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A. Leczenie przyczynowe.
Uwagi ogolne.
Nalezy odr6znia¢ trzy zasadnicze grupy:

a) Biegunki pochodzenia pokarmowego
(wskutek oczywistych btedow w odzywie-
niu lub indywidualnej reakcji dziecka na
pewien rodzaj odzywiania). Inaczej —
niestrawnos$¢ (dyspepsia). Przebiegaja
zwykle bez goraczki. Przy wadliwem le-
czeniu majag sktonno$¢ przechodzenia w
stan przewlekty, hamujgc stopniowo przy-

rost wagi i rozw6j normalny dziecka.

b) Biegunki towarzyszace rdznym za-
kazeniom, przebiegajacym zwykle z go-
raczka, t. zw. biegunki parenteralne. Wi-

dujemy wszelkie stopnie — od najlzej-
szych do najciezszych, z objawami odwod-
nienia i toksycznemi. Biegunka jest tutaj
objawem, ktérego nalezyta ocena zalezy
gtéwnie 6d rodzaju zasadniczego cierpie-
nia. Najczestsze stany chorobowe, ktorym
moze towarzyszy¢ biegunka: ostry niezyt
gornych drég oddechowych (naso-pharyn-
gitis ac., grypa), zapalenie ucha $rodko-

miedniczek nerkowych,
dur i dury rzekome, wszelkie schorzenia
0 charakterze posocznicowym, rzadziej
nieswoiste schorzenia ptuc. Nalezy wy-
kry¢ i leczy¢ cierpienie zasadnicze. Do tej
grupy mozna zaliczy¢ niektére postacie t.
zw. biegunek letnich z objawami toksycz-
nemi (coli-sepsis?).

wego, zapalenie

c) Biegunki przebiegajace z goraczka i
ewent. z objawami toksycznemi, lecz bez
zmian w narzgdach. Dominujg objawy ze
strony jelit, zwtaszcza jelita grubego (en-
tero colitis) — stolce nieobfite lecz bar-
dzo czeste, S$luzowe, $luzowo-ropne, lub
Sluzowo-ropno-krwawe. Wyodrebni¢ nale-
zy typ schorzenia o ustalonej etjologji —
czerwonka (dysenteria). Do tej grupy tak-
ze mozna zaliczy¢ niektore postacie biegu-
nek letnich u niemowlat.

Mozliwe sa takze postacie mieszane, o
etjologji z grupy a), b) i c). Lekarz-prak-
tyk, przy t6zku chorego, celem wyjasnie-
nia rodzaju biegunki niemowlecej, z pozyt-
kiem moze kierowaé¢ sie nastepujgcym
schematem do rozwazan: (tablica).
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Biegunka bez gorgczki
i objawdéw toksycznych. —

Zywione wylacznie
lub
przewaznie piersia.

Niemowle o normalnym
wygladzie co do stanu
odzywiania.

Biegunka bez gorgczki
*i objawow toksycznych. ~

Zywione sztucznie.

_ Biegunka z goraczka
i ew. objawami toksycz. —

Biegunka z gorgczka
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Lekka niestrawnoS¢ naj-
czesciej wskutek btedow
w technice karmienia.

Pochodzenia _infekcyjne-
go, najczesciej parente-
ralnego.

Niestrawno$¢ najczesciej
wskutek matych btedow
w sposobie i technice od-
zywiania.

Pochodzenia infekcyjne-

i ew. objawami toksycz.— g0 lub mate biedy wod-

j Biegunka bez goraczki o
> objawdéw toksycznych.

Zywione wylgcznie
lub
przewaznie piersia.

y.

Niemowle o wygladzie
Wwyniszczonego.

Biegunka bez gorgczki
*i objawow toksycznych. —

Zywione sztucznie.

> Biegunka z goragczka
i ew. objawami toksycz.

B. Leczenie pokarmowe.

Niezaleznie od staran w kierunku usta-
lenia charakteru i znaczenia biegunki, po-
stepowanie lecznicze opiera¢ musimy na
wygladzie zewnetrznym dziecka i zespole
objawow klinicznych. Kluczem do podzia-
tu na przypadki lekkie lub ciezkie jest
stwierdzenie objawdw odwodnienia i tok-
sycznych, przy uwzglednieniu: 1) faktycz-
nego stanu odzywiania dziecka, 2) poprze-
dzajgcego cierpienie sposobu zywienia.

I. Biegunki bez gorgczki i bez objawow
toksycznych: biledem jest skazywac nie-
mowle na diete gtodowa (kleiki), lub nie-

dostateczng w przeciggu szeregu dni. Do-
puszczalng jest krotka pauza wodna (6 —

Biegunka z gorgczka
i ew. objawami toksycz.

zywianiu + infekcja.

Najczesciej gtodzenie
(mato pokarmu).

Infekcja u dziecka gto-
dzonego (brak pokarmu).

Duze bhédy w odzywia-
niu (gtodzenie ilosciowe
lub jakosciowe).

Duze bledy w odzywia-
niu + infekcja.

12 godzin) przy catkowitem pokryciu za-
potrzebowania wodnego (125 — 150 grm.
na kilo wagi niemowlecia, w postaci lek-
kiej herbaty stabo ostodzonej (3% zwykie-
go cukru), lub naparu rumianku, kwiatu
lipowego i t. p. Po tym okresie powinno
by¢ podjete uregulowane i odpowiadajgce
wiekowi odzywianie, najdalej w ciagu 4—
5 dni dochodzace do petnych norm zapo-
trzebowania kalorycznego.

Nalezy postugiwacé sie przepisami moz-
liwie najprostszemi i zrozumiatemi dla lai-
kow.

Przedewszystkiem nalezy zastosowac
normy i prawidtowg technike odzywiania,
za pomocg zwyklych mieszanek mlecz-
nych, pamietajgc ze przecietnie niemowle,
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niezaleznie od wieku otrzymuje na dobe
okoto 500 grm. mleka (od 400 — 600), w
postaci mieszanki skiadajgcej sie z dwuch
czesci mleka do jednej czesci wody lub
kleiku, z obowigzkowym dodatkiem 5%
zwyktego cukru, w dawkach:

do 6-ciu mieS. — 6 X na dobe, co 3 go-
dziny,

powyzej 6-ciu mies. — 5 X na dobe,
co 3% godziny.

Po 6-ciu mie$, niemowle powinno by¢
dokarmiane, t. zn. otrzymuje tylko 4 je-
dzenia mleczne + 1 jedzenie bezmleczne
(kaszka na smaku z jarzyn + przetarta
jarzynka). Od 9-mies. — drugie danie bez-
mleczne (kasza na wodzie z mastem), mle-
ko w postaci nierozciericzonej, sucharek.
W ten sposob poszczegollne porcje, w za-
leznosci od wieku bedg wynosity 120 —
150 — 180 grm., a ogo6lna ilos¢ mleka nie
ulegnie powiekszeniu. Dokarmianie win-
no by¢ zastosowane w sposob powyzszy i
u niemowlat zywionych wytgcznie piersig.

O ile uregulowanie odzywienia nie daje
wyniku, dopiero wtedy jesteSmy upowaz-
nieni do jakosciowej zmiany rodzaju od-
zywiania. Do tego celu stuza:

1) Przedewszystkiem pokarm natural-
ny (przy uprzedniem sztucznem zywie-
niu) .

2) Mieszanki wzbogacone w dodatek
biatka i ttuszczu, lub ttuszczu i maki (pla-
smon, lavosan, $mietanka; masto, maka
pszenna) ’).

3) Mieszanki kwasne:

a) maslanka (nierozciencz. z dod. 5 —
732% cukru stodowego (malton) iew. 1 —
2% maki pszennej.

b) kefir, rozciencz,
10% cukru.

Mieszanki zmienione stosuje sie w ce-
lu leczenia, t. zn. przejsciowo w ciggu jed-
nego lub paru tyogdni, nie za$ dla state-
go odzywiania.

Il. Przy biegunkach przebiegajacych z
goraczka, o ile wykryto chorobe narzadu
— leczyC cierpienie zasadnicze (ucha, ka-
tar nosa, grype i t. p.). Ogoblnie — nie
przechodzi¢c na kleiki! Nie odstawia¢ od
piersi! Uregulowanie karmienia wg. norm.
Przy chorobach zakazeniowych — z a-

aa wodg + 8 —

‘) Szczegoly o przygotowaniu mieszanek czy-
telnik znajdzie: M Michatowicz. Zasadnicze wy-
tyczne przy wyborze sztucznych mieszanek w od-
zywieniu niemowlat. Pedjatrja Polska 1927.

WIEDZA LEKARSKA

125

w s z e pierwszenstwo ma pokarm natu-
ralny (wieksza odpornosc).

I11. Przy biegunkach z gorgczkg i obja-
wami odwodnienia i toksycznemi (zamro-
czenie, sennos¢, wymioty, zapadniete cie-
mie i gatki oczne, obrzeki, ciastowatos¢
skory na brzuchu) — stan grozny, nieza-
leznie od etjologji, — obowigzuje 12 — 24
godzinna pauza wodna, a nastepnie b.
ostrozne i stopniowe odzywianie, najlepiej
pokarmem naturalnym, wzglednie maslan-

2-go dnia — 6 X P° 5 «— 10 grm. po-
karmu (+ uzupetnienie wodne wg. norm
podanych wyzej).

3-go dnia — 6 X po 15 — 20 grm. po-
karmu (+ uzupetnienie wodne wg. norm
podanych wyzej).

4-go dnia — 6 X P° 40 — 50 grm. po-
karmu (-1- uzupeinienie wodne wg. norm
podanych wyzej).

5-go dnia — 6 X P° 40 — 50 grm. po-
karmu (+ uzupetnienie wodne wg. norm
podanych wyzej).

6-go dnia — 6 X P° 60 — 80 grm. po-
karmu (+ uzupelnienie wodne wg. norm
podanych wyzej).

7-go dnia — 6 X po 100 — 120 grm. po-
karmu (+ uzupelnienie wodne wg. norm
podanych wyzej) i t. d. az do osiggniecia
normalnych wartosci kalorycznych. Na-
stepnie rownie stopniowo wycofujemy po-
karm leczniczy przez zastgpienie mieszan-
ka zwykly. O ile przed chorobg dziecko
otrzymywato wylacznie pokarm, postepo-
wanie techniczne jest to samo. W przy-
padkach, gdzie zakazenie parenteralne,
lub ogdlne jest oczywiste (zapal, ucha $r.,
ptuc, dur brzuszny i t. p.), mozna ogra-
niczy¢ sie do mniej Scistego zredukowania
dawek pokarmu, naprz.:

I-go dnia — 6 X po 25 grm. pokarmu.
li-go dnia — 6 X po 50 grm.
lii-go dnia— 6 X P° 75 grm. it. d.

C. Leczenie farmaceutyczne.

Przy biegunkach niemowlecych istot-
nem leczeniem jest leczenie djetetyczne, ew.
+ leczenie zasadniczego cierpienia paren-
teralnego, ktéremu towarzyszy biegunka.
Wobec tego przepisywane leki powinny
by¢ nieszkodliwe, nieliczne, i do pewnego
stopnia celowe, S$rodki przeczyszczajace
(tacznie z ulubionym olejkiem rycynowym
— w dawce czyszczacej) — sg szkodliwe,
Srodki zapierajgce i $ciggajace sg zazwy-
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czaj bezskuteczne (u niemowlat). W przy-
padkach lekkich, bez objawéw odwodnie-
nia e— pomocnicze znaczenia posiadajg
rozczyny alkaliczne (natr. citric. 2%), lub
brom, ktory zmniejszajac og6lng pobudli-
wos¢ nerwowg posiada niezaprzeczalny
wpltyw na biegunki o charakterze odczy-
nowym, oraz preparaty wapniowe. Prze-
pisujemy:
Rp. Natri bromati 3,0.

Natri bicarbonici 1,5.

Ag. destill.

Sirup. cortic aurant aa ad 100,0.

M.D.S. tyzeczka od herbaty na

¥2 godz. przed karmieniem (nie-
strawno$¢ z towarzyszacemi wy-
miotami).

Rp. Calcii chlorati 3,0.
AgQ. destill.

Sirup. cortic. aurant. aa ad 100,0.
M.D.S. Lyzeczka od herbaty po kaz-
dem karmieniu (stolce $luzowe, bez
wymiotéw).

W biegunkach ciezkich, przebiegaja-
cych z gorgczka, objawami odwodnienia i
toksycznemi — leczenie przeciwbiegunko-
w?_ sensu strictiori nie odgrywa zadnej
roli.

Walczy¢ nalezy z odwodnieniem, obja-
wami toksycznemi i ostabieniem uktadu
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kragzenia. Do tego celu stuzg: domiesniowe
wstrzykiwania krwi ludzkiej w ilosci 10—
20 cm3 ew. transfuzja dozylna wiekszych
ilosci; wstrzykiwania izotonicznego roz-
czynu cukru gronowego (4,7 grm. na
100,0), lub przy dominujgcych wymio-
tach (mozliwos¢ chloropenji) — rozczy-
noéw soli kuchennej.

Ze Srodkéw dziatajagcych na uktad kra-
zenia i w celu pobudzenia zahamowanej
diurezy najchetniej stosujemy kofeine, do-
ustnie lub podskdrnie. (Coffein natr. benz.
0,05 na dawke, 2 — 4 X na dobe), lub ko-
ramine (“2 — 1 cm. podskoérnie, lub do-
ustnie). Niektorzy zalecajg wstrzykiwa-
nia adrenaliny lub hipofizyny (zatrzyma-
nie wody).

W biegunkach o typie czerwonki (coli-
tis muco-haemorrhagica), pomijajac sto-
sowanie surowicy przeciwczerwonkowej
w przypadkach odpowiednich, niekiedy
otrzymywaliSmy niezte wyniki przy sto-
sowaniu preparatébw wapnia domiesniowo
(calcium-glukonat., calcium-Sandoz), w
dawce 5 — 10 cm. 10% rozczynu. Ta gru-
pa biegunek najbardziej nadaje sie row-
niez do zastosowania na poczatku leczenia
t. zw. wylacznej diety jabtkowej (w goto-
wej postaci sproszkowanej t. zw. pomo-
nal).

SARCOLAN

PREPARAT KRAJOWY.

Sok miesSniowy spreparowany na zimno w postaci syropu o przyjemnym
smaku i nieograniczonej konserwaciji.

Zawiera wszystkie czynne skiadniki zywego osocza: diastaze,

pepsyne 0raz zaczyny

scukrzajace i

glikolityczne tudziez

fosforany: zelaza, potasu, sodu, magnezu i wapnia.

W skazania:

wszelkie postacie niedokrwistosci, wyniszcze-

nia, rekonwalescencja, cigza, okres karmienia, gruzlica, awita-
minoza, stany wyczerpania.

DAWKOWANIE:

{ Dorodli 3 razy dziennie po 1 tyz. stotlowej (przed jedzeniem) 2

(Dzieci 3 razy dziennie po 1 tyz. od herbaty (z mata iloSciag wody).



Niemoc pitciowa u mezczyzn

jej patogeneza

iracjonalne

leczenie.

PODAL
DR. MARGIEL EDMUND,
Lekarz Szpitala Powszechnego we Lwowie.

W roku 1880 Georg M. Beard w No-
wym Jorku wydat monografje o nowem
schorzeniu, ktore nazwat neurasten-
j a: a practical treatise on nervous
exhaustion.

Monografja ta obiegta caly Swiat le-
karski i zostata doskonale przyjeta, gdyz
juz poprzednio poczeta kietkowa¢ mysl o
podziale cierpien nerwowych na organicz-
ne i czynnosciowe, wzglednie bez znanego
podtoza anatomicznego. (G. Hirsch w r.
1843).

Po raz pierwszy poczeto wéwczas zwra-
caC wiecej uwagi na chorego cztowieka, a
nie tylko na sam schorzaty narzad. Zastu-
ga Bearda jest doniostg w zebraniu skarg
i stanu chorobowego subjektywnego w jed-
ng catos¢ i pod jedng nazwa.

Pojecie neurastenji w znaczeniu Bearda,
ulegto catemu szeregowi przemian w mia-
re dokladniejszego poznawania istoty cho-
roby, jej przyczyn i dzi§ uznane jest po-
jecie konstytucyjnej neuropatji.

Pojecie to obejmuje wszystkie grupy
objawow, opisane doskonale przez Bearda
i z wyjatkiem fobji i mysli przymusowych,
obejmuje caty konstytucyjny zespét cho-
robowy. Zesp6t ten moze sie ujawnic,
wzmddz, ale nie moze powsta¢ wskutek
czynnikdbw zewnetrznych, gdyz opiera sie
na czynnikach odziedziczonych, ktore
osobnik ze sobg na $wiat przynosi.

Dzi$ stoimy na stanowisku, ze neura-
stenja nie jest jednostkg cho-
robowga, lecz zespotem <cech,
z ktorem i osobnik rodzi sie
a szkodliwos$ci zewnetrzne
jakiejkolwiek sg natury, sg tylko czynni-
kami wywotujgcymi, manife-
stujgcym i, alenie tworzacymi.

Charakterystyczng cechg neurastenji
jest brak podtoza anatomicz-
nego i niestosunek bodzZca
do reakcji. Tiomaczymy to za Gold-
scheiderem, tern, ze prog pobudliwosci
neuronu jest tu w sposob patologiczny
znacznie obnizony i bodziec, ktéry w wa-

runkach normalnych nie wywotuje silniej-
szej reakcji, tu wywoluje reakcje bardzo
silng. Do teorji Goldscheidera o obnizeniu
progu pobudliwo$ci dodajemy jeszcze tto-
maczenie Verworna o niestosunku miedzy
asymilacja a dyssymilacjg neuronu co jest
wywotane nieprawidtowg czynnoscig gru-
czotbw o wewn. wydzielaniu. Niessl v.
Mayendorf twierdzi, ze w neurastenji nie
chodzi o sprawy chorobowe, lecz o pa-
tologiczne reakcje, przy wrodzonym cho-
robliwym podtozu.

Okreslenie podtoza, konstytucji, wiezi,
pochodzi ze starych czaséw medycyny, kto-
ra przyczyne rozmaitych schorzen widzia-
fa w odmiennym od reguly skladzie or-
ganizmu i jego sokéw (Morgagni, Roki-
tansky, Virchow).

Nauka o konstytucji odzyta w nowszych
czasach dzieki pracom Martiusa i Krausa.
Dzi§ uwazamy za konstytucje sume wia-
Sciwosci  zyciowych, zaréwno poszczego6l-
nych narzadow, jak i catego ustroju.

Te odziedziczone wiasciwosci tworzg
predyspozycje, tak, ze czesto drobne przy-
czyny wystarczg by wywota¢, ujawnic¢ sku-
tek nie pozostajagcy w zadnym stosunku do
przyczyny wywotujace;j.

Szkodliwosci zewnetrzne po raz pierw-
Sszy w zyciu osobnika ujawniajace ob-
jawy neurasteniczne sg rozmaite. Na
plan pierwszy wysuwa sie cywilizacja,
kultura i wszystko co z nig zwigzane.
Wzmozone wymagania, ktére stawia zy-
cie , zawod, walka o byt i powodzenie,
zmartwienia, kiopoty, troski finansowe,
przezycia psychiczne rozmaitego rodze,-
juit p.

