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(Dokonczenie).

Terapjlaniemocy pici o
W e j nie nalezy do rzeczy fatwych i nie
zawsze jest wdzieczng. Do pewnego stop-
nia mozna pobieznie przedstawi¢ tu meto-
dyke leczenia przy uwzglednieniu przy-
czyny i indywidualnosci chorego.

W leczeniu niemocy piciowej mezczyzn
stosujemy:

A) Elektroleczenie,

B) Wodoleczenie,

C) Leczenie masazami i wibracja,

D) Leczenie hormonami wzgl. wycig-
gami z grucz. o wewn. wydziel.,

E) Leczenie lekami farmaceutycznemi,

F) Psychoterapje.

Zanim jednak zdecydujemy sie na jeden
lub wiecej sposob6éw leczenia, musimy zor-
jentowac sie doktadnie z jakiego rodzaju
niemocg mamy do czynienia | wylgczyé
schorzenia organiczne. W tym celu nalezy
zebraé jak najdoktadniejsze wywiady i jak
najdokfadniej badac.

Osobisty urok i wptyw lekarza, zaufa-
nie do niego, jego prestige, pierwsza wi-
zyta, decyduje czesto o efekcie dalszego
leczenia. Osoba lekarza, jego autorytet,
majg duze znaczenie, jednakowoz nie jest
tak, jak sie czesto styszy, ze cala terapja
od tego zalezy. Wptyw lekarza, jesli cho-
dzi tylko o jego prestige, czesto jest tyl-
ko zewnetrzng sprawg i przemija bardzo
szybko. Psychoterapja nie jest o0sobistg
wiasciwoscig danego lekarza i nie jest
prawda, ze moze by¢ przeprowadzona tyl-
ko przez pewnych lekarzy, specjalnie do
tego uzdolnionych. Zdarza sie jednako-
woz, ze osobiste whasciwosci danego leka-
rza utrudniajg, lub w pewnych wypad-
kach moze uniemozliwiajg psychoterapje,
to jednak nalezy do rzadkosci.

Przedewszystkiem nalezy pacjentowi
da¢ czas do wypowiedzenia swych skarg.
Niektérzy chorzy chcg tylko zapewnienia,
ze choroba ich nie jest organiczng i ze jest



1= WIEDZA

uleczalng. Gdy chory juz wszystkie swe
skargi, jakby jednym tchem, wypowie-
dziat, powinien lekarz przez umiejetne a
taktowne podsuwanie pytan, podnieca¢ do
dalszych zwierzen. Nastepnie jaknajdo-
kfadniej badac, by przedewszystkiem unik-
na¢ omyiki i nie przeoczy¢ sprawy orga-
nicznej wewnetrznej czy systemu nerwo-
wego, a po drugie dokfadne badianie wy-
wiera na chorym duze wrazenie, pewnosc¢,
ze lekarz bedzie zorjentowany co do istoty
choroby i poteguje zaufanie do lekarza,
co przy leczeniu niemocy piciowej, obo-
jetnie jakiej natury, jest niestychanie
Wazne.

Po zbadaniu chorego, informujemy go
co znalezliSmy, -biorac pod uwage kulture
jego, wyksztatcenie | wiek. Zapewniamy
pacjenta, ze choroba nie jest organiczng,
ani niebezpieczng i ze jest uleczalna, przy
odpowiedniem leczeniu. Ttomaczymy krot-
ko na ozem choroba polega, przepisujemy
tryb zycia, wylgczamy niektére szkodliwo-
$ci jak alkohol, nikotyne i t. p. reguluje-
my sen, jedzenie, prace fizyczng i umysto-
wa.

Ze Srodkéw nasennych nie nalezy poda-
wac¢ bromu. U pacjentéw przedenerwowa-
nych nie mozna stosowac -bromu, gdyz ob-
niza poped, lecz zamiast niego nalezy po-
dawa¢ pewnie dziatajacq passiflorine.
Stosuje sie 3 razy dziennie po 2 tyzeczki
kawowe przed jedzeniem, jako $rodek na-
senny przed spaniem 1 tyzke stotowa.

Bardzo wazne jest dla efektu lecznicze-
go, by chory nie odnosit wrazenia, ze le-
karz nie ma czasu dla niego. Jest rzeczg
techniki i taktu I-ckarza, by chorzy odno-
sili wrazenie, ze poSwieca im sie duzo cza-
su i zainteresowania.

1) Eh'.ktmtempja.

Bardzo czesto zadaje sie pytanie, czy
elektroterapjia ma jaka$ warto$¢ a jezeli
tak, na czem ona polega?

