejowych Dyrekcji Warszawskiej nieubtagana
$mieré¢ wyrwata niespodziewanie miode zycie, zmarta bowiem d. 25
listopada r. b. Dr. med. Eugenja Prazmo, ktéra urodzita sie w Tar-
nowie dnia 31 lipca 1903 r. Po ukoniczeniu gimnazjum w Krakowie
1921 r. odbywata studja lekarskie na Uniwersytecie Warszawskim,
gdzie w dniu 5 lipca 1928 r. otrzymata dyplom doktora medycyny.
Od wrzednia 1928 r. pracowata w Centralnej Przychodni Kolejowej
przy ul. Chmielnej 69 w Warszawie w charakterze lekarza kontrak-
towego, rentgenologa.

S. p. Dr. Eug. Prazmo pracowata réwniez jako lekarz wolontar-
jusz w Zakfadzie Potozniczo-Ginekologicznym im. ks. A. Mazowiec-
kiej w Warszawie od 15 grudnia 1929 r. i w szpitalu miejskim Prze-
mienienia Panskiego w Warszawie w charakterze asystenta wolon-



tarjusza na oddziale ginekologicznym od 3 lutego 1930 r. do ostat-
niej chwili.

Przedwczesny i niespodziewany zgon §. p. Dr. Eugenji Prazmo
wywotat wérdéd kolegdw powszechny i serdeczny zal, dzieki bowiem
Swoim zaletom cieszyfa sie powszechng sympatja.

Cze$¢ Jej pamieci!

S. p. Dr. Jan Olewiriski.

S. p. Dr. Jan Olewiriski urodzony w Przysusze, ziemi Radom-
skiej, gimnazjum skonczyt w Radomiu, a Wydziat Lekarski w Dorpa-
cie w 1906 r.

Po odbyciu praktyki szpitalnej w szpitalach warszawskich spe-
cjalizowat sie w chirurgji u prof. Rydygiera we Lwowie, poczem
osiadt jako lekarz szpitalny w Opocznie. W 1908 r. obejmuje stano-
wisko lekarza szpitalnego w Opatowie.

W 1914 r. mianowany zostaje naczelnym lekarzem szpitala
$w. Kazimierza w Radomiu. W 1918 r. wstepuje jako ochotnik lekarz
do Wojska Polskiego i pracuje jako lekarz w szpitalu wojskowym.
W 1919 r. zostaje konsultantem Dyrekcji Radomskiej jako specjalista
Kliniczny i na tem stanowisku pozostaje az do 16. V. 1932 r.

W 1930 r. zostaje naczelnym lekarzem Powiatowej Kasy Cho-
rych w Radomiu.

Uczynny, pracowity, pracowat gorliwie i z pozytkiem do ostat-
nich chwil zycia, ktére niespodzianie przerwata utajona choroba
serca w dniu 16. V. 1932 r.

Cze$¢ Jego pamieci!

S. p. Dr. Wiktor Sobolewski.

S. p. Dr. Sobolewski Wiktor Edmund urodzony w 1860 r. we
wsi Zalesie, ziemi tukowskiej Dyplom Dr. medycyny otrzymat w Ge-
newie w 1888 r. oraz dyplom Lekarski Akademji Medycznej w Pe-
tersburgu. Od 1918 r. pracowat jako lekarz oddziatowy w Lublinie,
a od dnia 1. Il. 1919 r. jako lekarz Naczelny Dyrekcji Radomskiej.
Od dnia 1. I. 1929 r. przeszedt na emeryture i zamieszkat w Toru-
niu, gdzie zmart dnia 9. VIII. 1932 r.

Cze$¢ Jego pamiecil
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