Rzuca sie w oczy, ze 98% neurasteni-
kéw, to ludzie pracy umystowej wzgl. lu-
dzie pochodzacy z takich rodzin. Neura-
stenja chlopska stanowczo stoi na planie
drugim. Cywilizacja i wszystko co z nig
zwigzane, uczula osobnika, czyni go bar-
dziej wrazliwym na bodZzce (Lamprecht).

Z dalszych szkodliwosci zastugujg na
uwage: ciezkie infekcje, przebiegajgce pod
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postacig dtugotrwatych, bolesnych i wyni-
szczajacych schorzen, zte odzywianie, brak
snu. Na specjalng uwage zastugujg cho-
roby weneryczne jak lues, gonorrhoe i in-
ne schorzenia aparatu moczowo - picio-
wego, dalej szereg trucizn jak alkohol,
morfina, kokaina, nikotyna, trucizny me-
taliczne jak rte¢ i otow. Te ostatnie od-
grywaja obecnie mniejsza role, dzieki
higjenicznym przepisom stosowanym przy
pracy zawodowej.

Ostatnia wojna udowodnita, ze szkodli-
wosci wyzej opisane nie mogg jednak wy-
wota¢ neurastenji u ludzi ze zdrowg kon-
stytucjg, wiezig lecz manifestujg caty ze-
spét objawow neurastenicznych u ludzi
z konstytucyjng neuropa-

Joa. . . .

Podtoze nerwowe moze wykazywac i
najczesciej wykazuje anomalje: somatycz-
ne i psychiczne. Somatycznie znajdujemy
nieprawidtowosci we funkcji narzadow i
systeméw narzgddw; w czynno$ci gruczo-
tow, tworzeniu krwi, przemianie materiji,
w calem zachowaniu sie biologicznem, cy-
klu menstruacyjnym i t. p. W sferze psy-
chicznej widzimy stabos$¢, tatwe meczenie
sie, przy stosunkowo nie duzym wysitku.
Pomiedzy temi 2 grupami objawéw sto-
ja objawy czesciowo fizyczne, czesciowo
za$ psychiczne jak sen, nastrdj, usposo-
bienie, instynkt, popedy i afekty, ktorych
osrodki lezg poza lub ponizej kory moézgo-
wej.

Braun nie widzi jadra problemu w
nadmiernej pobudliwosci kory mobzgowej
jak Martius, ani w stabosci (habitus
asthenicus Stilleri), nie w ztym rozwoju
charakteru Adlera leczw konstytu -
cyjnej stabosSci systemu
wegetatywnego i wyplywaja-
cych stad zaburzeniach w harmonji czyn-
nosci.

Neurastenje uwazamy za niecelo-
wag reakcj e osobnika na bodZce ze-
wnetrzne. To okreSlenie méwi jednak za
mato, bo gdyby tak bylo, usuniecie tych
bodZcow musiatoby usung¢ cierpienie
wzgl. zmniejszy¢ jego natezenie. Gdy ob-
serwujemy zycie neurastenika, widzimy,
ze czynniki wewnetrzne, endogenne po-
przez wahania, remisje i eksacerbacje do-
chodzg do punktu kulminacyjnego, potem
tracg na dynamice w potowie zycia dane-
go osobnika, by na staro$¢ znéw od czasu
do czasu pojawic sie. Z nerwowej konsty-
tucji i jej reakcji, z nerwowej djatezy —
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jak okres$la Schultz — powstatl nerwowy
rozwoj, warunkowany komponentg we-
wnetrzng, endogenng a wspomagany czyn-
nikami zewnetrznemi, exogennemi.

W neurastenji mamy wewnetrzny Kka-
prys czynnosci, ktéry zdarza si¢ i normal-
nie np. niedyspozycja $piewaka, sportow-
ca. Lekkie niedomagania endogenne, wa-
hania w sprawnosci czynnosci sg og6lnem
biologicznem dobrem czy ziem. Natomiast
konstytucja nerwowa jest karykatura
(Braun) normalnych wahan, jest ich prze-
sadg. Tu wahania sg gwattowniejsze i
czestsze, zardbwno w czynnoS$ciach ciele-
snych jak i psychicznych. W rozwoju cha-
rakteru nerwowego nie przezycia czysto
psychologiczne, lecz fakty biologiczne i po-
dtoze sa dominujace.

Neurastenja wystepuje czesciej u mez-
czyzn w kazdym wieku od 5 — 10 lat
(Oppenheim) i we wieku bardzo pode-
sztym. Nie jest jednostka chorobowa, lecz
istnieje:

a) jako pojecie pewnej
psychologicznej lub psycho-
fizycznej dynamiki lub jej
objawow,

b) jako pojecie podstaw
charakteru, czy typu kon-
stytucyjnego, w ktéorym le-
ZzZy pogotowie takiej wta-

Snie dynamiki.

L. Szondi skfania sie do pojecia Stille-
ra, ktory dzieli neurastenje na posta¢ apa-
tyczng i pobudliwg (irritativ). Wychodzac
z zalozenia ze w neurastenji mamy zabu-
rzenia w catym szeregu czynnosci, szukat
autor ten zmian w przemianie materji i
znalazt je w gospodarce cukrowej ustro-
ju. Na podstawie badan nad krzywg cu-
kru stwierdza on, ze neurastenik apatycz-
ny (odpowiadajacy do pewnego stopnia
schizoidalnemu typowi Kretschmera) ma
krzywa ptaska a neurastenik irrytatywny
(odpowiadajacy typowi cyklotymicznemu)
ma krzywg stromga. Klinicznie wiec da-
dza sie te 2 typy wzgl. 2 te postacie od
siebie oddzielic.

Istnieje caly szereg cielesnych, objek-
tywnie stwierdzalnych objawow, ktére do-
chodzg do skutku bez woli, bez $wiadome-
go celu, poprostu zjawiajg sie, jezeli wy-
stapig jakie$ procesy psychiczne. Podczas
gdy znane sg dobrze wplywy ciata na du-
sze, musimy rowniez pamieta¢, ze istnie-
je stosunek odwrotny: wptyw ciata na du-
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sze i duszy na ciato. W ten spos6b powsta-
ja zaburzenia psychogenne.
Mozemy je podzieli¢ na grupy:

A) Zaburzenia czysto me-
chaniczne, automatyczne, wystepu-
jace w poszczegdlnych narzadach. Klasycz-
nym przyktadem sg zaburzenia przewodu
pokarmowego w afektach (biegunki, bo-
leit p.).

B) Zaburzenia te — o ile powstajg i
powtarzajg sie czesto — majg sktonnosé
do utrw alania sie, do fiksa-
c j i; pozostajg, cho¢ niema juz przyczy-
ny psychicznej, a przez chorego bywaja
uwazane za schorzenia cielesne. Czesto by-
wa i tak, ze dany objaw cielesny, ktory
raz wystapit w danym afekcie, powtarza
sie juz stale przy tym samym afekcie.
Podczas gdy w tych przypadkach niema
zwigzku miedzy treScig psychicznego prze-
zycia, a specjalnemi nastepstwami ciele-
snemi i ttomaczymy je wzmozong pobudli-
woscig, nieprawidtowo skierowang lub
podiozem, istnieje jeszcze

C) duza grupa objawow cielesnych,
ktére powstajg wskutek sw oistego
nastawienia uwagi na dang
czynnos$c¢, przez specjalne odczuwa-
nie najdrobniejszych zaburzen, chociazby
fizjologicznych i nic nie znaczacych z po-
wodu obaw w tym kierunku. Zpoczatku
tylko obawa, staje sie cierpieniem rzeczy-
wistem i wtedy juz trudno odrdzni¢, co
jest cielesne, a co psychiczne. To wiasnie
jest jedng z przyczyn, wywotujgcych nie-
moc piciowa, ktéra jest tematem niniej-
szej rozprawki — impotentia psychogenes
— Jjedna z najczestszych postaci niemocy,
piciowej wystepujgcej u mezczyzn.

Kazdemu narzadowi przypisujemy ja-
ka's czynnos¢. Czynno$¢ nastepuje pod
wptywem bodZcow ‘idagcych z zewnatrz a
przewodzonych przez nerwy i regulowa-
nych przez system nerwowy. Proces ten
zwykle odbywa sie podSwiadomie, tylko
mata cze$¢ moézgu zawiaduje procesem
Swiadomosci i tworzy psychiczne zycie
cztowieka, jego odczuwania, ruchy dowol-
ne i mysl.
~ Normalny przebieg i spokojny tok tego
Zycia ustroju we wszystkich jego przeja-
wach moze by¢ w rozmaitych drogach i w
rozmaity sposéb zaburzony zaréwno w je-
go czynnosSci cielesnej jak i psychicznej.
PrzejSciowe zaburzenia nie sg choroba,
lecz czynnoSciowo wzmozong reakcjg na
nienormalne czynnosciowe bodzce. Choro-
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ba powstaje wtedy, gdy reakcja trwa du-
gi czas, lub trwale, albo gdy wystepuje nie-
stosunek miedzy bodzcem a reakcja. Spo-
tykamy tu 2 postaci:

1) Albo reakcje s3 za stabe iwy-
stepuja dopiero przy bardzo silnych bodz-
cach, albo za silne i wystepujag przy bodz-
cach minimalnych. Sg to zaburzenia wy-
stepujace przy wadliwej konstytucji i o-
parte na wadliwem podtozu. Powstajg na
tle dziedzicznem, rodzinnem, wspomagane
nieodpowiednim trybem zycia, zatruciami,
infekcjami i t. p. Zaburzenia te sg naj-
pierw somatycznie, cho¢ i tu dusza odgry-
wa duzg role. Sg to organiczne
neurozy.

2) Psychoneurozy. Tu wcho-
dzi w gre hamujacy lub draznigcy wplyw
obrazéw opanowujacych Swiadomo$¢; acz-
kolwiek dominujacg przyczyna jest ano-
malja ustawienia psychicznego, lecz i tu
podioze, wiez ma znaczenie decydujace.

Dazenie do utrzymania gatunku nie jest
przypadkiem, ani wptywem kaprysu lub
humoru cztowieka, lecz jest warunkowa-
ne przemoznym popedem. Poped piciowy,
nie jest popedem jedynie do utrzymania
gatunku, lecz ma osobisty cel seksualny
na widoku. Poped jest wrodzony, jest si-
tg stalg, a utrzymanie gatunku jest na-
stepstwem popedu, jest upragnione, w kaz-
dym razie przemyslane, lecz nie jest zy-
wiotowem pragnieniem, zywiotowg sitg
(Klages, Ribbert, Ribot). Poped, w zna-
czeniu czego$ poteznego tylko dla utrzy-
mania gatunku u cztowieka, nie istnieje.

Poped piciow y nie jest prostg
czynnoscig jader lecz powstaje przy wy-
raznym wspotudziale innych gruczotéw o
wewn. wydzielaniu i ukladu nerwowego
oSrodkowego. Powstaje w ten sposéb
sprzezone koto dziatan i przeciwdziatan,
bodzcow podniecajacych i hamujgcych.
Poped nie jest produktem jadra, lecz przy-
czynowym pierscieniem skomplikowanym,
gdzie jednakowoz jadro odgrywa role
gtowna. Poped nie jest samodzielng psy-
chofizyczng wielkoscig, lecz sktadowgq cze-
$cig ogdlnego temperamentu.

Kardynalnymi warunkam:

zupetnej potenciji sg: libi-
do, erekcja orgasmus i eja-
ku lacj a

Libido jest terminem wyjetym z

nauki o popedzie celem okreSlenia dyna-
micznego wyrazu zycia piciowego, wpro-
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wadzone przez Molla a ostatnio przez
Freuda do psychoanalizy.

Potencja wystepuje u ludzi wcze-
$niej niz zdolno$¢ zaptodnienia. Wystepu-
je miedzy 13 — 14 r. zycia, podczas gdy
nasienie tworzy sie w 15 r. zycia, a cza-
sem — w/g Molla — brak go w 16 r.
Potencja moze utrzymywac sie do 70 r.
zycia (Hirschfeld, Furbringer). Punkt
kulminacyjny potencji ustanowit Ortow-
ski na 25 r. zycia; przecietnie na 35, in-
ni autorowie jeszcze wyzej. Latami jed-
nak tego okresu nie mozna ustali¢, gdyz,
jak stusznie stwierdzit Nystrom: staro$¢
jest pojeciem wzglednem.

Czas trwania proceséw anatomo-fizjo-
logicznych w narzadach rodnych, sita
popedu s3rozne w osobnikach, a za-
lezne sg od rasy, klimatu, stosunkow dzie-
dzicznych sktadajgcych’ sie na tak zw.
wiez, konstytucje seksualng, dalej od sto-
sunkow socjalnych, ktére majg decyduja-
ce znaczenie.

Zdolno$¢ piciowa mezczyzny niknie oko-
to 60 roku zycia, zdolno$¢ zaptadniania u-
trzymuje sie znacznie diuzej. Poped picio-
wy trwa przez okres ten ze zmienng sitg
lecz nigdy nie wykazuje tak wyraznej o-
kresowosci, perjodycznosci jak u zwierzat.
Sita popedu zalezy od wielu czynnikdw,
duza role odgrywa tu kultura, momenty
zewnetrzne i t. p.

Fizjologicznie uwazamy poped za czyn-
no$¢ kory moézgowej, osrodka jednak nie
znamy. Gall szukat w mo6zdzku, ale niema
na to zadnych danych. Bliskie stosunki z
powonieniem, kazg przypuszczac, ze osro-
dek piciowy lezy gdzie$ w poblizu osrod-
ka powonienia (gyr. uncinnatus) lub, ze
sg one zlgczone ze sobg poteznemi droga-
mi asocjacyjnemi.

Bardzo duza role odgrywajg gruczoty o
wewn. wydzielaniu. Powstaje tedy w ten
sposob zalezny od siebie stosunek czynno-
sciowy, ptynacy od kory moézgowej, jako
miejsca powstawania uczuc i obrazéw ero-
tycznych, przez gruczoty o wewn. wydzie-
laniu do narzadow piciowych i odwrotnie.
Kora moézgowa dziata przez przyjecie lub
reprodukcje obrazéw seksualnych na na-
rzady piciowe.

Doswiadczenia Goltza wykazaty, ze ko-
ra mozgowa dziata hamujgco, mianowicie
przeciecie rdzenia ledZzwiowego utatwia
erekcje. Za hamujgcem dziataniem moézgu
u cztowieka przemawia fakt, ze wplywy
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woli, wzruszenie, obawa przed zaskocze-
niem, czynniki etyczne, estetyczne moga
erekcje pohamowac lub istniejgcg juz do-
prowadzi¢ do zaniku.

Czestms ¢ stosunkéw piciowych za-
lezy od:

1) seksualnej konstytuciji.
Jest to wynik wewnetrzny, endogenny,
dziedziczno - biologiczny, ktory aktualizu-
je sie wedtug Bauera w 3 kierunkach: w
czynnosciowemu zachowaniu sie, w budo-
wie i rozwoju organizmu. Konstytucja jest
ztozona z poszczeg6lnych struktur genoty-
pu (Magnus-Hirsctifeld) i jest Scisle zwia-
zana z aparatem gruczotowym wewn. wy-
dzielania,

2) od sposobu
kéw i otoczenia,

3) od podniet
nych,

4) od stopnia
zywiania,

5) od niezbadanych czynnikéw
fizycznych i psychicznych,

6) do pewnego stopnia od pér r o-

u.

zycia: warun-

zew netrz-

i rodzaju od-

Impotencja, niemocg picio-
w g nazywamy brak reakcji or-
ganéw piciowych na libido. Jeze-
li niema popedu, czyto z przyczyn wrodzo-
nych czy innych, niema mowy 0 niemocy.

Zaburzenia potencji moga powstaé na
tle catego szeregu przyczyn fizycznych i
psychicznych.

Pow stanie erekcji — wzwo-
du cztonka — powodujg dwa czynniki:

a) wzmozone wypetnienie
ciat jamistych (corpora cavernosa pe-
nis), ktore dochodzi do skutku przez obni-
zenie napiecia naczynioruchowego w od-
powiednich tetnicach, wskutek czego wigk-
sza iloS¢ krwi doptywa do pracia.

b) utrudnienie odptywu
zy 1ln e g o, spowodowane przez tonicz-
ne napiecie musc. transversus perinei i
musc. bulbo i ischiocavernosi.

Przy wytrysku wystepujg kloniczne
skurcze obu powyzszych miesni, ktére po-
czynajg dziata¢, w chwili gdy wskutek re-
flekterycznej perystaltyki ampulli vaso-
rum deferentium pecherzykow nasien-
nych i ductus ejaculatorii, nasienie trafia
do czesci btoniastej cewki.

Obnizenie napiecia naczynioruchowego
przy erekcji przychodzi do skutku cze-
Sciowo przez draznienie o$rodkéw wa-
sodylatacyjnych. O$rodki te sg czeSciowo
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rdzeniowe, lezagce w SI — S3, czesciowo
za$ sg to parasympatyczne kompleksy z
plexus hypogastricus interior. Wiokna dy-
latacyjne sg to nervi erigentes. OSrodki
SI — S3 stojg w #gcznosci z osrodkiem na-
czynioruchowym w rdzeniu przedtuzonym
droga sznura bocznego w rdzeniu pacie-
rzowym; z rdzenia przedtuzonego dociera-
ja do odpowiedniego osrodka w mobzgu.
Osrodek tonicznego napiecia mm. transv.
perinei i ischio-bulbo cavernosi lezy w sza-
rej substancji S3 — S4; tak samo dla klo-
nus przy ejakulacji.

Centralng i najwyzszg instancjg w me-
chanizmie piciowym jest kora mozgowa.
Tu powstajg seksualne uczucia i popedy.
Ta cze$¢ mbozgu jest drazniona zardwno
bodZzcami obwodowymi jak i central-
nymi.

Jak z powyzszego wynika potencja jest
wspotdziataniem 3 czynnikdéw:
a) vasom otilitas

penis,

b) pobudliwego dziatania
hormondw i

C) psychosexualitas,
uzywa obu poprzednich
ko swych wyrazicieli.

Psychofizjologiczny przebieg, obejmuja-
cy pojecie popedu piciowego sktada sie:

1) z obrazéw wzbudzonych centralnie
lub obwodowo, a ktore sktaniajg do cie-
lesnego lub duchowego zetkniecia si¢ z in-
nymi osobami pici odmiennej,

2) z wrazen lub uczu¢, ktére wychodza
z genitalji i sktaniajg do czynnosci sek-
sualnych.

Kazdy z tych obu czynnikéw popedu
moze by¢ wywotany zaréwno obwodowo
jak i centralnie. Warunkiem gtéwnym,, by
w 0go6Inosci poped mogt sie rozwingc, jest
jadro prawidtowe.

Czas trwania erekcji za-
lezny jest od czynnikéw hamujacych, od

naczyhn

ktora
ja-

energji unerwiajacej osrodki erekcyjne,
od wczesniej czy pozniej wystepujacej eja-
kulacji.

Jest zrozumiate, ze dla normalnego

przebiegu czynnosci piciowych, konieczne
sq normalne drogi: wiodace od mézgu do
narzagdow pitciowych i odwrotnie, prawid-
fowe muszg by¢ zaréwno drogi obwodowe
jak i centralne.