Niektérzy autorowie zaprzeczajg, jako-
by wogdle miata jakiekolwiek znaczenie.
Obok tego zupetnego sceptycyzmu istniejg
zapatrywania inne, mianowicie, ze elektro-
leczenie ma duze znaczenie, ale nie swoi-
ste, wiasciwe tylko pradowi, lecz ze czyn-
nikiem dziatajgcym jest moment psychicz-
ny — sugestja.

Gdyby tak byle, nie byloby potrzeba:
anody czy katody, galwanicznego czy fara-
dycznego pradu, nie trzeba bytoby zadnej
metodyki, lecz tegc efektu psychicznego
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poszukiwaliby$my w inny sposéb imponu-
Jacy: skurczami mieéni, zaczerwienieniem
naskorka, trzaskaniem iskier i t. p.

CzesC dziatania pradu jest niewatpliwie
psychiczna, lecz to sie ostatecznie odnosi
do mechano-hydro- i farmakoteranl jed-
nak niie tylko w psychi-cznem dziataniu le-
zy wartos$¢ lecznicza pradu. Trudno byto-
by zrozumieé, by prad, -ktory daje tak
piekne efekty, poza ciatem ludzkiem, w
ciele miatby byC bez znaczenia. Prad ma
dziatanie specyficzne, jemu tylko wiasci-
we. Dowiodly to badania E. Remaka, Pau-
li Philippspn, Reida, Dejerir*e‘a, Friedlan-
dem i innych. Nie wiemy na czem polega
swoisto$¢ pradu, ale istnieje ona i to wy-
klucza su-gestje jedynie.

Istota dziatania pradu jest trudna do
okreSlenia i jest tylko hypotetyczna.
Pierwsza hypoteza wyptywa z wiasnosci
fizykalnych pradu. Prad wptywa na dro-
biny ustroju, przyspieszajac lub zwalnia-
jac ich kierunek. FrankenhauSer, Schatz-
ky, Leduc twierdzg, ze ustroj ludzki skia-
da sie z elektrolitow, czesciowo dodatnich,
czesciowo ujemnych — jonow. Jezeli prad
doptywa do ciata, nastepuje ruch jonéw:
anjondéw do anody, ‘'katjonéw do katody.
Na tej wedrowce jon6w polega istota dzia-
fania pradu w ciele.

Nernst wyobraza sobie — wychodzgc
z zatozenia, ze poszczegolne tkanki sg e-
lektrolitami réznego skfadu — ze jony
wedrujace wywotujg zmiany koncentra-
cji, czesciowo za$ tworzg nowe drobiny.
Schatzky  tlomaczy dziatanie anody,
zmniejszajace ibol, tez na podstawie we-
drowania jonéw: prad z anody -doprowa-
dza tlen z tkanek do czuciowych zakon-
czen nerwowych i usuwa substancje me-
chanicznie drazniace.

Bethes ttomaczy jeszcze w inny spoisdb
wptyw leczniczy pradu. Podczas gdy prad
galwaniczny przeptywa przez, nerw, wy-
stepujg w ni-m zmiany chemiczno-fizykal-
ne. Elementem przewodzacym w kazdym
zyjacym- nerwie jest kwas wiokienek,
zwigzany chemicznie z neurofibrillami
wiokna osiowego. Kwas ten jest w nerwie
spoczynkowym réwnomiernie roztozony,
-gdy jednak przeptywa prad, potaczenie z
widkiemkami zmienia sie o tyle, ze odpty-
wa on z anody ku katodzie, a z kwasem
tym — poniewaz on wiasnie jest przewod-
nikiem pobudliwoscil— odptywa pobudli-
wos¢ w ten sposéb, ze w obrebie katody
pobudliwos¢ jes-t zwiekszona, w poblizu
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za$ anody zmniejszona, kat-i anelektro-
tonus.

Im silniejszy prad, tern wieksze sg roz-
nice biegunowe, a trwajg one przez caly
czas dziatania pradu.

Ogolnie wiec, obok efektu psychicznego,
prad wytwarza w ciele ludzkiem fizykal-
no-chemiczne zmiany wplywu na naczy-
nia, pobudliwo$¢ nerwowa, na skurcz mie-
$ni gtadkich i prazkowanych, stwarza
bodZce skérne, wywotuje zmiany ci$nienia
krwi (Freund, Simo, Fishel) i zmiany we
krwi: po faradyzacji wystepuje limfocy-
toza i spadek neutrofilow. Ktory z tych
efektow w danym wypadku i przy danej
metodyce najlepiej da sie zastosowaé, za-
lezne jest od przypadku, opieraC musimy
sie na empirji.