Zaburzenia potencji moga powsta¢ na
tle categu szeregu przyczyn, na jednej z
tych drog.
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Hirschfeld, utozyt schemat podziatu nie- m
mocy na podstawie drég seksualnych.
Rozroznia wiec niemoc: moézgowa, rdze-
niowg i obwodowa. Inni autorowie dzielg
niemoc na piciowo - organiczng i czynno-
Sciowo - nerwowg wzgl. psychiczng (przy
prawidtowych narzagdach piciowych), ja-
ko jeden z objawdw ogdlnego schorzenia
uktadu nerwowego.

Niemoc piciowa na tle zboczen, perwer-
sji, stanowi osobny rozdziat, ktory tu
omawiany nie bedzie.

Grupa I. Plciowo-organiczna.

Nalezy tu:

1) Brak prgcia zpowodu opera-
cji, usuniecia z przyczyn religijnych (sek-
ta skopcow). Zniszczenie samej zotedzi
nie jest przeszkoda, tak samo zbyt wielki
cztonek z powodu habitualnego przekrwie-
nia (Posner). Eunuchoidyzm, hypospadja,
epispadja, guzy ztoSliwe czy dobrotliwe,
guzy sasiedztwa, przepukliny, wodniak,
ottuszczenie, stoniowacizna moszny do
pewnego stopnia nie sg przeszkoda. Wiek-
sze znaczenie ma stulejka zwlaszcza z bo-
lesng balanitis.

2) W starszym wieku przeszkodg w im-
misio penis moga byé zboczenia
cztonka z powodu plastycznej indu-
racji (chorda).

Chrzastkowe zgrubienia okrezne, powo-
li sie rozwijajace, moga doprowadzi¢ do
czesciowego zaniku Swiatta w ciatach ja-
mistych pracia, dalej nalezy tu jeszcze
m_i{azdzyca tetnic, dajaca czasem caver-
nitis.

3) Zniszczenie lub zanik
jader z wypadnieciem czynnosci ze-
wnetrznej i wydzielania wewnetrznego,
obustronne wnetrostwo. Po obustronnem
wytrzebieniu przez pewien czas jeszcze'
spostrzega sie erekcje. Wystepowanie po-
pedu piciowego u ludzi bez jgder i u eunu-
choidow, wskazuje na dostarczenie sub-
stancji ,libidogenes” przez inne gruczoty
0 wewnetrznym wydzielaniu.

4) D ystrofja przysadki
mozgow ej (Fr. Kraus).

5 Zniszczenie najgdrzy,
majace tak wielkie znaczenie w bezptod-
nosci, jest bez znaczenia, jesli chodzi o po-
tencje, gdyz nie ogranicza wewnetrznego
wydzielania jader.

6) Zanik sterczu
prostatektomja.

i perinealna
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7) Bardzo zywo dyskutowany jest obec-
nie problem, czy przew lekte spra-
wy zapalne w tylnej cewce
moczow ej, zwlaszcza w zakresie col-
liculus seminalis, mogg by¢ przyczyna nie-
mocy. Caly szereg autorow (Furbringer,
Finger, Ortowski) jest za tern, inni nato-
miast stojg na stanowisku, ze sprawy cho-
robowe tu umiejscowione sg czynnikami
wywotujagcymi schorzenia nerwowe, zwia-
szcza ze stwierdza sie tu niestosunek mie-
dzy drobng sprawg anatomiczng, a ciez-
kiem schorzeniem nerwowem. Za tem
przemawiajg prace Stekta, M. Hirschfet-
da, Molla, Rohledera i Posnera. Natomiast
Ortowski — na podstawie calego szeregu
danych — twierdzi, ze colliculitis semina-
lis nie ma nic wspolnego z neurastenjg se-
ksualng, powoduje jednak przedwczesny
wytrysk nasienia, ejaculatio praecox, kto-
ry jest jedng z przyczyn do utrwalania sie
przekonania o niemocy piciowe;j.

8 W strzemiezliwos$¢ ptci o-
w a nie moze by¢ przyczyng niemocy, jed-
nak moze obnizy¢ poped (Nystrom),
zmniejszy¢ ilos¢ wydzielanej spermy i sub-
stancji ,libidogenes” (Loewenfeld), wy-
wota¢ bolesny obrzek jader i nasienio-
wodu. Zaburzenia powstajgce z powodu
abstynenciji, ich nasilenie zalezy od naste-
pujacych czynnikow:

a) od konstytucji ogolnej i seksualnej
(silniejszy lub stabszy poped piciowy),

b) od wieku,

c) od pici,

d) od zewnetrznych warunkéw zycio-
wych (wptywy alkoholu, nikotyny, lektu-
ry, kina, teatru i t. p.),

e) od stopnia wstrzemiezliwosci,

f) od czasu jej trwania,

g) od przyczyny stwarzajgcej
wnetrzna czy duchowa),

9) Jasne i wyttumaczalne sg przyczyny
impotencji  jako nastepstwa w y ni-
szczajgcych schorzen jak:
zapalenia nerek, wiad rdzenia, zapalenia
rdzenia i t. p. Cukrzyca prawie w potowie
przypadkéw i to juz na poczatku schorze-
nia powoduje niemoc (Seegen, v. Noor-
den). Zdarzajg sie przypadki jednak zu-
petnie dobrej potencji. Upadek libido i po-
tencji jest jednak o wiele czestszy, niz
stosunki prawidtowe. Niemoc tu wyste-
pujgca poprawia sie bardzo czesto przy
leczeniu djetetycznem. Czesto wystepuja-
ce przypadki niemocy w cukrzycy wska-
zuja, ze nietylko zaburzenia w przemianie

(ze-
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materji i niedozywianie komorek jest jej
przyczyng, lecz musimy przyjaé, ze tu ten
sam czynnik szkodliwy, wptywajacy na
przemiane cukru, wptywa tez na narzady
ptciowe. Wskazuje na to, cho¢ rzadko wy-
stepujacy zanik jgder w cukrzycy (M.
Levy).

W zapaleniu nerek wchodzi
w rachube gorszy stopien odzywiania.

W wigdzie rdzenia nie zaw-
sze wystepuje niemoc, bardzo czesto po-
tencja jest zupetnie dobra, czeSciej jednak
skarzg sie chorzy na przedwczesny wy-
trysk nasienia, zwiekszone pollucje, je-
szcze czesciej za zanik libido i orgasmus.
Zdarzajag sie wypadki priapismus. Czesto
spostrzega sie ostabienie wzwodu przy
rownoczesnym zwiekszonym popedzie.

W m yelitis i ciezkich u-
szkodzeniach rdzenia i kre-
gostupa spotykamy réwniez niemoc. Przy-
czyna jest jasna, zwazywszy, ze normalna
potencja musi mie¢ prawidtowe drogi ner-
wowe, zniszczenie jednej z drég musi da¢
jako nastepstwo niemoc piciows, czasem z
poczatku wzmozenie czynnosci jako na-
stepstwo draznienia.

W ten sposob ttomaczymy niemoc wy-
stepujacg po krw otoku mozgo-

w ym jakiegokolwiek podtoza (lues,
miazdzyca, nerki, wada serca), dalej w
porazeniu postepowym; tu najczesciej

wystepuje wzmozenie libido bez erekcji.

10) Do tej grupy naleza jeszcze u-
szkodzenia miednicy ma-
tej.

Zaburzenia potencji w ottuszcze-
n i u nie dadzg sie wyttumaczy¢ jedynie
podsciotkg ttuszczowg w poblizu narza-
dow- piciowych, a wiec tylko trudnoScia-
mi mechanicznymi, lecz prawdopodobnie
wchodzg tu w rachube zaburzenia gruczo-
téw o .zewn. wydzielaniu.

W gruzlicy ptuc spotykamy
raczej wzmozenie libido i zupetnie dobrg
potencje (phtisicus salax).

11) Zrozumiatg jest impotencja w k a -
cheksji

12) Z chordéb infekcyjnych
zastuguje na uwage przedewszystkiem
grypa, w ktorej Gerty i Raymond-Ham-
mond stwierdzili zupetng i lata cate trwa-
jaca niemoc piciowa.

13) Z zatru ¢ na uwage zastuguje
przedewszystkiem alkohol. Usuwa wpraw-
dzie czynniki hamujace, ptynace z mozgu
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lecz ostabia site czynnosci piciowej. Silne
i czeste uzywanie alkoholu, zwilaszcza pi-
wa, obniza napiecie fizyczne i psychiczne.
Ujemny wplyw piwa nie uwidacznia sie
tak silnie w erotyce, jak w jadrach. W
rzadkich wypadkach moze doprowadzi¢ do
zaniku potencji. Z innych trucizn
wchodzg w rachube: nikotyna, morfina,
kokaina, haszysz, opium. Prawdopodobnie
przeciwdziatajg one — obok wyniszczajg-
cego dziatania na ustréj — tworzeniu sie
hormondéw, a by¢ moze uszkadzajg jadra.

M. Cayrel w Giornale di Clinica 1926
podaje szereg przypadkow, w ktdérych
podczas leczenia jodo-bizm utem
wystepowata przejSciowa niemoc, znikaja-
ca po leczeniu swoistem. Jaki byt tu u-
dziat czynnika psychicznego — trudno po-
wiedzieC. Przyczyna nie jest znana, w pi-
$miennictwie przypadki takie nie sg opi-
sane.

Grupa Il neuro-psychogenes.

Ta posta¢ niemocy piciowej dotyczy —
jak wykazaty statystyki neurologow i se-
ksuologbw — ludzi wyksztatconych i kul-
turalnych. Gdwnie, lecz nie wylkacznie.

Z catego szeregu zaburzen i kombinacji
zaburzen seksualnych, najczestszg skarga
jest: przedwczesny wytrysk nasienia,
ejaculatio praecox, przy zu-
petnie dobrze utrzymanej erekcji. Posta¢
ta odpowiada Casperowskiej: impotentia
irritativa, co Eulenburg wyjasnia nad-
wrazliwoscig osrodka wytryskowego. Rzecz
jasna, postaci tej, ktora jest niewatpliwie
chorobliwg, nie mozna identyfikowaé z
szybkim wytryskiem nasienia u miodzien-
ca, zupetnie normalnego, przy pierwszym
stosunku z powodu bardzo silnego podraz-
nienia erotycznego.

Ejaculatio ante portas, wytrysk nasie-
nia tuz przed stosunkiem lub przed do-
tknieciem jeszcze czesci piciowych kobie-
ty, potaczona ze stabg erekcjg, jest naj-
ciezsza postacig zaburzen potencji. Bywa-
ja postacie tak ciezkie, ze trudno je od-
rozni¢ od pollucji, zmaz dziennych.

Ejaculatio praecox jest objawem bardzo
skomplikowanym. Wystepuje jako neuro-
za rdzenia ledzwiowego ale nie jako
wczesne stadjum neurastenji seksualnej
(Krafft-Ebing).

Steicel ttomaczy przedwczesny wytrysk
nasienia w sposob nastepujacy: akt picio-
wy sktada sie z libido i czynnikéw hamu-
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jacych; jezeli libido nie jest dostatecznie
silne, a czynniki hamujace biorg gore, jak
np. obawa przed infekcja, wstret, czynni-
ki hamujace natury religijnej, etycznej a
ponadto mamy u danego osobnika asten-’
je systemu seksualno-wegetatywnego —
wystepuje ejaculatio praecox.

Przypadki braku wytrysku nasienia na-
lezag raczej do aspermatismus. Powolny
wyciek spermy, po wiasciwej ejakulacji
jest albo pochodzenia organicznego lub
czynnosciowego.

W postaci organicznej najczesciej spo-
tyka sie zwezenia cewki, rzadziej ucisk
ductus ejaculatorii. W formie czynnoscio-
wej, spozniony skurcz cewki lub drég wy-
tryskowych.

Drugiem zaburzeniem potencji
jest brak zupetny erekciji,
lub silna erekcja niknie tuz przed podje-
ciem aktu, lub wreszcie po immissio pe-
nis. Zaburzenia te majg mate znaczenie,
jesli znikt poped; te ostatnig posta¢ spo-
tykamy jako zupetnie fizjologiczng w sta-
rosci.

Trzeciem zaburzeniem jest sta-
ba erekcja Ilubbrak jej przy wzmo-
zonym popedzie. Te posta¢ spotykamy w
tabes dorsalis, paralysis progressiva, po
krwotokach mdzgu.

Czw artem zaburzeniem jest i m-
potentia paralytica, t. j. zu-
petny brak popedu i erekcji, u ludzi, u kté-
rych poprzednio czynnosci te byly zupel-
nie prawidtowe, w odrdznieniu od ane-
stezji seksualnej, gdzie nigdy nie byto
tych czynnosci, a libido znajg ludzie tacy
tylko z opowiadania. Przyczyng niemocy
paralitycznej jest najczeSciej wyczerpanie
odpowiednich o$rodkéw, wskutek abusu3
in Venere.

Postacig najczesciej wy-
stepujgcg jest niemoc picio-
wa psychiczna. Wystepuje u ludzi
wrazliwych, subtelnych. Ludzie tacy, na-
gle, pewnej nocy stwierdzajg, ze sg im-
potentami. Moze to by¢ noc po$lubna lub
jedna z nocy wsrdd diugotrwatego mat-
zenstwa. Przyczyng powstania tej czestej
postaci niemocy sg czynniki hamujace, idg-
ce z mézgu do o$rodkow rdzeniowych.
Czynniki hamujace sg dla cztowieka kul-
turalnego  bezprzecznie bardzo wazne,
gdyz od popedu, od towarzyszacych
mu uczu¢ i od czynnikow hamujacych, za-
lezy cata seksualna wolno$¢ cztowieka, w
innym bowiem wypadku dochodzitoby do
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ekscesdw, a nawet zbrodni. Czynniki ha-
mujace sg to: wychowanie, samowycho-
wanie, wzgledy natury etycznej, estetycz-
nej, religijnej i t. p.

Urolog O. Schwarz stwierdza, ze prze-
wazajaca ilos¢ przypadkéw niemocy nie
jest pochodzenia somatycznego, lecz psy-
chicznego.

Odgraniczenie neuropatji od psychopa-
tji, ktdéra jest ciezszg i w zasadzie zupet-
nie odmienng jest dosy¢ trudne. Czesto
dwa te pojecia zlewajg sie, a przejscia
miedzy niemi sg bardzo ptynne. W neuro-
patji wszystko mozemy sprowadzi¢ do
elementarnych, reflektorycznych podraz-
nien i zmeczenia , ,,drazliwego ostabie-
nia” systemu nerwowego, natomiast kon-
stytucyjne zaburzenia zycia psychicznego
majg i przyczyne i skutki ciezsze.

Czynnik psychiczny w niemocy picio-
wej psychicznej jest bardzo przejrzysty.
U jednych np. raz stosunek nie udat sie,
do tego dotgcza sie ironiczny uSmiech part-
nerki lub lekcewazace wyrazenie, a ksigz-
ki i broszury robig reszte. Od tego czasu
meczy ich obawa, ze to sie zawsze bedzie
powtarza¢ i odtad cztowiek taki nie mysli
Juz o samym akcie piciowym, ani o part-
nerce, lecz meczy go ustawicznie mysl,
czy stosunek sie uda? Czasem czynnikiem
hamujgcym jest wstret.

Raz odczuty wstretny zapach moze byc
czynnikiem hamujacym i to nie tylko u tej
samej partnerki. Klasycznym przyktadem
jest przypadek ponizszy:

W. L. lat 39, oficer W. P. zonaty od lat 6,
silnie zbudowar)P/, bez anomalji piciowych. Pew-
nej nocy, na usilne prosby swej zonyé)odja’r,z nig
stosunek w czasie menstruacji. Odtgd przesladu-
lg go zapach ,surowego miesa”, ktory uniemoz-
iwia mu podjecie stosunku nie tylko z zona,
lecz iinng partnerkag.

Jezeli kto$ nie moze podja¢ stosunku z
powodu przykrego zapachu, jest to zupel-
nie normalne i $wiadczy o estetycznej kul-
turze. Jezeli jednak raz odczuty, przykry
zapach podczas stosunku, rozcigga sie i na
inne stosunki, cho¢ wiasciwego powodu
juz brak, dalej na stosunki z innemi ko-
bietami, wsrdéd warunkéw najidealniej-
szych, to z calg pewnoscig uzna¢ go nale-
zy za czynnik hamujgcy patologiczny u
neuro- czy psychopaty.

Niemoc psychiczna jest wywolywana
czynnikami hamujacymi tak réznorakimi,
jak réznoraka jest mysl ludzka.

Im wyzszg jest kultura, tern wiecej po-
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wstaje czynnikow hamujacych w duszy
cztowieka. U neurastenika rozpoczyna sie
walka miedzy charakterem a popedem, a
rezultatem sg neurasteniczne obrazy tre-
Sci seksualnej. Zwykle najpierw zwycieza
charakter, cztowiek zyje we wstrzemiez-
liwosci piciowej, jednak ciezko tego do-
trzymac, powstajg wyrzuty, samooskarza-
nie sie, rozwija sie uczucie mniejszej war-
tosci z powodu stabej woli. Neur a-
stenja, neuroza po wsta je
w 3 fazach:

1) Dagzenie do absolutu, powstaje nie-
pokoj, poczucie obowigzku, wstret do
spraw nizkich.

2) Poznanie niemoznosci spetnienia te-
go, rozwija sie samokrytycyzm, powstajg
wyrzuty, obawa przed wstydem, obawa
przed rzeczywistoscig.

3) Zalamanie sie wyzsze — idealne
ja — czlowieka jest bezsilne wobec im-
pulsébw natury zmystowej.

Neuroza jest skonkretyzowanym przy-
ktadem walki z sumieniem. Neurastenik
jest cztowiekiem sumienia. Uczucie winy,
strachu wystepuje wyraznie, lub jest za-
maskowane innymi objawami.

Somatycznie wystepujg objawy seksu-
alnej hypochondrji z obawg w kierunku

zdolnosci spétkowania. Drobne, nic nie
znaczace parestezje w obrebie sfery
piciowej sg pilnie obserwowane, zwia-

szcza wystepujgce wycieki nasienia, sper-
matorrhoe lub zmazy nocne. Chory ttuma-
czy je sobie przesadnie, obraz pogtebia sie,
obejmuje caty ustréj i przechodzi w neu-
rastenje 0golng. Sam akt piciowy staje
sie zrodtem obaw i ciezkich przejsé. Sta-
je sie zadaniem, ktéremu —e jak sie wy-
daje choremu — nie jest on w stanie spro-
stac. Chory jest zaklopotany, niespokoj-
ny, peten watpliwosci, czynnosci piciowe
nie mogg by¢ spetnione, gdyz chory boi sie,
wykazuje nagtg biernosC. Drobne niepo-
wodzenia jakie tu i 6wdzie normalnie sie
zdarzaja, tu dziatajg jako silne bodZce |
wstrzasy a w nastepstwie daja utrwalenie
cierpienia. Przy nowej nadzieji i perspek-
tywie wyleczenia moze przyjs¢ do wzmo-
zenia sity i zdolnodci dziatania.

W ten mniej wiecej sposéb powstaje
niemoc psychiczna z jej objawami: bra-
kiem erekcji lub przedwczesnym wytry-
skiem nasienia, erekcjg bez wytrysku i
orgasmus bez wytrysku. Do tych objawow
dotaczaja sie inne objawy lub zespoty ob-
jawow badzto o charakterze cielesnym,
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badztez psychicznym: doszukiwanie sie
przyczyn choroby, ustawiczne zastanawia-
nie nad niemi, samowyrzuty, reaktywna
depresja, niektére obrazy przymusowe a
wszystko to jest wyrazem niezaspokojo-
nego erotyzmu i seksualnych zyczen.

Jesli niema ciezkiego podtoza psychicz-
nego, mys$l o samobdjstwie wystepuje
rzadko. Sg to jednak ludzie pozatowania
godni, przezywajacy ustawicznie chec i
niemozno$¢, wstyd i bol, ze nie mogg spro-
sta¢ stusznym wymaganiom i pragnieniom
ukochanej kobiety, obawe przed zdradg z
jej strony, co doprowadza ich do depres;ji,
melancholji, wstretu do zycia i przy sprzy-
jajacych ku temu okolicznosciach do sa-
mobojstwa.

Niemoc ciezko uszkadza rados$¢ zycia,
site czynu, zaufanie do siebie i che¢ do
zycia. Jest schorzeniem ciezkiem i pocie-
szanie pacjenta, jak to sie czesto zdarza
ze: ,to jest tylko nerwowe i przejdzie”
jest stabg dla niego pociecha.

Zdarzajg sie postacie niemocy z powo-
du gtebokiej i usilnej pracy umystowej;
zdarza sie to u badaczy, uczonych, pracu-
jacych nad jakim$ problemem, wynalaz-
kiem i t. p. Jest to odwrocenie uwagi, sub-
limacja popedu, uduchowienie (Hirsch-
feld). Jest to postaé czysto psychiczna i
znikajgca np. na dtuzszej wycieczce mor-
skiej, po dtuzszym wypoczynku bez pracy
dotychczasowej i t. p.

Podziat niemocy wedlug Krafft-Ebinga
na obwodowa, rdzeniowg i mdzgowsq jest
schematyczny i mieSci w sobie niemoc za-
rowno organiczng jak i czynno$ciowg i
psychiczna.

Do postaci czynnos$ciowych nalezg przy-
padki wyczerpania o$rodka erekcyjnego,
tak dalece, ze ono wcale nie ulega podraz-
nieniu np. po ekscesach in Yenere, ma-
sturbacji chronicznej. Z drugiej strony
moze by¢ osrodek nadmiernie pobudliwy,
wystepuje wtedy przedwczesny wytrysk
nasienia.

Potencja jest, psychodynamicznie bio-
rac, rezultatem napiecia oporu. Przy nor-
malnej potencji jest obok seksualnego na-
piecia, mniejszy lub wiekszy opor, to zn.
czynniki hamujgce, $wiadome Ilub pod-
Swiadome. Zaburzenia potencji odnosimy
do zaburzen we wiasciwym stosunku na-
piecia do oporu, a wiec:

a) przy normalnem napie-
ciu za duzy opo6r (niemoc
psychiczna),
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b) przy normalnem
za mate napiecie
neurasteniczna).

Napiecie plciowe powstaje prawdopo-
dobnie w ten sposob, ze kora moézgowa,
osrodki wegetatywne $rédmézgowe i ta-
kiez rdzenia, regulujgce czynnosci seksu-
alne poprzez jadra i gruczoty o wewn. wy-
dzielaniu zostajg wprowadzone w stan na-
piecia.

L. R. Muller rozumie to wprowadzenie
w stan napiecia w ten sposéb, ze moézg, a
tern samem dusza, zostaje przez hormony
przysposobiony, staje sie bardziej podat-
ny na wyobrazenia i zyczenia piciowe.

H. Zondefc twierdzi, ze dziatanie hormo-
now (o ktérych bedzie mowa) zalezne jest
od stanu koncentracji jonéw nieorganicz-
nych jak potas, wapn. Hormony wiec nie
dziatajg same przez sie, lecz w pewnej u-
stalonej koncentracji elektrolitycznej w
tkankach. Rzecz jasna, wchodzi tu w ra-
chube ukfad wegetatywny, gdyz on wia-
$nie reguluje koncetracje jonow w komor-
kach.

Konstytucyjna struktura duszy i kaz-
dorazowy jej stan wplywajg w duzej mie-
rze na napiecie. Napiecie o$rodkéw seksu-
alnych, zmniejszona lub zwigkszona po-
budliwos$¢ piciowa zalezy wiec:

1) od stopnia napetnienia os$rodkéw
substancjami wewn. wydzielania,

2) od stopnia koncentracji jonow,

3) od uktadu wegetatywnego,

4) od komponenty konstytucyjnej (kon-
stytucyjne pogotowie lub opdér na asocja-
cje psychoseksualne),

5) od czynnika psychicznego, jak na-
str6j, wywolany asocjacjami.

Zaburzenie potencji moze by¢ wywota-
ne zmianami w zakresie jednego z powyz-
szych czynnikow.

Wiekszo$¢ lekarzy widzi przyczyne nie-
mocy w zwiekszonym oporze, a wiec do-
szukuje sie przyczyny w duszy ludzkiej.
Pod tym wzgledem bardzo czesto zachodzi
przesada, bo nie pamieta sie o0 niemocy z
powodu stabego napiecia. Hormonalne na-
piecie ma bardzo duze znaczenie i trzeba
0 tem pamieta¢, mimo ze obraz niemocy,
z ktérg w danym wypadku mamy do czy-
nienia jest tylko psychoneurotyczny.

Praktycznie wiec nalezy podzieli¢ nie-
moc na dwie duze grupy:

A) Impotencja organiczna,
gdzie spotykamy bledy, defekty, wady

oporze
(niemoc
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(opisane powyzej) obwodowe, rdzeniowe i
maozgowe.

B) Impotencje czynnosci o-
w e, ktore znéw nalezy podzieli¢ na:
niemoc o charakterze neu-
rastenicznym i czysto psy-
chiczng.

W praktyce spotyka sie czesto, wzgled-
nie -nasuwa sie czesto pytanie: czy moment
hamujacy jest rzeczywiscie tak silny, czy
moze poped jest za staby, tak ze, najmniej-
sza przeszkoda wydaje sie nie do przeby-
cia? W praktyce wiec czesto mamy sposob-
nos¢ rozstrzygania, czy mamy niem oc
neurasteniczng, czy psychicz-
n a.

Niemoc piciowa neuraste-
niczna (neurastenja seksualna) jest
czesto objawem ogolnej neurastenji i wy-
stepuje po coitus interruptus, masturbatio
chronica, ekscesach in Venere, wskutek
wyczerpania osrodkéw wytryskowych i
wzwodowych. W tej postaci mamy wiasnie
przyktad niemocy piciowej z powodu sta-
bego napiecia a nie silnego oporu.

Ogolnie wiec zaburzenia w napigciu po-
wstaja:

1) W zaburzeniach samego
jadra: urazy, wptywy chemiczne przy
truciznach jak alkohol, nikotyna, kokaina,
morfina i t. p. choroby infekcyjne. Zabu-
rzenia rozwojowe jak: brak jader (anor-
chia) eunuchoidyzm, infantylizm i t. p.

2) W zaburzeniach innych
gruczotédw, stojagcych w zwigzku
korrelacyjnym z jadrami: tarczycy, przy-
sadki mozgowej, nadnercza, grasicy i szy-
szynki.

3) Wzaburzeniach konstel-
lacj i jondw w gruczotach niezmienio-
nych a wiec w zaburzeniach systemu we-
getatywnego.

4) Z powodu szczegOlnosci
struktury duszy.

Pulverma,cher dzieli nawet niemoc picio-
wg z zupetnem wykluczeniem komponen-
ty psychicznej na an- i dyshormonalna, co
znbw oczywiscie jest przesada.

Do osobnych rozdziatdw nalezg czesto
wystepujace skargi przy impotencji. Sg to
pollucje, zmazy dzienne
i nocne i wyciek nasienia,
sperm atorrhoe.

Na tych objawach, jako niestychanie
waznych w leczeniu niemocy pitciowej mu-
simy nieco sie zatrzymac.
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Normalnie moga wystepowaé zmazy
nocne co 10 — 20 dni przy wstrzemiezli-
wosci piciowej. Czestsze, np. kilka razy w
tygodniu, sg bezwzglednie chorobliwe. Nie
sg one jednostkg chorobows, lecz jedynie
objawem ogélnego schorzenia nerwowego.
Spotykamy je tez gtébwnie w neuropatjach,
neurastenjach i psychastenjach. Im wy-
razniejszy jest sen erotyczny, ktéry po-
przedza zmaze, im wyrazniejszg erekcja
I ejakulacja, tem stabiej wystepujg na-
stepnie objawy psychofizyczne jak: de-
presja, uczucie znuzenia, béle glowy i t. p.

Jeszcze ciezszymi pod wzgledem znacze-
nia sg zmazy dzienne, wywotane minimal-
nymi przyczynami np. siedzeniem na ge-
nitaljach lub podnietg psychiczna: lektu-
ra, obrazami pornograficznymi, wyobraze-
niami seksualnymi. Zdarzajg si¢ one row-
niez tuz przed immissio penis i znajdujg
sie w Scistym zwigzku z ejaculatio prae-
coX ante portas; erekcja i orgasmus spa-
dajg do zera. Do tej samej grupy nalezg
przypadki zmaz dziennych przy wstrza-
sach cielesnych np. podczas jazdy konnej,
autem po nierownym bruku (Tannen-
baum, M. Hirschfeld).

Objawy te wystepujg na tle nadmier-
nej pobudliwosci narzadéw piciowych w
ogdblnej neurastenji, a wystepowanie ich
poteguje istniejagca juz neurastenje, gdyz
chorzy zazwyczaj majg opaczne pojecie co
do przyczyn i skutkow. Jest to circulus
vitiosus in optima forma.

Drugim waznym czynnikiem ekologicz-
nym jest onanja i ekscesy in Venere.
Szkodliwos¢ naduzy¢ seksualnych nie po-
lega — jak naogot sadza chorzy — na u-
tracie biatka wskutek czestych ejakulacji.
Wydzielina jest wprawdzie silnie biatko-
wa, .lecz w miare czestych stosunkéw
zmniejsza sie jej 1los¢ a ustréj ma zre-
sztg duzg zdolno$¢ reprodukcji. Szkodli-
wos¢ naduzy¢ piciowych lezy raczej w cze-
stem powtarzaniu czynnika, tak poteznie
draznigcego system nerwowy, jakim jest
akt piciowy. Czeste te podraznienia wpro-
wadzajg osrodki w rdzeniu i mézgu w stan
statego napiecia tak, ze drobne bodZce,
czyto z obwodu, czy z o$rodka ptynace,
doprowadzajg do wydzielania spermy.

Trzecim waznym czynnikiem do po-
wstawania zmaz sg organiczne schorzenia
systemu centralnego z wigdem rdzenia na
czele, choroby konstytucyjne i infekcyjne
jak cukrzyca, gruzlica, tyfus.

Schorzenia w zakresie tylnej cewki mo-
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czowej wywotujg raczej wyciek nasienia
niz zmazy, jednakze zapalenia przebyte
moga byC przyczyna neurastenji seksual-
nej z powodu opacznych wyobrazen cho-
rego o skutkach tych schorzen.

Czy wstrzemiezliwos¢ piciowa moze by¢
przyczyng chorobliwych zmaz jest bardzo
watpliwe, gdyz wiasnie po ekscesach in
Venere widzimy czesto pollucje, a jesli wy-
stepuja u wstrzemiezliwych, najczesciej
chorzy tacy ukrywajg, ze diugi czas po-
przednio uprawiali w ten spos6b nadmier-
ny samogwait.

Czem$ zupelnie odrebnem jest sperma-
torrhoe. Chodzi tu o wycieki nasienia przy
oddawaniu moczu i katu bez wyobrazen
erotycznych, erekcji i orgasmus. Nie na-
lezy tego stanu utozsamiaé ze zmazami
bez wzwodu czionka. Objaw ten niestycha-
nie niepokoi chorego. Mechanizm tego za-
burzenia nie jest jeszcze dokfadnie zbada-
ny. Stuszng wydaje sie teorja Lallemanda
o reflektorycznem wspdtruchu pecherzy-
kéw nasiennych przy oddawaniu moczu i
katu. Jakakolwiek jednak jest przyczyna,
musi sie ponadto dotgcza¢ niedomoga duc-
tus ejaculatorii. Bez tego niema wycieku
nasienia, a wptywy uktadu nerwowego
stojg tu przyczynowo na planie drugim.
Na podstawie badan urologéw i seksuolo-
géw na planie pierwszym w powstawaniu
niedomogi ductus ejaculat. stojg miejsco-
we schorzenia anatomiczne, zwifaszcza na-
stepstwa po tryprze. Neurastenja jest tu
czynnikiem positkowym. Olbrzymia wiek-
szo$¢ cierpigcych na spermatorrhoe to al-
bo neurastenicy, albo psychastenicy.

Z innych czynnikéw, mogacych by¢
przyczyna, zastugujg na uwage: cewniko-
wanie, draznigce wstrzykiwania i inne za-
biegi urologiczne, stulejka (phimosis),
choroby stercza z niedomoga drog wytry-
skowych. Porosz stwierdzit anatomiczng
atonje prostaty badZto z powodu spraw
cewkowych badZztez parezy nerwowej i
uwaza jg za najpowazniejszg przyczyne
wycieku nasienia i chorobliwych zmaz.

Wiekszos¢ cierpigcych na wycieki na-
sienia sg to ludzie miodzi, zdarzajg sie
jednak przypadki i w podesztym wieku.
Przewazajg neuropaci, ktorzy wyolbrzy-
miajag powage tego schorzenia. Tissot i
Lallemand mocno przesadzili, twierdzac,
ze doprowadza ten stan do choréb psy-
chicznych.

Osobng grupe niemocy stanowig przy-
padki tejze z powodu zboczen, per-
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wersji, ktore nalezg juz do psychopatolo-
gji seksualnej.

Jedna z postaci zboczenia jest an a e-
stesia sexualis t. j. brak pope-
du piciowego. Jest to posta¢ bardzo rzad-
ka. Krafft-Ebing opisat zaledwie 3 przy-
padki czystej anestezji. Ponizszy przypa-
dek, bedacy obecnie w mojem leczeniu
jest przyktadem Kklasycznym:

W. L. publicysta z wyksztatceniem filozoficz-
lem, wolny, lat 31. Stan wewnetrzny bez zmian.
Dotychczas nie miat stosunku piciowego. 2 — 3
razy w miesigcu zmazy nocne bez snow erotycz-
nych. Nie ma zadnych pragnien seksualnych, tyl-
ko wiedzac, ze tak byC nie powinno, zgtosit sie
do lekarza. Chciatby by¢ takim jak inni i: ,je-
zeli da sie brak ten usung¢ to dobrze, jezeli za$
nie, nie bedzie zmartwiony, bo mu to do zycia
nie jest Fotrzebne i nie czuje sie z tego powodu
nieszczesliwym”. Jak dhugo Eamiqta, nigdy nie
miat checi do podjecia stosunku, nigdy zadna ko-
bieta nie podniecata go, raczej, i to bardzo mato,
opowiadania tresci erotycznej lub lektura porno-
graficzna. To bylo jednak dawniej. ,,Dzi$ kupuje
spe%jalne akt)&, fotografje pornograficzne, odpo-
wiednie ksigzki, chcac sie podnieci¢. Kobieta u-
brana, dobrze odzywiona, podoba mu sie, im bar-
dziej naga, tern mniej. Dla eksperymentu, a nie
z potrzeb seksualnych chodzi do prostytutek, jed-
nak nawet najbardziej wymysine raffinement
nie jest w stanie wzbudzi¢ pragnienia. Nie ona-
nizowat. Prdbowat kilka razy, naméwiony przez
towarzyszy, ale zarzucit to, znudzony, bo nic przy
tern nie odczuwat, Jest naturg chtodng, zréwno-
wazong, lecz nie jest mizantropem, a kobiet nie
nienawidzi. Nie ma zadnych sklonnosci perwer-
syjnych ani homoseksualnych. Stan nerwowy bez
zmian widocznych, Wasserman Kkrwi (—) mocz
bez zmian, waga utrzymuje sie od kilku lat na
jednakowym poziomie, wysokos¢ 169 cm. waga
68 kg. Pracie nieco za male, jadra prawidiowe,
bardzo silnie poci sie, nawet w zimie (wewn.
wydz. system weg.).

Duzo mowi sie i pisze o szkodliwosci
onanji. Lallemand przesadzit ogromnie,
nie mozna jednak zupetnie odrzuci¢ mysili,
ze masturbacja ma ujemny wpltyw na po-
tencje. Samogwatt jest tak rozpowszech-
niony, jako jedyne wyjscie miedzy Scyllg
pragnien zmystowych, a Charybda socjal-
nych wymagan, ze jak stusznie twierdzi
Bergen: ,,na 100 ludzi onanizowato 99, a
setny, ten cztowiek ,czysty” — klamie”.
Caly szereg autoréw jest zdania, ze czio-
wiek, ktory nigdy, chocby przez krotki
czas nie uprawiat onanji ma jaki$ defekt
seksualny.

Znaczenie samogwaittu staje sie powaz-
ne, gdy wchodzi w okres przewlekty a mia-
nowicie, gdy przechodzi poza okres doj-
rzewania piciowego; a specjalnie patolo-
gicznego znaczenia nabiera wowczas, gdy
istnieje, mimo moznosci utrzymywania
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stosunkéw piciowych w warunkach naj-
idealniejszych lub wystepuje zamiast nich
lub obok nich.

Wiez neuropatyczna, czy psychopatycz-
na jest najczestszg przyczyna tej chronicz-
nej onanji, ale musi sie tu dotgczaC je-
szcze jaki$ czynnik, gdyz jest duzo psycho-
patow, ktdrzy onanje zarzucajg i wracajg
do stosunkow piciowych prawidtowych.
Z cafego szeregu przyczyn powstawania
masturbacji chronicznej najpowazniejsza
jest teorja Bleulera, opor seksualny. Opér
ten jest statym czynnikiem zycia piciowe-
go, w pewnych jednak wypadkach ulega
on przerostowi, staje sie obawg seksual-
ng (Sexualscheu-Sexualangst). Jako przy-
czyne tej obawy i tego oporu podaje Bleu-
ler jako najgtéwniejsza, obawe przed
kazirodztwem (Incestscheu-Incestangst).

Te hypertrofje oporu seksualnego, kté-
ry przeradza sie w obawe seksualng, two-
rzg rozmaite czynniki. Ludzie tacy, zaw-
sze uwazali stosunek piciowy, za co$ bar-
dzo tajemniczego i powaznego. Z oburze-
niem odrzucajg zazwyczaj rozmowe 0 sto-
sunkach seksualnych rodzicow lub sidstr.
Zwykle bardzo kochajg i szanujg matke
i siostry. Nie trzeba by¢ psychoanality-
kiem, by dojrze¢ powoli tworzacg sie oba-
we przed kazirodztwem, a obawa ta prze-
chodzi nastepnie na inne kobiety, godne
szacunku. W kazdej lepszej istocie kobie-
cej kochajg i cenig to, co u matki: macie-
rzynstwo — ,delikatng reke, a z erotyki
najwyzej skromny pocatunek”. Tesknig
jednak za zyciem seksualnem, lecz obawa
przed seksualnoscig (Sexualscheu) nie po-
zwala im zblizy¢ sie do kobiet. Ci wiasnie
ludzie uprawiajg onanje chronicznie. Po-
woli nastepnie rozwija sie uczucie mniej-
szej wartosci, brak zaufania, wyrzuty, po-
czucie winy i t. p.