Caly szereg autorow sprzeciwia sie le-
czeniu niemocy piciowej pradem, Kierujgc
te przypadki do leczenia hypnoza, perswa-
zja, psychoanalizg. Jest to oczywiscie prze-
sada, spowodowana przekonaniem, ze nie-
moc piciowa powstaje wylgcznie z powodu
zwiekszonego oporu, podczas gdy niewat-
pliwie istnieja 1 wystepujg bardzo czesto
postacie niemocy z powodu zbyt stabego
napiecia, w ktérych to przypadkach przy-
czyng nie jest dusza ludzka i wyptywaja-
ce z niej czynniki hamujace, lecz system
gruczotéw o wewn. wydzielaniu.

Podczas leczenia standbw nerwicowych
czesto musimy zmieniaé spos6b leczenia.
U jednych duzy efekt wywotuje prad fa-
radyczny, u innych galwaniczny. Elektro-
terapja ma tu nietylko znaczenie draznig-
ce skore i narzad krazenia, lecz wywie-
ra tez i dziatanie na gtebsze czesci. Wsku-
tek podraznienia miesni i skory, wptywa
na przemiane materji, podnosi apetyt i
stan odzywienia. Wskutek silnego bodZca
skérnego powstajg rozmaite, reflektorycz-
ne wptywy na uklad osrodkowy. W kaz-
dym wiec przypadku elektroterapja psy-
choneuroz, do ktorych nalezy zaliczy¢
wiekszo$¢ postaci niemocy piciowej — jest
bardzo warto$ciowym $rodkiem pomocni-
czym w leczeniu.

] W elektroleczeniu odrézniamy 2 sposo-
y:
a) leczenie ogodlne i b) le-
czenie miejscow e. Do sposobu
pierwszego nalezy ogélna faradyzacja ca-
tego ciata, dziatajgca na catly ukiad ner-
wowy. Sposob stosowania: watek wilgot-
ny, prad $rednio silny, niebolesny, 15—20
minut. Pierwsze posiedzenie wywotuje u
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niektérych zmeczenie, po kilku dniach za-
znacza sie dziatanie lecznicze. Zdarzajg
sie przypadki, w ktérych prad faradycz-
ny bywa Zle znoszony, stosujemy woOw-
czas galwaniczny: Ka (katoda) na miej-
scu oibojetnem, An (anoda) watkowa,
mniejsza, 20—30 cm., przez 30 minut, prad
staby, ledwie wyczuwalny, stopniowo po
kazdem posiedzeniu silniejszy. Dziatanie
uspakajajace. Z pragdéw faradycznych sto-
sujemy szczotke metalowg na kregostup.
Przy pradzie galwanicznym: duza An na
karku, Ka o 30 cm. w postaci watka prze-
suwamy wzdtuz kregostupa ku gorze i do-
towi. Inny sposéb stosowania: An duza,
50—100 cm. brzuch, Ka réwnej wielkosci
na ledzwiowa czes¢ kregostupa. Stosowaé
mozna prady wstepujace i zstepujgce: 2
réwnej wielkosci elektrody, dobrze wilgot-
ne, okoto 50 cm., umieszczamy na obu kon-
cach kregostupa, An na czesci szyjnej, Ka
na ledzwiowej. Pragd 3—8 mA, czas 8—=a
10 min. Inni autorowie stosujg kierunek
odwrotny, a wiec wstepujacy, elektrody
po 100 cm. i 10—15 min. Bardzo dobrym
sposobem, stosowanym gtdwnie w przed-
wczesnym wytrysku jest prad wstepuja-
cy: An na ledzwie, Ka na krocze.

Z czesto stosowanych sposobéw lecze-
nia pradem galwanicznym zastuguje je-
szcze na polecenie nasiadéwka galwanicz-
na. Wanna musi by¢ porcelanowa, Kka-
mionkowa lub drewniana, powinna stac
na izolatorach porcelanowych, by usunaé
potgczenie z ziemig, nawet rura odptywo-
wa powinna by¢ — wg. Kowarschika —m
izolowana. Kapiel moze by¢ jedno — lub
dwubiegunowa, katodowa Ilub anodowa.
Prad o sile 100—150 mA stosuje sie bar-
dzo powoli, najpierw 10 potem 20 — 30
min. Bole nie wystepujg nawet przy bar-
dzo silnych pradach 200 — 250 mA, jaki
stosuje Wetchy.

Kagpiel galwaniczna ma dziatanie uspa-
kajajace, podczas gdy kapiel faradyczna,
zwlaszcza silna i krotka, dziata podnieca-
jaco. Wskazania i przeciwwskazania sg ja-
sne.

Szczupto$¢ miejsca nie pozwala mi omo-
wi¢ bardzo dobrego dziatania pradow
d‘Arsonvala i djatermji.

Stosowanie djatermji przy przegrzewa-
niu jader sposobem podanym przez K.
Maym daje bardzo dobre wyniki w po-
staciach niemocy z brakiem lub obnize-
niem popedu i stabg erekcjg, we wieku
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starszym i w rzadkich postaciach aneste-
zji piciowej.

2. Masaze i wibracja.

Stosuje sie czesto masaze ogoélne, celem
podniesienia napiecia wazomotoréw. Do
tego dotacza sie nacierania kregostupa wo-
dg kolonska, rozcieAczonym spirytusem
lub tak zw. wddka francuska. Dziatanie
jest ogoblnie wzmacniajace, do tego dola-
cza sie wplyw sugestywny.

3) Wodolecznictwo.

Stosuje sie tutaj tusze szkockie wzdtuz
kregostupa, natryski ogolne, kapiele kwa-
so-weglowe w stanach podniecenia z do-
datkiem soli kapielowych bromowych.
Dziatanie jak przy masazach.

Przychodzimy obecnie do jednej meto-
dy leczenia, ktéra tern sie rdzni od po-
przednich sposobow, ze stosunkowo naj-
mniej ma dziatania sugestywnego. Jest to
opoterapja, organoterapja.

j) Organoterapja.

Jest to jedna z najwazniejszych gatezi
terapji. Przed 40 laty Brown-Sequard wy-
stapit ze swem ,liguide testiculaire”. Po-
jecie wewnetrznego wydzielania wprowa-
dzit on w r. 1869 i okreslit to w sposob
nastepujacy: wszystkie gruczoty, czy ma-
ja drogi wyprowadzajace, czy nie, dostar-
czajg ustrojowi pewnych substancyj, ko-
niecznych do zycia i rozwoju. Praktycznie
udowodnit to dopiero w r. 1889, sam sobie
nawet wstrzykiwat wyciagi z jader. Byty
to pierwsze proby organoterapji. Substan-
cja biologicznie czynna danego narzadu
(bez drég wyprowadzajgcych) jest to ta
substancja, ktora dostawszy sie do krwio-
biegu, dziata na korzy$¢ organizmu, a jest
swoistg dla danego gruczotu. Dosy¢ nie-
dawno odkryto sposéb mianowania orga-
nopreparatow sposobem Allana i Doisy,
dzieki pracom w tym kierunku Zondeka
i Aschheima.

Ideatem badan nad naukg o wewn. wy-
dzielaniu jest wynalezienie tych ciat, ich
chemicznej Charakterystyki, stosunku na-
rzagdow wzgledem siebie i organizmu,
wglad w doktadny mechanizm dziatania
tych ciat zwanych hormonami. Nazwa po-
chodzi od Baylissa i Starlinga, ze stowa

Ogpuo) — pobudzac, podrazniac.

Najnowsze doswiadczenia doprowadzity
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do poznania, ze hormony piciowe na dro-
dze czysto chemicznej, erotyzujg system
centralny, wywotujg poped i ‘czynnosci
piciowe. Ponadto podniecajg ostabiong
dziatalno$¢ gruczotéw o wewn. wydziela-
niu i w ten sposéb prowadza do statego
erotyzowania mozgu. Tern rOznig sie one
od aphrodisiakow farmaceutycznych, kto-
rych dziatanie obejmuje centra nizsze,
gtownie osrodki erekcyjne, a polegaja,ce
na rozszerzeniu naczyn pracia i na pod-
wyzszeniu odruchowej pobudliwosci rdze-
nia. Hormony dziatajg na najwyzszg in-
stancje — mozg.
Organoter
danie lecze
schorzen S
ktore zna jd
rzgdach o wewn.
niu. Celemi org
jest najczescie]j a
nie narzgdu, ktory
jest niezdolny do produko-
wania hormondow, lub wzmoc-

apja ma za za-

nienie danego narzadu, by
poZniej juz sam mogt wy-
twarzac, przez dostarcze-
nie z zewnatrz przemianie
ustrojowej brakujagcych
substancji zrownorzed -
nych narzgddéw zwierze-
cych.