Chroniczny samogwatt spotykamy je-
szcze u zboczencow seksualnych, gdyz da-
je ona im mozno$¢ wyzycia sie perwersyj-
nego, fantazja.

Etjologiczne znaczenie onanji chronicz-
nej w powstawaniu neurastenji seksual-
nej jest zupetnie jasne: kobieta stanowi
dla chronicznego onanisty, jako objekt
seksualny, nadmiernie wielkie znaczenie.
Pobudliwo$¢ zas chorego jest tak wytre-
nowana, wskutek czestego draznienia
osrodkdéw wzwodowych i wytryskowych,
ze sama fantazja wywotuje juz orgasmus
i czasem przebywanie z kobietg, widok
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rozbierajacej
trysk nasienia.

Chciatbym jeszcze doda¢ dla Scistosci,
mimo zywej dyskusji i zaprzeczen z wielu
stron, ze istnieje w/g calego szeregu au-
torow, stan wyczerpania, znuzenia picio-
wego, ktore Kurt Mendel okreslit jako
climacterium virile Wedlg
catego szeregu innych autoréw okres taki
nie istnieje w zyciu mezczyzny, lecz jest
to poczatek impotencji (odpowiadataby
niemocy ta postaé impotencji z powodu
stabego napiecia, a nie zbyt silnego oporu).

Furbringer wykazat zmiany w nasieniu
mezczyzn w50 r. zycia. Klimakterjum
wypada miedzy 45 a 55 r. zycia, lecz zda-
rzaja sie wypadki wczesniejsze u wdow-
cOw i kobieco usposobionych mezczyzn.
Whypadki przekwitania piciowego mezkie-
go zdarzaja sie réwnie czesto u zonatych,
po diugoletniem matzenstwie i sg uwazane
przez wielu autoréw za nastepstwa jedno-
stajno$ci jednozenstwa i wskazuja na gtod
wrazen.

ZespOt objawow
Jacy:

1) Zaburzenia w popedzie piciowym i
czynnosci. Poped zmniejsza sie, czasami
potencja réwniez; wystepuje nieche¢ do
stosunku, brak zainteresowania dla ko-
biet. Czasem odwrotnie, wystepuje wzmo-
zenie libido, rzadziej wzmozenie potencji.
Czesto skarzg sie na:

2) Zaburzenia w samym akcie picio-
wym: orgasmus bez wytrysku nasienia
fub wytrysk bez orgasmus lub wreszcie
ejakulacja przedtuzona, ejaculatio defi-
ciens.

3) Zmiana popedu: sklonnosci seksual-
ne do matych dziewczynek, sktonnosci ho-
moseksualne, kazirodcze, masturbacyjne z
fantazja kazirodczg. Nie rzadko zdarzajg
sie wypadki kazirodztwa.

4) Zmiana usposobienia: bardzo tatwa
wzruszalno$é, ktorej poprzednio nie byto,
sktonno$¢ do ptaczu, zanik pamieci, hypo-
chondrja, depresja.

5) Zmiany cielesne: wychudzenie lub
przytycie, wieksza sktonno$¢ do rozmai-
tych schorzen.

Wszystkie te zmiany odnosimy do za-
burzen w gruczotach o wewn. wydzie-
laniu.

Wiele takich przypadkéw spotyka sie w
praktyce leczonych falszywie psychoanali-

sie, nagiej, wywotuje wy-

jest nastepu-
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za. Gdzie niema przyczyn psychicznych,
nie mozna spodziewac sie efektéw tera-
peutycznych po leczeniu psychoterapjg i
przeciwnie, niemoc piciowa psychiczna
wymaga odpowiedniego leczenia psychicz-
nego, a farmakoterapja moze w tych
wypadkach by¢ tylko czynnikiem pomoc-
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niczym. Jak wiec widzimy, zorjentowanie
sie co do rodzaju niemocy i jej natury jest
niezmiernie wazne i rozstrzyga o efekcie
leczniczym. Brak efektu leczniczego w
wielu przypadkach jest spowodowany
mylnem rozpoznaniem. 5

. C. N
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CHOROBY WEWNETRZNE.

Zapalenie tkanki luznej. (La cellulite). Henri
Paillard

Le Journal Medical Franeais. T. XXIII. N. 1

Niezupetnie stuszng nazwg zapalenia komor-
kowego (cellulite) okreSlajag obecnie zgrubienia
podskérnych wiokienek tkanki tgcznej i guzo-
watosci, wystepujace w podskornej tkance thu-
szczowej. Jest to pewna zmiana ukfadu tkanki
tacznej, na ktorg patologja zajeta gtdwnie opi-
sem zmian chorobowych tkanek i narzadow szla-
chetnych nie zwrdcita dotychczas nalezytej uwa-
gi.  Zmiany tkanki faczne] i tluszczowej wyste-
Bu'a w dwoch postaciach: powierzchownej i gle-
okiej. Posta¢ powierzchowna zwana przez au-
toréw francuskich ,,panniculite” Eolega na zgru-
bieniu podskérnych widkienek tkanki tgcznej i
wystgpieniu guzowatosci w tkance tluszczowej
Jedne i drugie uciskajac, przebiegajace w tkan-
ce podskornej wioknalnerwowe, zytki i naczynia
chtonne, doprowadzajg do bolesnosci zmienionych
czesci, do zastoju, a nieraz takze i do obrzeku.
Anatomiczne zmiany tkanki podskdrnej pole%(aja
przedewszystkiem na zmianie charakteru wiokie-
nek tkanki tacznej, ktoére nietylko grubieja, ale
zatracaja swa wiotko$¢; w plataninie zgrubiatych
tkankoiqcznowgch wiokien gromadzi sie ttuszcz,
Wypada{(a, drobniutkie, zblizone do pytkow kurzu
czasteczki moczandw, cholesteryny, Szczawianow,
natomiast nie tworzg si¢ wigksze ztogi tych ciat.
Cierpienie rozwija sie najczeéciej na terenie ar-
tretycznym, u 0sob ze skaza moczanows, w przy-
padkach hypercholesterynemji. Jest to cierpienie
0sob otylych, prowadzgcych siedzacy tryb zycia
z zaburzeniami czynnosci watroby i nerek. Kili-
nicznie wyraza sie ,,panniculite”“ pewnem stward-
nieniem powtok skdérnych, nrzy obmacywaniu
skoéra nie przeslizguje sie gtadko na swem podto-
zu, ale do niego p_rzyle%a; nieraz stwierdza sie
bolesne guzowatosci w tkance podskoérnej. Zmia-
ny tkanki podskdrnej przedstawiajg wszystkie
stopniowania, poczawszy od niewidocznych, do-
stepnych tylko obmacywaniu stwardnien i guzo-
watosci — do znacznych bardzo znieksztatcen,
wywotanych miejscowem nagromadzeniem thu-
szczu. Guzowatosci tkanki tluszczowej i towa-
rzdyszqce im zmiany tkanki tgcznej, niezaleznie
od stopnia ich rozwoju, sq prawie zawsze bardzo
bolesne, bolesno$¢ ta jest prawie zawsze samoist-
na, wystepuje ona réwniez przy ucisku, szcze?()l-
nie gewnych punktéw, ktdrych ucisk wywotuje
bol bardzo dqu(, masazysci nazywajg te bolesne
punkty, charakterystyczne dla ,panniculite”,
ztogami artretycznemi. Obolenie pewnych okolic
powstate z powodu zmian podskdérnych wywotuje
czasami wrazenie choroby narzadu wewnetrzne-
0, znajdujacego sie w sasiedztwie czesci obola-
ej. Obmacywanie okolicy zotgdka, wagroby, ner-
ki. wyrostka robaczkowego poprzez bolesne po-

wioki brzuszne utrudnia i nieraz falszuje rozpo-
znanie, gdyz bolesnos¢ powtok bierze sie mylnie
za bolesnos¢ narzadu giebiej potozonego. Przy
ptaskim obmacywaniu nie mozna odr6zni¢ bole-
snosci tkanki podskornej od bolesnosci narzadow.
Odroznienie_ mozliwe jest tylko wtedy, gdy pro-
buje sie unie$¢ i nacisng¢ falde skdrng. Zmiany
tkankotacznowe rozsiane sg nieraz pod catg prze-
strzenig skory, poza tern jednak czeste sg przy-
padki, gdzie sg one umiejscowione, najczesciej
w okolicy karku, na wewnetrznej stronie ramie-
nia, wewnetrznej stronie ud, kolan, na powlokach
brzusznych, w okolicy siedzeniowej. BéLramienia
wystepujacy pod mankietem przy badaniu cisnie-
nia krwi jest najczesciej spowodowany zmianami
tkanki podskornej. Bardzo charakterystyczng ce-
chg tych zmian jest, ze przy wychudzeniu cale-
go ciata, czesci, dotkniete zmianami tkanki pod-
skornej, zachowuja swoj ttuszcz i wtedy spotyka

sie u Kobiet wychudzonych nagromadzenia ttu-
szczowe na wewnetrznej stronie ramion, ud,
etc.

Przy glebokiej postaci zmian tkankotgczno-
wych wystepujg zgrubienia wiokniste tkanki
tacznej w miesniach, w tkance pod btonami su-
rowiczemi. Szczegolnie czesto umiejscowiajg sie
tu glebokie zmiany w miesniach karku, powodu-
jac bole gtowy, uczucie sztywnosci karku, krecz
miesniowy szyji. W. obrebie Kklatki Jaiersiowej sa
one nieraz przyczyng neuralgji miedzyzebrowych.
Jedynie  celowym sposobem leczniczym tych
zmian podskérnych jest masaz. Masaz ten powi-
nien unika¢ ugniatania dtonig bolesnych czesci,
celowe jest delikatne urabianie i u%niatanie $al-
cami bolesnych, nieraz stwardniatych okolic. Tyl-
ko ten sposob moze przywrdci¢ tkankom ich utra-
cong preznosC. Leczenie wewnetrzne ma charak-
ter dokrewny, podaje sie wyciggi tarczglcy, jaj-
nikbw, wyciagi watroby, a takze pobudza czyn-
nos¢ tej ostatniej przez srodki zotciopedne.

O dziataniu jadu kobry w leczeniu nerwob6léw i
guzow. (A propos de ZTaction du venin de cobra
dans le traitement des algies et des tumeurs).
A. O rtifconi.

Presse Medicale. Nr. 6. 193i.

Laignel Levastine i Koressios stwierdzili, ze
jad kobry posiada dziatanie znieczulajace, ko-
rzystniejsze od dziatania morfiny, gdyz jest diu-
ze] trwate. U chorych rakowatych wystarcza jed-
no wstrzyknigcie na 8—10 dni, aby bole ustapi-
9/, na ten przecigg czasu. Po dawce /» mg. ja-
u kobry wystepuje czasami zaostrzenie bolu,
poprzedzajace jego ustapienie. Dalsze spostrzeze-
nia Monaclesser 1 Tagueta wykonane na 115 cho-
rych wykazaty nadspodziewanie silne dziatanie
jadu kobry na bole, spowodowane przez guzy
rakowate. ~Bole wywolane przez raka pochwy,
gruczotu krokowego, boéle korzonkowe, spowodo-
wane przez raka kregostupa zmniejszaty sie lub
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ustepowaly catkowicie po wstrzyknieciu jadu, po-
nadto miaty sie takze zmniejszaC 1 guzy bedace
przyczyng tych bolow. Jednostka jadu kobry jest
Jednostka mysia t_} naH'mniejsz_a ilo$¢ jadu, mo-
gaca w ciagu 5—7 godzin zabi¢ mysz wagi 25
gr. Autorzy stosowall dawki, zawierajace w %
cm3 25, 5 10, 15 20 jednostek mysich. Od
czasu ogtoszenia tych prac jad kobry stosowany
jest w przypadkach boléw na tle organicznem w
szpitalach paryskich. Autor sam spostrzegat przy-
padki guzow ztosliwych, w ktérych po zastoso-
waniu jadu kob _niet?/Iko ustapity bole poprzed-
nio bardzo ciezkie, ale poprawit ‘sie takze stan
ogolny chorych, ktorzy odzyskali apetyt i poczu-
li sie mocniejsi. Mozliwe jest, ze w niedalekiej
przysztosci w_przypadkach, w ktorych jad kobry
dziata dodatnio, morfina stanie sie zbedna. Do-
niesienie Calmetta, ktéry znalazt, ze jad kobry
wywotuje cofniecie rozwoju raka myszy, potaczo-
ne ze spostrzezeniem, wykazu#]acem zmniejszenie
charfactwa chorych rakowatych pod wptywem te-
07 *jadu ma réwniez pewne znaczenie. Dodatnie
ziafanie jadu kobry wystepuje giéwnie 0
wstrzyknieciach $rédzylnych, przy podawaniu do-
ustnem soki zotadkowo jelitowe neutralizujg dzia-
fanie ztozonych ciat, znajdujqcich sie w jadzie.
Skutecznos¢ lJ)adu jest tern wieksza, im wstrzyk-
niecie jest blizsze miejsca bolesnego lub guza,
nawet jezeli jest wykonane do samego guza, gdy
ten jest dostepny.

Ciata czynne, znajdujace sie w jadach zmij
sg natury biatkowej.” Jednym z tych ciat jest
neurotoxina, znajdujaca si¢ w_szczegélnie znacz-
nej ilosci w jadzie kobry i majaca powinowactwo
do uktadu nerwowego. Dziatanie jadu nie jest
podobne do dziatania morfiny, nie wystepuje za-
raz po wstrzyknieciu, ale dopiero po Kilku dniach,
w ciggu ktorych wykonuje sie dwa lub trzy
wstrzykniecia jadu przyczem dziatanie jest tern
szybsze i wyrazniejsze, im bardziej w sasiedz-
twie guza zostalo wykonane wstrzykniecie. Dzia-
tanie jadu jest tak wyrazne, ze czyni wrazenie
wyzdrowienia i moze doprowadzi¢ do zaniechania
wstrzykiwan morfiny. Réwnoczesnie wystepuje
wyrazne zmniejszenie stanu char’facz.n(ago lub tez
wstrzymanie jego postepowania. Juz dawme spo-
strzezenia pokazaty, ze szczepienia przeciwjadowe
moga wytworzy¢ odporno$¢ przeciwko zarazkom
lub ich “jadom; Calmette wykazat, ze kroliki
szczepione przeciw jadowi kobry sg odporne na
zarazek wscieklizny. Mozliwe jest, ze jad kobry
znajdzie zastosowanie i w przypadkach bolow u-
porczxwych natury roznej, nie reagujacych na
dotychczas stosowane przeciwbdlowe metody lecz-
nicze, miedzy innemi takze w pewnych przypad-
kach uporczywej rwy Kkulszowe;j.

Przyczynek do leczenia wewnetrznego rozstrze-

ni oskrzelowych. (Contribution au traitement

[)nedlial des dilatations bronchigues). G i r-
a

Presse Medicale. N. 6. 1934.

Zakazenie, ktore jest przyczyna rozstrzeni o-
skrzelowych | wszystkich zwiazanych z tern cier-
pieniem ~powikian, szerzac sie droga krwiopo-
chodng wywotuje zapalenie okotooskrzelowe i
prowadzi wtoérnie do rozwoju tkanki facznej i
stwardnienia ptuca. Najczestszem zakazeniem
ma by¢ Kkita, jednakze autor zaznacza, ze ani
wywiady, ani wyniki badan, ani wyniki leczenia
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jego wiasnych chorych, nie potwierdzajg tego
przypuszczenia. Korzystny wplyw novarsenoben-
zolu ttomaczy sie raczej jego dziataniem bodZco-
wem na stan ogolny. = Zdaniem autora istotng
przyczyna cierpienia_jest zakazenie, pochodzgce
z Eow[etrza, wywotujgce stan zapalny oskrzel i
oskrzelikow; a wtdrnie stwardnienie ptuca. Le-
czenie rozstrzeni oskrzelowych powinno zwalcza¢
przedewszystkiem zakazenie, — zmniejsza¢ wra-
zliwos¢ ustroju w stosunku do zarazkéw, wzmac-
nia¢ ogdlng odporno$¢. Dotyczy to sie rozstrzeni
pochodzenia niegruzliczego, leczenie tych ostat-
nich {;evst podobne do leczenia gruzlicy wiokni-
stej. W _celu zwalczania zakazenia, wywo’:anego
najczesciej przez dwoinki zapalenia pfuc w po-
faczeniu z paciorkowcami, gronkowcami, patecz-
kami Pfeiffra, lasecznikami Kocha i anaerobowe-
mi zarazkami stosuje sie specjalng szczepionke
ptucng (typu ampho). Wstrzykiwania wykonuje
sie serjami po 6 wstrzyknie¢ z 4 dniowemi odste-
pami miedzy kazdem wstrzyknieciem. Naog6t po-
winno sie przeczeka¢ az do zupetnego ustgpienia
odczynu ogolnego czy miejscowego przed wyko-
naniem nastqpnego wst_rza/ niecia. Wstrzykniecie
rozpoczyna sie od dawki 0,2 cm.3 powoli stopniu-
jace sie do 1 cm3 Serje wstrzyknie¢ powtarza
sie co pot roku. Wstrzykiwania szczepionki do
tchawicy nie daty zadnego wyraznego wyniku.
W nastepstwie stosowania _szczepionki plwocina
staje sie mniej obfita i mniej ropna, zaostrzenia
rzadsze. W postaciach cuchnacych nie goraczko-
wych dotacza autor do szczepionki wstrzykiwa-
nia dozylne wyskoku wedlug metody Landaua.
Wynik ma by¢ doskonaty, szczegdlnie znika cuch-
nacy zapach plwociny. Autor zastosowuje i lecze-
nie dokrewne w celu wzmocnienia odpornosci
tkanki ptucnej, dajac w tym celu w ciggu 15
dni w miesigcu przed kazdym positkiem po 0,5
wyciagu tkanki phucnej.

(De

O przerwanie ciqz¥ u chorych gr:'uiliczych.
e ez les tubercu-

linterruption de_ rossesse C
leuses). A. Brindeau

N. 1. 1934-

Przerwanie cigzy u gruzliczek jest zagadnie-
niem ztozonem, zaleznem od nastgpujacych czynni-
kéw: pogarszajagcego wptywu cigzy na przebieg
gruzlicy, odpornosci ptodu, szkodliwego dziatania
przerwania cigzy. Naogdt nigdy nie wiadomo jak
dziata¢ bedzie cigza na juz istniejace zmiany
gruzlicze. Do$wiadczenie jednak pokazuje, ze
cigza dziata szkodliwie na gruzlice powiktang in-
nemi sprawami, cierpieniami sercowemi, zapale-
niem nerek, ciezkiemi zapaleniami miedniczek ner-
kowych, niepohamowanemi wymiotami, ktére ob-
nizajg stan odzywiania chorych. W tych przy-
padkach przerwanie cigzy jest wskazane. Nie jest
ono wskazane w postaciach lekkiej gruZlicy, w
postaciach gruzlicy wioknistej, a takze w posta-
ciach bardzo ciezkich. Ponadto doswiadczenie wy-
kazuje, ze cigza dziata niekorzystnie na pewne
formy gruzlicy, ktora rozpoczeta sie¢ w czasie kar-
mienia, poprzedzajacego zajscie, dalej w pew-
nych postaciach gruzlicy, ktéra rozpoczeta sie w
Eoczatku ciqi?; i szybko sie rozwija, pozniej u
obiet, ktérych gruZlica pogarsza si¢ raptownie
w poczatku cigzy i u ktorych zatozenie odmy jest
niemozliwe, wreszcie WJJrzypadkach gruz’licY roz-
wijajacej sie pomimo odmy szczegOlnie, jezeli wy-

Paris Medical.
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stepuja ponadto i Swieze zmiany po stronie zdro-
wej.