Niedawno jeszcze chorzy musieli spozy-
wacé sam narzad — szybko jednak posta-
rano sie ten sposob zastapi¢ wygodniej-
szym i przyjemniejszym z dwu przyczyn:
z powodu trudno$ci w utrzymaniu danego
gruczotu w stanie $wiezym, po drugie z
powodu .nieprzepartego wstretu, jaki cho-
rzy okazywali, predzej czy pdzniej. W tym
celu przystgpiono do otrzymywania wy-
ciggow z odpowiedniego narzgdu. Otrzy-
mywac je mozna dwoma sposobami:

a) przy pomocy rozmaitych rozpuszczal-
nikow jak woda, alkohol, gliceryna, zasa-
dyit. p.

b) przez wysuszanie narzadéw odpo-
wiednich, zmiazdzonych, ktére po usunie-
ciu wody rozmaitemi sposobami np. kwa-
sem siarkowym zamieniajg sie w proszek.
Okazuje sie, ze mniejsza lub wieksza obec-
nos¢ hormonéw w danym wyciggu czy
preparacie zalezna jest w znacznym stop-
niu od sposobu otrzymywania. Zalezna jest
tez od catego szeregu innych czynnikéw,
od:

1) czasu trwania wysuszania (zbyt diu-
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i czas umozliwia rozkiad tkanki gruczo-
owej), od

2) temperatury, ktora powyzej 50 ni-
szczy wiele substancji, od

3) dostepu powietrza, ktére utlenia nie-
ktére substancje biologicznie czynne.

Dzi§ nauczono sie otrzymywacé wycig-
gi jak najstaranniej, przy jak najmniej-
szej stracie substancji czynnych. Jest to
sprawa techniki laboratoryjnej.

Hormonoterapja jest to
proba dostarczenia orga-
nizmowi Substancji, o ktd-

rych przyjmujemy, ze spet-
niajag dang role w ustroju
a w danych wypadkach nie

ma ich w organizmie lub
sg wniedostatecznej ilo-
§ci lub sktadzie. W tej terapji
nasuwa sie caly szereg pytan, z ktorych
3 s najbardziej istotne:

1) czy droga wprowadzenia danej sub-
stancji do ustroju, mozemy wptynaé na
przebieg schorzenia ewent. je usungc?

2) w jaki sposdb otrzymac¢ z danego na-
rzadu w sposob chemiczny materjat cha-
rakterystyczny?

3) czy nalezy w danem schorzeniu po-
dawaé jeden gruczot, czy kilka, by stwo-
rzy¢ ogoélng optymalng sytuacje hormo-
nalna.

Wraz z chemikami przyjmujemy, ze
horpion, chemicznie nie jest skomplikowa-
ny. Hormony i witaminy sg to pojecia po-
krewne, nalezg do grupy amido — wazgl.
aminokwasow.

PamietaC musimy, ze gruczoty o wewm.
wydzielaniu, zaréwno morfologicznie, jak
i fizjologicznie zalezne sa od warunkéw
zewnetrznych, wsréd jakich zyje zwierze
laboratoryjne np. od paszy, wieku, tem-
peratury. Np. substancja czynna tarczycy
rozni sie znacznie u zwierzagt w réznych
okolicach.

Caly szereg preparatbw mimo szumnej
reklamy nie zawiera hormonoéw, stad ich
ujemne dziatania i brak efektu lecznicze-
go; niektére odpowiednio przygotowane, a
podane drogg doustng nie dziatajg, mimo,
ze zawierajg duzo hormondw, gdyz biolo-
gicznie czynne zwiazki tatwo ulegajg roz-
padowi w przewodzie pokarmowym i tyl-
ko mata cze$¢ dostaje sie do krwioobiegu.
Bardzo wazng sprawg we fabrykacji jest
kwestja materjatu i jego konserwaciji.
Tylny ptat przysadki, trzustka, juz po
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kilku godzinach magazynowania, wykazu-
ja duzg utrate substancji biologicznie
czynnych, przy dalszem przygotowywaniu
traci sie bardzo duzo. Tak jak w prepara-
tach farmaceutycznych tak i w zwierze-
cych dba¢ musimy o jak najdoktadniejsza
analize chemiczng. Niestety, znamy tylko
chemiczny skfad adrenaliny, innych nie
znamy, lub jeszcze bardzo mato. Probuje-
my hormony metodami farmakologiczne-
mi lub kolorymetryczng metodg Folina jak
np. przy adrenalinie. Metoda ta nie jest
pewna, gdyz nie odréznia np. 1-adrenaliny
od d-adrenaliny, syntetycznej, mniej czyn-
nej.

Jesli chodzi o przysadke mozgowa, J. J.
Abel uzyskat chemicznie czysty preparat,
z ktorego 0,2 mg wypada na 1 gr. tkanki
grucz. Dziatanie prdébujemy farmakolo-
gicznie na wycietej macicy $winki mor-
skiej. Voegtlin uzyskat proszek jako pre-
parat standaryzowany: wysuszony aceto-
nem 1 mg = 7 mg. Swiezej substancji
tylnej przysadki wotowej. Komisja mie-
dzynarodowa zaproponowata nastepujace
oznaczenie jednostki, ze jest to dziatanie
na macice 0,5 mg. proszku Voegtlina =
= 3,5 mig. Swiezej tylnej przysadki.

Niektérych hormonéw w sposéb che-
miczny nie da sie wykaza¢, o obecnosci
ich wiemy jedynie z dziatania na zywy
ustrdj, lub orjentujemy sie co do ich dzia-
fania na podstawie zaburzen, jakie pow-
stajg w organizmie przy wypadnieciu ich
czynnosci. Jadra nie majg chemicznego
odczynu, jest tylko fizjologiczny, a o dzia-
faniu hormonow jadrowych orjentujemy
sie na podstawie zaburzen przy ich braku
lub uposledzonej czynnosci.

Jadra majg obok wydzielania zewn. t. j.
nasienia i wydzielanie wewn. W gre wcho-
dzitu cze$¢ Srd6dmigzszow a
z komérka mi Leydiga. Ta
cze$S¢ jest miejscem wydz.
w ew n. Komorki Leydiga zostaty od-
kryte w r. 1850, sa pochodzenia mezoder-
malnego, lezg miedzy kanalikami nasien-
nymi w konglomeratach, zawierajg zia-
renka zasadochtonne i lipoidy. Od czasu
Bouin i Amcela przyjmuje sie ogolnie, ze
ta czes¢ jader produkuje hormony. Jako
dowod stuzy rozwijanie sie cech picio-
wych drugorzednych przy obustronnym
kryptorchizmie, przy zaniktych i hialino-
wo zwyrodniatych kanalikach nasiennych,
a dobrze utrzymanych komorkach Leydi-
ga. Badania Steinacha dowiodty niezbi-
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cie, ze nie komarki kanalikdw nasiennych,

lecz tkanka $§r6dmigzszo-
wa z kom o6rkami Leydiga,
daje wzrost czesSci ptcio-
wych, cielesne cechy picio-
we tworzg specyficzny na-
str6oj pitci, erotyzujag sy-
stem central ny w wyniku
czego dopiero potrstaje po-
ped i czynnos$ci piciowe.

Wytrzebienie przed okresem pokwitania
wstrzymuje zupetnie dalszy rozwoj czesci
rodnych i daje caty szereg objawow wy-
padniecia czynnosci jader dobrze znanych.
Po okresie pokwitania nastepuje redukcja
czesci piciowych, poped zanika zaréwno
przed jak i po okresie pokwitania, choc¢
istnieje tak zw. mdzgowy poped piciowy.

Jadra wplywajg na inne gruczoty o
wewn. wydzielaniu. Kastracja wywotuje
przerost kory nadnercza, powiekszenie
przysadki, grasicy a jej fizjologiczna in-
wolucja przecigga sie. Wedlug Bzacha i
Hullesa wystepuje zanik szyszynki.

Pouchet przypuszcza, ze jagdra majg du
zy wplyw podniecajagcy na przemiane ma-
terji, doswiadczenia na kastratach Swiad-
czag 0 czem$ przeciwnem. Wedtug Back-
heima wycigg z jader ma wzmaga¢ wy-
dzielanie wody i soli, wedtug Sterna i Lok-
china jadra obnizajg przepuszczalno$¢ dla
kolloidéw, wedtug Forstera zwiekszajg
chronaksje. Worobjew podaje, ze hormon
jadrowy w matych dawkach wzmaga, w
duzych obniza pobudliwo$¢ nerwéw moto-
rycznych.

Badania nad hormonami jadrowymi
dalekie sg od ukonczenia; wiele punktow
jest jeszcze niejasnych, wiele zupehnie
nieznanych. Z jednem jednakowoz zgadza-
ja sie wszyscy autorowie w/g badan
Brown-Seeuarda, Pregla, SchacherCa, Ja-
nuschkego i wielu innych, ze: w ycigg
z jgder jest poteznem to-
nikum dla obu pici.

Caly szereg gruczotow o wewn. wydzie-
laniu stoi na drodze krwiono$nej w $ci-
stym zwigzku z jgdrami i odwrotnie.