_Dzieci chorych gruzliczych sa czasami watte,
jednakze czesto rozwijaja sie doskonale, szczegél-
nie, jezeli sa_wychowywane na wsi poza S$rodo-
wiskiem rodzinnem.

Przerwanie cigzy, jezeli jest wykonane jak
nalezy, unikajac znieczulenia ogoélnego i takich
powiktan jak zakazenia i krwawienia, nie przed-
stawia szczegdlnego niebezpieczenstwa.

W miastach gdzie gruzlica jest naogo6t pre-
dzej poznawana 1 leczona, potrzeba przerwania
cigzy jest rzadka. Decyzja przerwania cigzy po-
winna by¢ powzieta po szczegétowem badaniu kli-
nicznem, bakterjologicznem I radjologicznem, po
zasiggnieciu opinji kilku lekarzy migdzy innemi
i doswiadczonego ftizjologa.

Zesztywniajace zapalenie stawdw, hypercalcemia
i parathyreidectomia. (Arthrites ankylosantes
hypercalcemigues et parathyreidectomie). M a-
thieu Pierre W eil.

Presse Medicale. N. 11. 1934.

Usuniecie gruczotow przytarczycznych w ce-
lach leczniczych zostato wprowadzone w r. 1926
przez Oppela, ktéry znalazt u chorych z prze-
wlektym gosécem zmniejszenie pobudliwosci mie-
$niowej i podwyzszenie poziomu wapnia i fosfo-
ru we krwi. Wedlug Oppla wskazaniem do za-
biegu byto przewlekte zapalenie stawdéw ze skion-
noscig do zesztywnien, Leriche oprdécz sktonnosci
do sztywnienia zgda jeszcze podwyzszenia pozio-
mu wapnia_we krwi. Autor krytykuje pojecie
zesztywnienia stawu. Nie podpada pod to poje-
cie nieruchomos$é stawu spowodowana bélami, ze-
sztywnienie jest wprawdzie czeste w sprawach
stawowych na tle zakaznem (rzerzaczka, gruzli-
ca), jednakze w tych wiasnie sprawach wedtug
Junga parathyroidectomia nie jest wskazana. Ze-
sztywniei nie  stwierdza si¢ w przypadkach
wstecznych zmian stawowych, ani u chorych ze
znieksztatceniami stawowemi w sprawach, opisa-
nych przez Charcota; w tych ostatnich przypad-
kach czesto si¢ nie znajduje zadnych zmian ra-
djotogicznych, albo tylko odwapnienia i zaniki
kostne, czasami bardzo znaczne. Autor poddaje
krytyce dotychczas uizwane metody okreslania
wapnia we krwi, podkreslajac réwnoczesnie, ze
u chorych z przewlektym gosécem podwyzszenia
poziomu wapnia we Krwi si¢ naogét nie stwier-
dza. Nie mogac, wobec tych spostrzezen, uwazac
ani_zesztywnien stawowych, ani podwyzszenia
poziomu wapnia we krwi, jako wskazania do u-
suniecia gruczotow przytarcz%/cznych, zaleca au-
tor ten zabieg w przypadkach bardzo ciezkiego
ogdlnego goscca o charakterze przewlektym od-
Ejornego na wszystkie stosowane sposoby leczenia.

14" takich chorych usunigto przytarczyczki,
przyczem zabieg #aczono z usunieciem czesci gru-
czolu tarczowego. Trzech z Pos’r()d operowanych
chorych cierpiato na spondylosis rhizomelica. U
wszystkich tych chorych Zznaleziono i usunigto
gruczoly przytarczyczne, po zabiegu wystapita
wyrazna poprawa u dwdch chorych, u jednego
stan pozostat bez zmiany. Poprawa zaznaczyla
sie sie takze u dwoch operowanych kobiet, ktore
cierpiaty na goscciec przewlekty i réwnoczesnie
miaty wole. U jednej z tych kobiet poprawa by-
ta tylko czasowa, trwata okoto p6t roku, u dru-
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giej poprawa byta znacznie dtuzsza, jednakze w
drugim prz%pad u nie znaleziono gruczotéw przy-
tarczycznych.

Z posréd pozostatych 9 chorych nale2¥ wy-
kluczy¢ dwoch, z ktorych jeden zmart w 14 dni
po zabiegu, u drugiego nie usunieto gruczotow
B_rzytarczycznych z powodu powiktan w czasie za-
iegu. Z posrod 7 pozostatych chorych zadnej po-
Erawy po zabiegu nie stwierdzono w 3 przypad-
ach,” u jednej chorej w 11 miesiecy po zabiegu
widoczna jest poprawa, w tym przypadku row-
niez nie znaleziono gruczotow przytarczycznych,
zabieg polegat na usunieciu potowy tarczycy. U
jednej chorej, ktorej stan byt bardzo cigzki, %dyz
nie mogta sie rusza¢ zupetnie i miata bdle bar-
dzo silne, wystapita wyrazna i trwata poprawa,
chora moze sie rusza¢ i bole sie zmniejszyty. W
przypadku tym usunigto zdrowe przytarczyczki.
U zadnego z operowanych chorych nie wystapity
po zabiegu zmiany poziomu wapnia we krwi, nie
stwierdzono takze zmian rad{'(ologicznych. Jezeli
po usunieciu przytarczyczek wystepuje jakie$
dziatanie polega ono %rawdopodo nie na zmniej-
szeniu przykurczow i bolow, ale nie na zmianac
rownowagi wapnia. Z przytoczonych doswiadczen
wynika, ze wskazania do usuniecia przytarczyczek
sg niejasne, wytlomaczenia wynikow zabiegow
niepewne, gdyz poprawa jest mozliwa nawet
wtedy, gdy zupeinie nie znaleziono gruczotéw
przytarczycznych. N

CHOROBY DZIECIECE.

Rozwazania o wspolczesnej akcji zapobiegaw-
czej w chorobie Heine - Medin‘a. (Reflexions sur
letat actuel de la prophylaxie de la maladie de
Heine - Medin). G M ouriguand, J
Dechaume et P. Sedalian.

Le Jowna.l de Med. de Lyon. Fewrier, 1934.

_ Badania nad epidemjologjg nagminnego po-
razenia dzieciecego wykazujg istnienie bezposred-
niego zakazenia kropelkowego, oraz posredniego
przy udziale zakazonych przedmiotéw i pokar-
mow (mleka). Istnjejg takze duze podejrzenia co
do roli wody w etjologji choroby.

Obserwacje kliniczne potwierdzajg mozliwos¢

tych drog zakazenia. Badania doswiadczalne wy-
Kazaty istnienie jadu zakazajacego W czastecz-
kach $liny, oraz przemawiajg takze za istnieniem
zakazenia pokarmowego.
Jad jest niewidzialny i przesaczalny, lecz da-
je sie przeszczepia¢ kolejno na matpy. Autorzy
wykazali w 1929 r., ze zmiany otywane przez
jad w ukiadzie nerwowym przekraczajg granice
uktadu centralnego mdzgowo-rdzeniowego obej-
mujac takze osrodki komoérkowe ukfadu nerwo-
wego roslinnego. Jad ma szczegblne powinowac-
two do komdrek neurondw.

Wykazano istnienie zmian w gruczotach $li-
nowych. Istnienie jadu w $linie chorego, w mig-
datkach i $luzéwce nosa zostato dowiedzione przez
Leinera i Lewis‘a.

Leiner i Wiesner, Levaditi i Danulesco wy-
kazali mozliwos$¢ zakazenia na matpach droga no-
sowo-gardzielowa. Poprzedzajace zmiany zapalne
w noso-gardzieli utatwiajg zakazenie doswiadczal-
ne jadem choroby Heine-Medin‘a. Flexner. Clark,
Fraser wykazali doswiadczalnie istnienie zdro-
wych nosicieli choroby otrzymujac z jamy noso-
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wej rodzicow chorego dziecka jad przeszczepiathy
na matpy. To samo wykazali w stosunku do o-
sobnika zdrowego, ktdry zetknat sie z chorem
dzieckiem. Wykazano istnienie zakazajgcego jadu
u dziecka, u téregé)_ dopiero po kilku dniach wy-
staiﬁlly kliniczne objawy choroby. Zakazenie kro-
pelkowe nosogardzieli, oraz istnienie zdrowego no-
%iciela jest dla choroby Heine-Medin‘a stwier-
zone.

Niezaleznie od tego, badania wykazaty, ze jad
dlugo moze sie zachowywa¢ w wodzie i moze by¢
przeszczepiony nawet po 114 dniach przebywania
w wodzie. (Levaditi i Lepine).

Mozna, aczkolwiek z trudnos$cia, zakazi¢ mat-
pe droga Scisle pokarmowa (do wyosobnionej pe-
tli jelitowej). W 3 prz;gaadkach (na 13), Leva-
diti i Kling wykryli jad Heine-Medin‘a w stol-
cach. Moze wiec jad opuszczaC ustroj droga je-
litowg i zakaza¢ wode podskdrng. Badania histo-
patologiczne, w przypadkach, ktore rozpoczety sie
objawami jelitowemi, wykazaty zmiany w komor-
kach nerwowxch splotéw jelitowych, co przema-
wia za przeniknieciem jadu drogg pokarmowa.

Wymienione dane etjologiczne nie wplywajg
bynajmniej na utatwienie sprawy zapobiegania w
chorobie Heine Medin‘a. Jad jest niewidzialny,
dajacy sie wykry¢ jedynie doSwiadczalnie na
matpach, co jest badaniem trudnem i kosztow-
nem. Nie mozna wiec marzy¢ o wykrywaniu no-
sicielstwa u zdrowych lub chorych. Nalezy wiec
uwaza¢ za mozliwych nosicieli wszystkie osoby
znajdujace sie w otoczeniu chorego.

~ Jezeli przyja}(é oba rodzaj szerzenia sie zaka-
zenia — kropelkowo-oddechowy i pokarmowy, —
zapobieganie staje sie sprawg ztozong i trudng
do przeprowadzenia, gdyz zapobieganie chorobie
zakaznej powinno streszcza¢ sie w przepisach ja-
snych, dajacych sie zastosowaé wszedzie i we
wszystkich warstwach spotecznych. Przepisy po-
winny by¢ obowigzujace, a w tym celu powinn
opiera¢ sie na Scistych i niewatpliwych danyc
bakterjologicznych i epidemiologicznych.

Jad choroby Heine-Medin‘a wywotuje_ trwate
uodpornienie ustroju na powtorne zakazenia. Mat-
py, ktére pozostajg przy zyciu stajg sie odpor-
ne. Uodpornienie to wystepuje okofo 12-go dnia
u chorych i pozostaje na cate zycie. Uodpornienie
prawdopodobnie wystepuje i u osoéb narazonych
na zakazenie, ktore jednak nie ulegty chorobie.
Surowica tych osobnikéw posiada wiasnosci ne-
utralizujace jad choroby. Pobieranie jednak wigk-
szych ilosci surowicy ozdrowieficow 1 przechowy-
wanie jej, napotyka ze wzgledéw technicznych
na duze trudnosci, przy uwzglednieniu konieczno-
$ci Scistej kontroli jatowosci surowicy (lues, gru-
Zlica, zimnica).

Whioski ustalone na miedzynarodowym zjez-
dzie higjeny dzieciecej w Luxemburgu w spra-
wie zapobiegania chorobie Heine-Hedin‘a postu-
zyty autorom jako zakonczenie rozwazan. Sa one
nastepujace: (w skroceniu).

1) Podstawg walki z chorobg jest wprowadze-
nie obowiqzkoweé;o zgtaszania przypadkow choro-
by, nawet sporadycznych.

2) Jest wskazanem, aby organizacja walki w
czasie epidemji byla powierzong specjalnemu u-
rzedowi lekarskiemu stworzonemu w tym celu,
ktory ogracuje i pokieruje akcja zapobiegaw-
cza. Zebrane doswiadczenie postuzy pozniej dla
celow naukowych. ' -
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3) Pierwszem zadaniem jest wczesne wykry-
wanie i izolacja wszystkich przypadkéw, nawet
poronn%/ch i znadujacych sie w najlepszych wa-
runkach. Nalezy przeprowadzaC odkazanie pomie-
szczen, przedmiotow 1 wydalin chorego.

4) Nalezy zastosowaC niezbedne S$rodki dla
ochrony wody, mleka i produktéw spozywczych
przed zakazeniem.

5) Jest pozadane aby specjalne osrodki zaj-
mowaty sie gromadzeniem surowicy ozdrowien-
cow

6) Poniewaz nosiciele jadu sg bardzo liczni w
osrodkach epidemji i stanowig wazne Zrodio za-
kazenia, nalezy o%r niczy¢ szeroki kontakt osob
z okolic zakazonych, z okolicami zdrowemi (zjaz-
dy, kolonje dzieciece i t. p.).

7) Co sie tyczy zamknigcia teatrow, kin, szkot,
poradni, nalezy postepowac zaleznie od charakte-
ru poszczegolnej epidemji, opierajagc sie na prze-
stankach wyszczegolnionych wyzej.

O obrazach radiologicznych drzewa oskrzelowo-
naczyniowego u dzieci. (Sur les aspects radiolo-
iques de larbre broncho-vasculaire dans Ien-
ance). M. Pehue P. Bouquin

Le Journal de Med. de Lyon. Fevrier, 1934.

_Badanie normalnego obrazu radjologicznego u
dzieci powinno opierac si¢ na badaniach dzieci w
r(’)zni/m wieku, nie wykazujacych ostrych i prze-
wlektych schorzen noso-gardzieli, wyrosli adenoi-
dalnych i przerostu migdatkéw. Nalezy ustali¢
jednolitg technike zdjec.

Siateczkowany rysunek pola ptucnego, rozpo-
czynajacy sie od wneki i zacierajacy sie stopnio-
wo na obwodzie zalezy od naczyn i oskrzeli w
okolicy wnekowej, wytacznie od naczyn na pozo-
statej czesci pola. .

Assman wykazat, ze rysunek normalny two-
rzg naczynia tetniczek i ich skrzyzowania.

_ Zmiany w rysunku drzewa oskrzelowo-naczy-
niowego czesto towarzysza stanom zapalnym no-
so-gardzieli: najczesciej stwierdza sig wyrazne
nasilenie zwyktego rysunku; czasami nasilenie
rysunku obejmuje i obwdd ptata gornego w po-
staci pasemek wachlarzowato utozonych. =

Dawniej zaprzeczano istnieniu odpowiednika
radjologicznego dla zwyktego ostrego niezytu o-
skrzeli.” W rzeczywisto$Ci u dzieci, cechuje sie on
na sz;jeciach — nasileniem uwidocznienia tchawi-
cy i duzych oskrzeli, uwidocznieniem oskrzeli u
podstawyCFoIa ptucnego w postaci wachlarza bieg-
nacego od wneki ku dotowi. W tych przypad-
kach  méwi sie zbyt czesto o zmianach marskich
okotooskrzelowych. Obrazom tym czesto towarzy-
szy rozszerzenie rysunku wnekowego. Obrazy te
czesto napotykamy u dzieci w zimowej porze ro-
ku, ktore czesto zapadajg na niezyty noso-gar-
dzieli. Rysunkom tym moEq nie towarzyszy¢ ob-
jawy Kkliniczne niezytu oskrzelowego.

Nasilony i uwidoczniony rysunek oskrzelowy
moze powstawaé nietylko pd wpltywem wypetnie-
nia oskrzela ropng trescig, lub pod wplywem
zgrubienia Scian oskrzela (peribrouchitis), lecz
przedewszystkeim, pod wptywem przekrwienia
naczyn oskrzelowych pod wptywem zapalenia lub
zastoju w_krazeniu matem. Niektorzy uzaleznia-
ja nasilenie rysunku oskrzelowego od czesciowej
niedodmy tkanki ptucnej.

Badz co badz, w przebiegu ostrych niezytow
oskrzelowych widuje Sie zmiany rysunku oskrze-
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lowo-naczyniowego. Te .niezyty oskrzelowe, pozor-
nie pierwotne, w rzeczywistosci towarzysza sta-
nom zapalnym noso-gardzieli, lub chorobom za-
kaznym, jak odra lub krztusiec. Zmiany rentge-
nologiczne sg istotnie odf)owmdmklem ostrych sta-
noéw niezytowych oskrzeli, gdyz przy powtdrnych
badaniach zmiany te cofajg sie i znikaja.

Dos¢ czesto widuje sie rysunek nastepujacy:
naczynia i oskrzela sg bardziej uwidocznione, niz
zwykle; ich drobne rozgatezienia sg jakgdyby licz-
niejsze; cienie wnekowe sg rozszerzone; szczegol-
nie w prawem polu ptucnem dostrzega sig obec-
no$¢ poprzecznych rownych linij, ktore w pew-
nym stopniu symulujg zrost zapalny miedzypta-
cia d(scissuri;e). Kierunek ich jednak nie odpo-
wiada szczelinom miedzyptatowym i nie posiadaja
one odpowiedniej wyrazistosci.

Czasami widuje sie rysunki szczeg6lne, a mia-
nowicie drobne pola o zarysach okragtych, i bar-
wie jasno-szarej, ktére bywajg przyjmowane za
gruczoty zwapniate. Gruczoty zwykle czgsciowo
zwapniate maja rysunek o .niejednolitem wysyce-
niu, i barwie jasniejszej (na zdjeciach negatyw-
nych). Autorzy sadza, ze te okragte o jednoli-
tem wysyceniu pola odpowiadajg ogniskom prze-
krwienia lub gruczotom przekrwionym, nie zwap-
niatym. Potwierdzeniem ma stuzy¢ fakt znikania
po pewnym czasie tych obrazéw. Naog6t auto-
rzy ostrzegaja przed zbyt czestem rozpoznawa-
niem radjologicznem zmian gruczotowych.

Opisane nasilenie rysunku oskrzelowo-naczy-
niowego widuje sie takze jako wyraz przekrwie-
nia zastoinowego w cierpieniach sercowych i tu-
taj takze nie odpowiada bynajmniej zmianom
marskim w ptucu. Opisane zmiany w zadnym ra-
zie nie sg wyrazem zmian gruzliczych, oraz zbyt
czesto sg rozpoznawane jako marskosc.

G. Wiszniewski.

CHIRURGJA.

Uwagi w sprawie badania rentgenowskiego zo-
tadka i dwunastnicy. (A propos de l‘examen ra-
diologigue de Testomac et du duodenum). N e-
mours-A uguste.

La Presse Med. Nr. 11, luty, 1934 r.

Nalezy zaznaczy¢ na wstepie, ze koniecznym
warunkiem prawidfowego przeprowadzenia bada-
nia promieniami Roentgena zotgdka i dwunastni-
cy (dotyczy to zresztg i pozostatych odcinkow
przewodu pokarmowego) jest znajomos$¢ ze stro-
ny rentgenologa wynikow uprzedniego doktadne-
0 zbadania Kklinicznego, zawierajacych pewne
onkretne wskazowki rozpoznawcze. Dlatego tez
btedem jest przesytanie chorego do badania rent-
genowskiego z lakoniczng (jak to sie czesto prak-
tykuje) i niewiele mowigcg notatka: ,,droznosé
zotadka"”, ,badanie przewodu pokarmowego".
Rentgenolog musi i powinien wiedzie¢, na jakie
szczegOty ma zwrdcic uwage przy swojem bada-
niu.

Jesli chodzi o rozstrzygniecie pytania: prze-
Swietlenie czy zdjecie? — to nalezy tu podkreslic,
ze opieranie rozpoznania rentgenowskiego wy-
facznie na wynikach przeswietlenia zotadka czy tez
dwunastnicg jest bardzo niepewne i moze wpro-
wadzi¢ w bitgd. Wiasciwa rola przeswietlenia
ogkrginicza sie tylko do ewentualnego stwierdzenia
takich czy innych zaburzen ruchowych w tych
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Zwracai /N \ Zwracai
uwage { uwage
na znak na znaSt
ochronny ochronny
Dziata leczniczo na NERKI

Podagra-dna. Piasek mo-
czowy (Kamienie nerkowe)
Artretyzm

Obfito$¢ leczniczych sktadnikoéw mineralnych

Dziata leczniczo na WATROBE
Kamienie zd6iciowe
Obstrukcja
Niedomoga Watroby.

. Sezon od 20 Maja — 25 Wrzednia.
NOWOCZESNY ZAKLAD WODOLECZNICZY

narzadach i do ustalenia pozycji, najdogodniej-
szej do wykonania zdjecia rentgenowskiego. Sa-
mo tylko przeswietlenie (bez nastepowego zdje-
cia) moze wykaza¢ obecno$¢ zmian anatomicznyc
tylko w przypadkach bardzo zaawansowanych,
po6znych.

Przy wykonywaniu samego zdjecia trzeba mie¢
stale na uwadze mozno$¢ nastepowego tatwego i
nie pozostawiajacego watpliwosci odczytania o
trzymanej kliszy. Z tego tez wzgledu rysunek na
kliszy musi by¢ ostry 1 nie powinno by¢ na nim
zachodzenia na siebie cieniow, odpowiadajacych
roznym narzgdom (np. powinno mie¢ miejsce od-
dzielenie odzwiernika od opuszki dwunastnicy i
oddzielenie poszczeg6lnych odcinkéw dwunastnicy
od siebie). Do tego celu prowadzi — poza szcze-
gotami czysto technicznemi — wybor odpowied-
niego kierunku zdjecia i wybdr wihasciwej pozy-
cji, w jakiej chory powinien sie znajdowal w
czasie wykonywania zdjecia (zaleznej od umiej-
scowienia zofadka, stopnia otytosci chorego i t.
p.). Tylko Klisza ostra, wyrazna, nie pozostawia-
Jaca_zadnych watpliwosci przy jej odczytywaniu
ma istotng wartosé rozpoznawczaI i moze byC u-
zupetnieniem wynikéw badania klinicznego.
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krecenia w stawie kolanowym i obrazenia
ukladu miesniowo - Sciegnowo - wiezadtowego,
prostujgcego staw kolanovxgl. (Lesions de l‘appa-
reil extenseur et entorses de I‘articulation du ge-
nou). Menegaux

La Presse Med. Nr. 13, luty 1934.

Badajac chorego, ktéry ulegt urazowi kolana,
nalezy zwrdci¢ uwage na nastepujace sz_czeq?i?/_:
ksztatt i dtugos¢ konczyny, znieksztatcenie okoli-
cy kolana (obrzmienie), bolesnos¢ uciskowa, nie-
prawidtowg ruchomos$¢ i wynik zdjecia rentge-
nowskiego.
~l. Obrazeinie uktadu, prostu-
jacego staw kolanowy. Ukifad ten
sktada sie¢ z mieSnia czworogtowego uda i je?o
Sciegna, z rzepki i wiezadla rzepkowego; z ele-
mentow tych najczesciej ulega obrazeniu rzepka.
Li-nja ztamania rzepki biegnie najczesciej po-
przecznie, a odtamy ulegajg rozejsciu sie (gor-
ny odfam zostaje pociagniety ku gorze przez
miesien  czworogltowy uda), powstaje przytem
krwiak wewnatrzstawowy i przedrzepkowy; zdje-
cie rentgenowskie (z profilug wyjasnia ostatecz-
nie rozpoznanie, jesli przypadek jest watpliwy.
Przypadki otwartego ztamania rzepki operuje sie
natychmiast, ztamania zamknigtego — dopiero po
7 — 10 dniach (po wygojeniu skory i odzyska-
niu przez giebsze tkanki swej odpornosci, uposle-
dzonej przez uraz pierwotny). W rzadszych przy-
padkach, ulega rozerwaniu Sciegno migsnia czwo-
roglowego (w miejscu jego przyczepu do goérne-
go brzegu_ rzepki), cechujace si¢ — jak i ztama-
nie rzepki — powstaniem wylewu krwawego do
stawu, i dajagce wskazanie do operacji

Rozerwanie wiezadla rzepkowego, w czystej
postaci, zdarza sie rzadko, czeSciej juz ma miej-
sce oderwanie dolnego korica rzepki lub guzowa-
tosci kosci goleniowej. W przypadkach tych ca-
la rzepka przemieszcza sie ku gorze (pociggana
przez m. czworogtowy). Leczenie operacyjne.

Do rzadkich réwniez obrazen nalezy zwichnie-
cie rzepki (zwykle na strone zewnetrzng, na bocz-
ng powierzchnie kiykcia kosci udowej). Nasta-
wienie — bywa tatwe, ale wyleczenie trwale
mozna osiggna¢ prawie tylko na drodze opera-
cyjnej.

Il. Ciezsze postacie w y krecenia sta-
wu kolanow ego polegaja: a) badzto
na rozerwaniu wiezadla bocznego wewnetrznego
(lig. collaterale internum?, ktoremu towarzyszy
zwykle rozerwanie wiezadla krzyzowego przednio-
zewnetrznego — nieprawidtowa ruchomosé w sta-
wie, polegajgca na zginaniu goleni w strone ze-
wnetrzna, i objaw szufladkowy (moznos¢ przesu-
wania goleni wzgledem kosci udowej w kierunku
przedniotylnym); b) badzto na rozerwaniu wie-
zadta bocznego zewnetrznego (lig. collaterale
externum), wzglednie, na odtamaniu gtowki ko-
ci strzatkowej — nieprawidtowe zginanie gole-
ni w strone przysrodkowa; c) badz tez na rozer-
waniu jednego lub obu wiezadet krzyzowych —
wybitny objaw szufladkowkl z rozlegtem przemie-
szczaniem sig goleni wzgledem kosci udowej az
do nadwichniecia wigcznie.

Rozerwaniom wiezadet krzyzowych towarzy-
szy zwykle oderwanie jednego z guzkéw lub ca-
tej wyniostosci miedzyktykciowej kosci goleniowej
(eminentia intercondyloidea tibiae). Leczenie tych
standw jest z reguty operacyjne.
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I11. Obrazenia stawu kolanowego moga by¢
Frzyczyna nastepowego znieksztatcajagcego zapa-
enia fego stawu, ze znacznemi Zzaburzeniami
czynnosciowemu Dotyczy to przedewszystkiem ro-
zerwania takotek i obecnosci w jamie stawowej
wolnego ciatka El)ourazowego (zwykle jest to zmie-
niony, maty odtam kostny).

Leczenie w jednym i drugim prz‘ypadku jest
operacyjne i polega na wycleciu catkowitem ta-
kotki “(zwykle przysrodkowej) lub na usunigciu
wolnego ciata.

Tak zwana sucha posta¢ gruzliczego zapalenia
otrzewnej. (Peritonite tuberculeuse a forme ana-
scitigue). R a mon d

La Presse Med. Nr. 14, luty 1934-

Posta¢ ta, wystepujaca prawie wytgcznie u
dzieci i u dziewczynek w okresie pokwitania, ce-
chuje sie brakiem wysieku otrzewnowego i bra-
kiem rozlegtych zrostow otrzewnowych. Pod
wzgledem anatomopatologicznym mamy tutaj do
czynienia z catg masg ognisk ziarniny gruzli-
czej, rozsianych -na otrzewnej Sciennej i (rzew-
nej.

W poczatkowym okresie choroby przewazajg
badzto objawy brzuszne (otrzewnowe) : gwattow-
ne bole brzucha, umiejscowione w okolicy katni-
cy, pecherza zotciowego lub podbrzusza, wymioty,
zaparcie stolca, napiecie powtok brzusznych, go-
raczka i znaczne uposledzenie stanu ogoélnego, —
badz tez objawy ogdlnego zakazenia typu duro-
wego, rozwijajacego sie w sposdb powolny i
skryty (niewielka gorqcqu, przys$pieszenie tetna,
bardzo nieznaczne bole w okolicy katnicy lub wa-
troby) .

W tym pierwszym przypadku ostre objawy po-
czatkowe sg nastepstwem nagtego rozsiania sie
pratkéw gruzliczych po otrzewnej (np. z zsero-
waciatego gruczotu chtonnego).

W dalszym swym rozwoju klinicznym obie te
postacie, poczatkowo rdznigce sie znacznie, dajg
nastegnie jednakowy obraz kliniczny: napadowe
bole brzucha, wymioty, zaparcia na zmiane z bie-
gunkami, goragczka o torze nieprawidtowym, silne
wychudzenie, czasami — niewyrazna bolesnos¢
uciskowa w_okolicy katnicy lub pecherza zofcio-

wego, z miejscowem napieciem powtok brzusz-
nych. : . :
Objawy te — nie przedstawiaja, zasadniczo,

nic charakterystycznego dla gruzlicy: za tlem
Eruiliczem przemawiajg w tego rodzaju przypad-
ach: goraczka o typie hektycznym, poty nocne,
brak apetytu, wychudzenie, niedokrwistos¢, obec-
no$¢ w ustroju innych ognisk gruzliczych (ptuca,
gruczoty, kosci, stawy) i obcigzenie dziedziczne w
tym kierunku.

Rokowanie jest niepewne, jakkolwiek sg spo-
strzegane przypadki, w ktérych nastgpito wyle-
czenie.

Leczenie bedzie polegato tutaj na lezeniu w
t6zku (dopdki utrzymuje sie gorgczka), uregulo-
waniu djety (pozywnej, ale mato objetosciowej —
z codziennym dodatkiem 50 gramow surowego
migsa konskiego), pobycie w klimacie gérskim lub
nadmorskim i podawaniu fosforanu i weglanu
wapnia; miejscowo — okkady rozgrzewajace i
naswietlania lampg kwarcowa. Otwarcie opera-
cyjne jamy brzuszneg'], przedsiebrane zwykle w ce-
lach rozpoznawczych, czasami dziata tu bardzo
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dodatnio ?(Od wz?Iedem leczniczym, stanowiac pe-
wien punkt przefomowy w rozwoju cierpienia na
drodze do trwatej poprawy.

Ztamania i zwichniecia w zakresie dolnego kon-
ca kosci udowej i gférnego korica kosci golenio-
wej. (Fractures et luxations dii femur et du ti-
bia (region du genou). Meneg aux

La Presse Med. Nr. 17, luty 193i.

Ogolne zasady badania tego rodzaju chorych
sprowadzajg si¢ do: 1) zebrania iadow, 2)
doktadnego obejrzenia koriczyny, 3) obmacania
jej i 4) dokonania zdjecia rentgenowskiego. Przy
zbieraniu iadow nalezy sobie odtworzyé do-
ktadnie mechanizm powstania obrazenia, nalezy
zwrdci¢ uwage na to, czy stychaé byto w chwili
zadziatania urazu charakterystyczne dla ztama-
nia trzasniecie, ile czasu uptyneto od wypadku,
jak szybko wystgpito obrzmienie okolicy kolana,
jak szybko i w jakim rozmiarze nastgpita utra-
ta ruchow czynnych w konczynie.

Przy ogladaniu nalezy zwréci¢ uwage na e-
wentualne znieksztatcenie konczyny (wygiecie do
tytu, na boki), jej skrocenie, obrzmienie okolicy
kolana z zatarciem jego zarysOw, na obecnosc
ewentualnych obrazen skéry (ztamanie otwar-
te?) zniesienie ruchow czynnych (np. niemoz-
no$¢ uniesienia wyprostowanej koriczyny ku go-

e).

)Przy obmacywaniu nalezy sie zorjentowac co
do obecnosci wylewu krwawego lub do jamy sta-
wu  (balotowanie rzepki), chetbotania w zakresie
stawu (krwiak, wysiek), bolesnosci uciskowej w
miejscu ztamania, trzeszczenia kostnego co do
wyczuwania przemieszczonych odtaméw  (zwykle
w dotku podkolanowym), nieprawidtowej rucho-
mosci zwtaszcza na boki), umiejscowienia bolu
przy szturchnieciu w piete, co do dtugosci uda
1 goleni (zmierzonej centymetrem) i co do ewen-
tualnych zaburzen w ukrwieniu i unerwieniu kon-

Cny?/-. . . . .

djecie rentgenowskie okolicy kolana powin-
no by¢ wykonane w dwu ptaszczyznach, w celu
mozliwie doktadnego zorjentowania co do prze-
biegu linji ztamania i przemieszczenia odtamoéw.

1. Ztamanie dolnego korca kosci udowej. Roz-
rozniamy tu: ztamanie ponadktykciowe, ztamanie
ednego z kiykci i ztamanie ponadktykciowe gw
sztatcie litery T). W pierwszym” przypadku li-
nji ztamania biegnie z géry w dét i do przodu,
dolny odtam skreca sie dookota osi poprzecznej
i przemieszcza sie do tytu, gérny odtam przemie-
szcza sie w dot i do przodu, grozac przebiciem
miesni i skdry; skrocenie kohczyny bywa znacz-
ne (do 10 cm.). Obmacywanie dotka podkoiano-
wego wykrywa obecno$¢ przemieszczonego dolne-
go odtama, uciskajacego czasami na przebiegaja-
ce tu nerwy i naczynia. )

W przypadku ztamania klykcia wewnetrznego
kosci udowej stwierdza si¢ znaczny wylew krwa-
wy do stawu (balotowanie rzepki), ustawienie
szpotawe kolana (warus) i tarcie kostne w miej-
scu ztamania; przy ztamaniu kilykcia zewnetrzne-
go kolano ma tendencje do ustawiania sie¢ w po-
zycji_koSlawej (valgusg._ Oba te ztamania groza
powaznemi zaburzeniami nastepowemi w staty-
styce i Kkinetyce stawu kolanowego i wymagajg
przy leczeniu bardzo doktadnego anatomicznie ze-
stawienia odtamow (zwiaszcza przy ztamaniu we-
wnetrznego kiykcia).
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W przypadkach ztamania w ksztatcie litery T
rzuca sie w oczy znaczne powiekszenie wymiaru
poprzecznego Kolana.

II. Ztamanie gdrnego konca kosci gioler]iowej._
Rozrézniamy tu ztamanie ponizej klykciowe "i
ztamanie poszczegélnych khykci.

W tym pierwszym przypadku przemieszczenie
odtaméw bywa niewielkie, jakkolwiek ma miejsce
przy tern czesto ztamanie gtowki kosci strzatko-
wej. Wylew krwawy jest duzy i umiejscowiony
wyraznie ponizej stawu. Ztamanie ponizej kiyk-
ciowe piszczeli_trudno i powoli sie zrasta, zdra-
dzajac tendencje do przechodzenia w staw rzeko-
m

Ztamanie jednego z ktykci piszczeli przypomi-
na zewnetrznym wygladem, mutatis mutandis,
ztamanie odpowiedniego ktykcia kosci udowe;j.

1. Zwichniecie kosci goleniowej wzgledem
udowej — bxwa do tytu, do przodu i na boki
— jako zwichnigcie zupetne lub niezupeine; wy-
lew krwawy bywa przy tern niewielki. Zwichnie-
cia te sg bardzo rzadkie.

M. Czyzewski.

CHOROBY SKORNE 1 WENERYCZNA

Przyczynek do wylysienia Brocqa. (Contribution
ﬁ/l Tetude de la pseudo - pelade). L van der
eiren

Annales de Dermat. et de Syphil. Nr. 10, 1933.

Autor zwraca szczeg6lng uwage na histopa-
tologje tego schorzenia, wybitnie przewlekiego,
ktore przez powiekszenie sie i zlewanie oddziel-
nych drobnych %gnisk, catkowicie pozbawionych
wiosow — prowadzi do rozleglejszych nieregular-
nych miejsc wytysiatych, jak gdyby nieznacznie
zaklesnietych, barwy kosci stoniowej.

Badania histologiczne, wykonywane przez
szereg autorow, gtdwnie przez Brocqa, wykazu-
ja obecno$¢ niewielkich naciekéw zapalnych w o-
toczeniu naczyn wilosowatych gdrnych warstw
skory wiasciwej i mieszkow wiosowych. Proces
zapalny ma wybitng_sktonnos¢ do tworzenia tkan-
ki wioknistej, do niszczenia tkanki kolagenowej
i elastycznej — i doprowadza stopniowo do tego,
ze miejsca mieszkow wiosowych zostajg zastapio-
ne tkanka wioknistg, uktadajacg si¢ w smugi, od-
powiadajace przebiegiem uprzednio tam Istnie-
Jacego mieszka wiosowego. Jedynie badania Ci-
vatte’a wykazujg w skorze wiasciwej obecnosé
drobnych “jamek, w ktorych jakgdyby ptywato
kilka komorek duzych pigmentowanych. Czesto
pod taka jamka widaC tworzacy sie naciek lim-
focytarny. Jezeli przyja¢ twory znalezione Przez
Civatte’a za pierwotne, to etjologja tego wytysie-
nia bylaby raczej pochodzenia toksycznego (en-
do kryny) a nie zapalnego, wychodzacego z mie-
szkdw wiosowych, Lak WKnikal'O z poprzednich ba-
dan histologicznych, wykazujgcych przedewszyst-
kien?] nacieki w otoczeniu naczyrn okotomieszko-
wych.

Jeden przypadek wytysienia Brocq’a, opraco-
wany przez autora bardzo szczeg6towo zwiaszcza
pod wzgledem histologicznym potwierdza dotych-
czasowe badania (jamek Civatte’a nie znalezio-
no), ponadto wykazuje obecno$¢ duzych ograni-
czonych ognisk naciekowych tuz pod naskdrkiem
i obecno$¢ zmian w $cianach samego mieszka wio-
sowego, ktore polegajg na zageszczeniu tkanki



148

kolagenowej, na zaniku tkanki elastycznej i jak
gdyby zgeszczeniu jader na obwodzie Sciany mie-
szka.” Tak jak i we wszystkich dotychczas opi-
sanych przypadkach bakterjologicznie nie stwier-
dzono nic szczegolnego. SzczegGtowe rozpoznanie
rozniczkowe wskazuje na pewne podobienstwo
obrazu histologicznego z Ilépus erythematodes
ér()inice_ Kliniczne) i na podobienstwo Kliniczne
0 pozniejszych okreséw sklerodennji na gtowie
(roznica ksztattu i barwy). Wylysienie Brocq'a
bywa czesto niestusznie stawiane w jednym rze-
dzie z innemi schorzeniami, w ktérych istnieje
okres wyraznego stanu zapalnego mieszkdéw wio-
sowych (acne decalvans) z zaczerwienieniem i ro-
pieniem.

okoleniach. (La sy-

Kita wrodzona w dalszych |
e la deuxieme gene-

phillis congenitale au dela
ration). J. Gate

Le Journ. de Med. de Lyon 1933 Nr. 331

Pozostawiajagc na uboczu bardzo sporng do-
tychczas sprawe przenoszenia Kity na potomstwo
wytacznie przez jednego z rodzicow a. rozpatruje
Erzypadkl Kity wrodzonej w 2-gim i dalszych po-
oleniach. To ostatnie zagadnienie przechodzito
rowniez rozne fazy w literaturze — byto naprze-
mian negowane i udowadniane. Dzisiaj wiemy, ze
kila wrodzona, jakkolwiek rzadko, moze i w 2-gim
pokoleniu wystapi¢ pod postacig_kity czynnej —
(spostrzezenia Schlumberga, Milian, de Cor-
naz), czesciej wystepuje pod postacig zmian dy-
stroficznych typowych dla Kity.