Wypadniecie czynnosci szy s zy n-
k i w miodym wieku daje przedwczesny
rozwoj piciowy z uposledzeniem inteligen-
cji, dziata wiec ona hamujgco na rozwoj
czynnosci  piciowych (Mdrling Frankl-
Hochwart, Hofstatter). Fizjologicznie ro-
zwija sie ona u cztowieka do 7 r. zycia po-
tem ulega powolnemu zanikowi. Guzy w
zakresie szyszynki czesto dajg przed-
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wczesny rozwoj piciowy. Préby z wycia-
giem z szyszynki przeprowadzit Cyon. Ott
i Scott stwierdzili u koz dziatanie wycia-
gu szyszynki, ma on mianowicie wzmagac
wytwarzanie mleka.

G rasica rozwija sie u cztowieka
do 15 r. zycia, potem ulega procesom
wstecznym. Wypadniecie czynnosci grasi-
cy u miodych powoduje brak wzrostu ko-
§ci na dtugos¢ i obok catego szeregu zabu-
rzen, ktore tu nie nalezg do rzeczy, powo-
duje hyperplazje jader; dziatanie grasicy
jest wiec podobne do dziataniu szyszynki:
dziata hamujgco na rozwdj piciowy.

N adnercze wydziela obok adre-
naliny hormon, ktéry po kastracji do pew-
nego stopnia obejmuje czynnos¢ wycie-
tych jader (substancje libidogenes Loe-
wenfelda?). Marchand znalazt w obojnac-
twie zenskiem bujanie tkanki nadnercza.
Krabbe i Kohn przyjmujg, ze tkanka no-
wotworéw nadnercza rowna si¢ embrjo-
nalnie i hormonalnie jadrom i ze dziata
w ten sam sposob.

Przysadka mozgow a stoi
rowniez w bardzo S$cistym zwigzku z ja-
drami. Zaburzenia w placie przednim po-
wodujg akromegalje, hypogenitalismus i
objawy psychicznego infantylizmu. Zabu-
rzenia w pfacie tylnym wywotujg przy-
sadkowg posta¢ dystrofji adiooso-genita-
lis. W akromegalji i dystr. adip. genit.
czesto wystepuje niemoc piciowa. Po ka-
stracji przysadka powieksza sie (Fischer,
Tandler, Gross). By¢ moze, ze przysadka
obok hormondéw znanych zawiera jeszcze
inne, nieznane, zaréwno hamujgce jak i
pobudzajace.

Zondek wychodzi z zatozenia, ze przed-
ni ptat przysadki jest motorem czynnosci
ptciowej. Zondek i Aschheim wydzielili
ten hormon i nazwali go Prolan. Nie jest
on substancjg jednolitg, istnieje prolan A
i B, oba majg odmienne dziatanie. Prolan
A znajduje sie w moczu po wypadnieciu
czynnosci gruczotdw rozrodczych. W wy-
kazywaniu tego hormonu w moczu mamy
objektywng metode do stwierdzenia ist-
nienia czynnosci jader, w ‘wykazywaniu
iloSci w moczu mezczyzn orjentujemy sie
0 wzmozonej wzgl. zmniejszonej czynno-
§ci jader. Wedtug badan M. Borsta i D.
Gostimirowica okazuje sie, ze hormon z
ptatu przedniego na badanych myszach
dziata na rozrodczg cze$¢ jader.

W ycigg z jgder jestpoteznem
tonikum dla obu pici. Wyciag z jgder by-
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wa tez rozlegle stosowany w leczeniu
niemocy piciowej. Pewng cze$¢ efektow-
nego dziatania wyciggu jader — rzecz ja-
sna — nalezy zlozy¢é na momenty psy-
chiczne, lecz to sie odnosi do kazdego le-
czenia nawet preparatami farmaceutycz-

nymi.

Do stosow ania wyciggu
zjgder nadaj g sie tylko
pewne postacie niemocy
ptciowej. Tam, gdzie sa
erekcje i pollucje orga-
noterapja nie jest wskaza-
na. Do stosow ania organ o-
preparatow nadajg sie po-
staci niemocy z powodu
zbyt stabego napiecia, z
brakiem Ilub stabym wzwo-
dem cztonka, anestezja
ptciowa, asperm atism us,
oligozoospermia, nekro-
sper

W 135 przypadkach tej postaci niemocy

z
mj a
5

piciowej stosowalem horm osper-
mine essentiateaticulo
rum Dr. Popows kiego. Jest
to wycigga tkanki $§rdéd-
migzszowej jgdra (komor-
ki Leydiga), preparat stan-
daryzowany, z ktdrego Icm
odpowiada 05 gr. tkanki
gruczotowej Swiezej. Obok
tego preparatu (w powyzszych przypad-
kach dla kontroli nie stosowatem zadnego
innego), otrzymywali chorzy djatermje
jader sposobem Kowarschika, a stosowa-
nym z bardzo dobrym efektem przez K.
Mayra. We wszystkich wypadkach mia-
fem zupetny wynik leczniczy. U niekto-
rych chorych od czasu leczenia minagt
okres 3 — 4 lat, czynnosci piciowe sg zu-
petnie prawidtowe.