Warunkiem rozpoznania Kity wrodzonej w
2-gim pokoleniu jest: pewna kita nabyta pierw-
szego rodzica, pewna kita wrodzona w Iszym po-
koleniu i wykluczenie kity nabytej w tym Iszym
pokoleniu, wkoncu objawy pewnej Kity nabytej w
2-gim pokoleniu.

Zrozumiatem jest, ze do stwierdzenia Kity
wrodzonej w 2-gim pokoi, trzeba obserwowac do-
ktadnie 6-ciu cztonkow rodziny, kita wrodzona w
3-cim pokoleniu wymaga spostrzegania 14 cziton-
kéw rodziny, przez co badania staja sie coraz
trudniejsze.  Nie mniej, obecno$¢ wrodzonej Kit
czynnej wykazano w poszczegdlnych przypadkac
w 2gim a nawet w 3-cim pokoleniu. Nie wyka-
zano kity wrodzonej w 4-tem pokoleniu m— mozli-
we, ze mamy tu do czynienia ze znacznym uod-
pornieniem, ktore z biegiem pokolen wzrasta; Z
powyzszego wynika konieczno$¢ energicznego spe-
cyficznego leczenia Kkity wrodzone] w Iszym i
2-?(|m pokoleniu tacznie z podawaniem gruczotow
dokrewnych, ktére zdaji sie skutecznie powstrzy-
mywac przechodzenie kity na nastepne pokolenia.

Spostrzezenia  kliniczne  dotyczace  patologji
pachwin. (Notes clinigues de pathologie inguina-
le). M. Pavre

Annales de Dermat. et de Syphil. 1933 Nr. 10.

4 spostrzezenia, w ktorych poczatkowo roz-
poznawano lymphogranulomatosis inguinalis a po
wykonaniu biopsji okazato sig, ze proces nowo-
tworowy (epithelioma) przebiegat pod postacig
obustronnego podostreﬂo zapalenia gruczotow
chtonnych w pachwinach, ty[lJ)owaZ dla lymphogra-
nulomatosis ing. Dokfadne badania nie wykaza-
ty w zadnym przypadku innych nowotworow ani
w sasiedztwie gruczotéw pachwinowych ani w na-
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rzadach miednicy matej. We wszystkich przypad-
kach schorzenie doprowadzito do ogdlnego char-
factwa, w jednym do zejscia Smiertelnego.

W dalszym ciggu autor przytacza opis trzech
przypadkéw, w ktorych siedzibg zmian chorobo-
wych byta tkanka podskérna w okolicach pach-
win, a proces ktdry sie tam toczyt okresla na-
zwg cellulo-dermite torpide en nappe”. Proces
chorobowy toczyt sie bez zadnego zwiazku z gru-
czotami chtonnymi, byt jednostronny i doprowa-
dzit do powstania ostro odgraniczonego nacieku
w postaci twardej tarczki w pachwinie, pod kto-
ri( nie wyczuwato sie ani gruczotéw ani zgrubien.
Skdra w tern miejscu byfa ciemno-czerwona, ma-
fo bolesna na dotyk i przy ruchach, zmiana ta
utrzymywata sie bardzo dtugo, bez sktonnosci do
ropienia i wytwarzania przetok. Klinicznie wy-
kluczono gruZlice, kite i grzybice zwiaszcza pro-
mienice. Badanie mikroskopowe potwierdzito brak
zwigzku procesu chorobowego z gruczotami chion-
nymi, proces zapalny typu sklerogennego dopro-
wadzit do wytworzenia zwartej tkanki faczne] ze
skapa iloscig elementow komoérkowych w miejscu
tkanki ttuszczowej i niewielkg iloscig naczyn
obliterowanych o Scianach zgrubiatych.

Tak zwane wiewidrowe symetryczne zrogowace-
nia i zapalenia stawow bez zwigzku z wiewio-
rem. (Keratose symetrigue et polyarthrite soi-
disant blennorragigue (Syndrom de Vidal) hors
de toute gonococcie). J. Gadr at

Annales de Derm, et de Syphil. 1933, N. 11.

ZespOt Yidala polega na istnieniu symetrycz-
nych ognisk nadmiernego rogowacenia, gtownie
na rekach i stopach tacznie ze zmianami zapal-
nenii w stawach gtéwnie konczyn. Jest to zespot
uwazany powszechnie za wiewiérowy. Nie nale-
zg do ‘tego zespotu liczne rozsiane Kkeratozy,
nie wykazujace zadnego zwiz:}zku topograficzne-
go ze zmianami w stawach lub nie wykazujace
wogbte zmian stawowych.

Dzisiaj w literaturze istnieje opisanych okoto
100 przypadkow zespotu Vidala. Przypadek auto-
ra nie jest wiec rzadkoscia, J%cz jest o tyle roz-
ny od innych, ze pojawit si¢ bez zwiazku z wie-
wiérem.

U dwudziestoczteroletniej kobiety (virgo in-
tacta), nie przedstawiajacej zadnych objawow,
mogacych nasuwac podejrzenie zakazenia wiewio-
rem organow moczoptciowych, wystgpity poczat-
kowo zmiany w stawach skokowych i stop, potem
w drobnych stawach koriczyn gornych i kolano-
wych. W miedzyczasie zjawity sie wykwity
grudkowo-[)echerzy owe, zgrupowane symetrycz-
nie w okolicach schorzatych stawow, ktore wkrot-
ce przeszty w ogniska nadmiernego rogowacenia.
Rentgenologicznie wykazano: odwapnienia nasad
kosci, zatarcie linji jam stawowych, zwezenia ka-
natu szpikowego odpowiednich Kosci.

Badajac szczegotowo literature znajduiemy
wzglednie czesto przypadki, w ktorych zespot yi-
dala zjawia sie w chwili, gdy zakazenie wiewio-
rowe Klinicznie juz wygasto — a takze nieliczne
przypadki, w ktorych brak bylo catkowicie zaka-
zenia wiewiorowego. Fakt, ze zespot Vidala mo-
ze wystapi¢ po wygasnigciu zakazenia wiewioro-
wego lub co wigcej bez tego zakazenial — wy-
maga zastanowienia, jaka jest w tych razach
etjologja schorzenia?

Darier i Jadassohn tgczg ten zesp6t z tuszczy-
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cg artropatyczng a zwiaszcza dla J. pomigdzy te-
mi dwoma schorzeniami niema zadnej rdznicy.
Dla innych istnieje pewna predysypozycja hyper-
keratotyczna, zalezna od zaburzen w wydzielaniu
gruczotow_dokrewnych. Zapatrywanie to znajdu-
Je poparcie w ﬂrz_yp..autora i w przyp. Lojan-
dera, w ktorych istniaty: dys i oligo-menorrho-
ca i obnizenie podstawowej przemiany materji.
Z tych spostrzezen przedwczesnem bytoby wycia-
ga¢ wnioski, stwierdzi¢ jedynie mozna, ze zespot
Vidal‘a nie jest zespotem specyficznie wiewi6ro-
wym.

Zapalenie rogowki i inne zmiany oczne w prze-
biegu rozyczki. (Sur la keratite couperose). A.
Kissmeger.

Annales de Dermat. et de Syphiligr. Nr. 1 —
1934.

W literaturze w zaleznosci od klimatu wyka-
zywano_wiekszg lub mniejsza czestosC powikian
rozyczki zmianami oczu.

Autor przytacza 0P|s ciezkiego pr.zypadku ro-
zyczki u kobiety 33-letniej, u ktorej wystakpi’r%/
powiktania ze strony oka, nalezace do wszystkic

POKLOSIE TER

Leczenie porazennej niedroznosci jelit
wstrzyldwaniami acetylcholiny. W przy-
padkach porazennej niedroznosci (ileus
paralyticus) w przebiegu zapalenia otrzew-
nej i po laparotomjach jatowych zdumie-
wajace dobre wyniki lecznicze, osiggnieto
wielokrotnie, stosujac wstrzykiwania do-
migsniowe acetylcholiny. Wyniki te doty-
czyty tych takze przypadkow, w ktérych
zawiodty wszelkie inne $rodki jak hypofi-
zyna, ezeryna, atropina. W przypadkach
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trzech postaci klinicznych, opisywanych niegdys
przez szkote oftalmolog. w Rostock. Istniaty mia-
nowicie réwnocze$nie zmiany spojowkowe ~(prze-
krwienie, blepharitis), zmiany rogéwki dajace
najpowazniejsze powikfania (brzezne b. znamien-
ne dla acne rosacea i nacieki podnaskdrkowe) i
w koncu owrzodzenia na rogoéwce, ktora to postaé
ma wielkg sktonnos¢ do drazenia, wgtah i szerze-
nia sie.

Nae owstanie rozyczki skiada sie kilka przy-
czyn: sktonno$¢ (lojotok...) przyczyny wewnetrz-
ne (climax, zaburzenia w trawieniu, zatrucia al-
kohol.) i zewnetrzne (klimat, zimno, S$wiatto).
Dotgcza sie do tych przyczyn zakazenie wtérne.
Zmiany na oku nie wykazujg zadnej wspoimier-
nosci ze.skérnemi. Brak ich niejednokrotnie w
ciezkich przypadkach rézyczki lub sg silnie nasi-
lone przy matych zmianach na twarzy. W Skan-
dynawji przypadki takie sg rzadkie. Rokowanie
moze by¢ dobre o ile proces obejmuje tylko spo-
jowki. “Keratitis, powiktanie stosunkowo czeste,
daje znaczny odsetek zmniejszenia przejrzystosci
rogéwki. Leczenie: Ung. ichtyoli 1% "i usuwa-
nie operacyjne naciekow.

Zofja Jastrzebska.

APEUTYCZNE.

Izejszych (zaparcie gazéw, trwajgce od 48
— 72 godzin), wstrzykuje sie domiesnio-
wo po 0,1 acetylcholiny w roztworze fizjo-
logicznym w odstepach 2 — 3 godzinnych
dotad, dopoki nie odejdg gazy. W przypad-
kach dtuzej trwajacej niedroznosci wstrzy-
kuje sie te samg dawke co godzine (w cia-
gu 6 godzin). W przypadkach ciezszych
mozna stosowa¢ dawki wieksze — 0,2 do
0,6 acetylcholiny jednorazowo.

Cz

KROKIKA

NAGRODA KONGRESU GENEWSKIEGO.

V| Miedzynarodowy Kongres w sprawie wy-
padkow Frzy pracy i choréb zawodowych, ktory
sie odbyt w Genewie w roku 1931, ustanowit na-
grode wysokosci 1000 fr. szw. dla najlepszej pra-
% oryginalnej i dotad niedrukowanej na temat:

ptyw stanu poprzedzajgcego wypadek na oce-
ne skutkow wypadku przy pracy — ,,Valeur de
l'etat anterieur dans lappreciation des suites
dun accident du travail“.

Ubiega¢ sie o nagrode mog
kich narodowosci na warunkach nastepujacych:
Nagroda zostanie przyznana z okazji VII Kon-
gresu, ktoéry odbedzie sie w roku 1935 w Bruk-
seli. Masanopis w dwuch egz. w jednym z na-
stepujacych jezykéw: francuskim, angielskim,
niemieckim lub wioskim, winien by¢ nadestany
przed 31 grudnia 1934 r. na rece Sekre-
tarza VI Kongresu p. Dr. Yersin, 3, rue de la
Monnaie, Genewa. Autor pozostaje wiascicielem
pracy, lecz zobowigzany jest ogtosi¢ jg w roku
nastepnym po przyznaniu nagrody. Jury skiada
sie z biura Komitetu Organizacyjnego Kongresu
Genewskiego. Rekopisy winny byC nadestane bez

lekarze wszyst-

odpisu zaopatrzone znakiem, powtérzonym na
opercie  zamknigtej, zawierajacej  nazwisko,
adres i tytuty autora.

*
* *

W lipcu 1935 r. odbedzie sie Brukseli VII
Kongres Miedzynarodowy Lekarski w sprawie
Wypadkdw przy pracy 1 Choréb Zawodowych.
Kongres bedzie obradowat w 3 sekcjach:

1% sekcja chirurgiczna z dwoma tematami

programowemi:

»,P0zne nastepstwa urazéw czaszki oraz

»,urazy reki i palcow*;

2) sekcja chor6b zawodowych z tematami pro-
gramowemi :

~Walka z pytem w przemysle" i

»Patologja zatru¢ gazami kopalnianemi”;
3) sekcja wspdlna z tematami programowe-

i

mi:
,»Objektywne objawy bélu™ i
»,urazy elektryczne™.
Poza koreferatami do tych tematéw dopusz-
czone beda krotkie referaty na inne tematy
zwigzane z leczeniem i zapobieganiem wypadkom
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Informacji udziela Sekretarz Generalny Kon-
gresu: Dr. Leo Dejardin, 23 rue du Commerce,
Bruxelles.

SWIETO MORZA.

Zarzad Gléwny Ligi Morskka' i Kolonjalnej
postanowit, ze tegoroczny obchdd ,,Swieta Mo-
rza" odbedzie sie w catej Polsce, w/g ustalone-
%o juz zwyczaju, w dniu 29 czerwca. Obchdd od-
edzie sie pod hastem zbiérki na Fundusz Obro-
n?/ Morskiej, oraz mobilizacji mtodego pokolenia
dla stuzby Polski na morzu. W Gdyni projekto-
Wanﬁ jest na ten dzien Wielki Zlot Miodziezy
PolskieJ wszystkich organizacyj miodziezy.

Zarzad Gléwny przystgpit juz do zorganizo-
wania Komitetu Honorowego, Gtéwnego Komite-
tu Wykonawczego, oraz Komjtetow Lokalnych.

Program tegorocznego ,Swieta Morza" be-
dzie podany do publicznej wiadomosci w najbliz-
szym czasie.

LIST DO REDAKCIL.

Szanowny Banie Redaktorze!

Najuprzejmiej upraszam o taskawe umieszcze-
nie na famach ,Wiedzy Lekarskiej" niniejszej
odpowiedzi:

W odpowiedzi na list otwarty P. Dra Kazi-
mierza Poltowicza, umieszczony w Nr. 1 r. b
~Wiedzy Lekarskiej", wyjasniam, ze metoda psy-
cho-neuro-fizjologiczna odmtadzania i uzdrawia-
nia, nad ktdra pracuje, jest zupetnie nowym Kie-
runkiem naukowo-eksperymentalnym catkowicie
odmiadzajacym, nie przypominajgcym metody se-
ksualnej odmitadzania P. Dna Potowicza i na je-
go pracy nie powotywujacej si%_ Metoda psycho-
neuro-fizjologiczna polega na bio-mechanicznych
kompresjach ~ (ssaco-ttoczacych) fizjologicznie u-
zdrawiajgeemi  ozywczemi  substancjami  (ze-
wnetrznie) na gruczoty (tarczowy, przytarczowy,
limfatyczne) naczynia domézgowe i odmdzgowe,
nerwy w miejscach dostepnych szyi, karku 1 kre-
gostupa (przy chorobach wewnegtrznych), co po-
woduje ozywienie krwiobiegu w moézgu 1 rdzeniu
oraz odrodzenje czynno$ci moézgowych i nerwo-
wych zad2|W|aJ§co predkie. Metoda psycho-neuro-
fizjologiczna daje przy pierwszych zabiegach
(nadzwyczajny) efekt terapeutyczny, a w dal-
szych zabiegach — odrodzenie duchowe i ciele-
sne. Metoda ta jest specjalnie skuteczna w zabu-
rzeniach umystu (Swiadomosci, myslenia, pamie-
ci, uwagi, wyobrazni, woli), nerwow, movvﬁ/ (é'a-
kanie, bezgtos), snu, stuchu, wzroku, oddech (dy-
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chawicy), krwiobiegu, ptciowo-rodnych i t. p. Me-
toda psycho-neuro-fizjologiczna jest oparta na
pogladzie autora_na istote zycia, ktdrg widzi w
nerwowej energji zyciowej, “wytwarzanej przez
komérki -~ nerwowe, szczegolnie w ich wigkszych
skupieniach, jak mozg, rdzen, zwoje wewnetrzne
nerwowe — zrddta energji zyciowej, budzacej mi-
kro-fizyko-ehemiczne procesy i ruchy_ zyciowe,
podobnie do energji elektromagnetycznej, rozpow-
szechnionej w przyrodzie. W uktadzie nerwowym
odbywa sie przemiana energji i obieg energji ner-
wowej (jako perpetuum mobile). Szczegdty w
pracy autora ,,Ps cho-neqro-fizjolc_)gic.zna. metoda
uzdrawiania i odmtadzania”, znaj ug@cq sie w
druku. Wobec .tego, ze od 1 maja r. b. bede kon-
tynuowa¢ swoje naukowe dociekania w prowizo-
rycznie urzadzonem Naukowem Laboratorjum
Psycho-neuro-fizjologji w Ciechocinku (Nieszaw-
ska 53), upraszam skierowywa¢ tam zapytania
Szanownych P. P. Kolegdw.
tacze wyrazy'wysokiego szacunku

A. Potomski.

I Kongres Miedzynarodowy Gastroenterologji
odbedzie si¢ 8, 9, 10 sierpnia w Brukseli. Prze-
widziane sg dwa tematy programowe: pierwszy
— niezyty zotadka, drugi — wrzodziejgce zapale-
nia grubych jelit pochodzenia nlepezakowego.
Przewodniczacym Zjazdu jest J. Schoemaker, Se-
kretarzem Generalnym G. Brohee. Adres Sekre-
tarjatu: Bruselles, 64 rue de la Concorde.

Fundacja Tomarkin przeniosta swg siedzibe
do Italji. Adres obecily — Roma, Via Marco
Minghetti 17. Z ramienia tej instytucji odbedzie
sie w St. Moritz od 5 do 18 sierpnia kurs do-
ksztatcajacy, obejmujacy choroby serca, choroby
dzieci, choroby przewodu pokarmowego, balneo-
logje, zagadnienia odzywiania i t. p.

Prof. Roussy w Paryzu przy wspotpracy Dra
Peyre i innych ogtasza kurs hematologji i serolo-
gji. Kurs rozpoczyna sie 4.VI. Wpis 250 fr.

Pod kierownictwem Profesora H. L. Rocher
odbedzie sie w Bordeaus kurs doksztatcajacy z
dziedziny ortopedji. Kurs rozpoczyna sie 2 i trwa
do 16 czerwca. Kurs obejmuje wszystkie wazne,
zwiaszcza dla praktyka, zagadnienia ortope%c_z-
280 o;az fIeczenle i wykonywanie zabiegow. Wpis

r. fr.
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