Leczenie trwa okolo 5 — 6 tygodni,
choé miatem przypadki, w ktérych lecze-
nie byto znacznie krétsze i znacznie dhuz-
sze. Stosuje essentia testiculorum Dr. N.
Popowskiego (poprzednia nazwa Hormo-
spermine) 3 razy dziennie po 30 kropel
na 30 min. przed jedzeniem. W niekto-
rych przypadkach nadsekrecji i nadkwa-
sicy, co czesto zdarza sie u neurasteni-
kéw, podaje na godz. przedtem. Magn.
usta Magn. carb. ana, % #tyzeczki kawo-
wej.

Z powodu szczuptosci miejsca podam
tylko niektore przypadki najbardziej cha-
rakterystyczne :
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1) A. T, lat 34, wolny, urzednik pryw. zostat
skierowany do mnie przez kolege, z tern, ze od
Bewnego czasu stwierdza u sieble zanik popedu,

rak erekcji. Jest zareczony, $lub wyznaczony.
Na wypadek, gdyby choroba byfa nieuleczalna —
popetni samobdjstwo, gdyz narzeczone kocha i
daty $lubu nie moze cofng¢. Przy badaniu inter-
nistycznem nie stwierdza sie niczego. Serce, ptu-
ca bez zmian, mocz bez zmian, Wasserman Krwi
(—% cisnienie krwi 115 Hg, w ostatnich miesia-
cach przytyt o 4 kg. Badanie neurologiczne nie
daje nic objektywnego, za wyjatkiem Zklwych d-
ruchéw kolanowych i ze Sciegna Achillesa. Cze-
Sci piciowe prawidtowe. Dotychczasowe stogunki
z_ kobietami zupelnie prawidtowe, nie jest spe-
cjalnie wybredny. o )

Terapja. Od dnia zgtoszenia si¢ do mnie do
dnia Slubu bezwzgledny zakaz podejmowania sto-
sunku, 3 razy dziennie essent. testiculorum Po-
powskiego po 30 kropel na 30 min. przed jedze-
niem, co drugi dzien djatermja jader sposobem
Kowarschika 0,75 A, przez 15 min. Stan bez
zmian w dniu slubu, przez 3 tygodnie zona po-
zostaje jeszcze virgo, nastepnie zupelnie prawi-
dtowe stosunki, ‘przy silnym popedzie i silnej
erekcji. Od dnia leczenia t. j. 19 stycznia 193
r. do dnia dzisiejszego matzenstwo zyje w zu-
Ee’rnej harmonji. Przypadek powyzszy jest przy-
tadem niemocy piciowej z powodu zbyt stabego
napiecia,, spowodowanej abusus in venere.

) 22 B. R, lat 29, wolny, stud. Uniw. zglosit
sie 4.VI. 1930. Przed 3 laty gonorrhoe, bez zad-
nych powiklan, zupetnie wyleczony. W miodym
wieku przechodzit jaka$ sprawe mozgows, twier-
dzi, ze zapalenie moézgu, czy opon mozgowych.
Kilkakrotnie grypy, ostatni raz przed 6 miesig-
cami, juz poprzednio jednak zauwazyt zmniej-
szony poped, zmniejszenie sie zaintéresowania
dla kobiet, bardzo stabe wzwody lub zupetny brak
erekcji. Poprzednio miewat bardzo czeste sto-
sunki, przed rokiem dopiero zaniechat samogwat-
tu. Przy badaniu wewn. nad prawym szczytem
sttumienie, nad kofcem serca podmuch, granice
serca prawidtowe. Neurologicznie; zywe odruchy,
bardzo wyrazna dermografja, silne pocenie sie.

Terapja: zakaz podejmowania stosunkdw, in-
tensywne odzywianie, zakaz palenia papierosow,
3 razy dziennie po 30 kropel essent. testiculorum
Popowskiego na 30 min. przed jedzeniem, co dru-
gi dzien IJatermja jader. Po 5 tygodniowem le-
czeniu eczenie zupetne. Przypadek powyzszy
jest przyktadem niemocy piciowej z powodu zbyt
stabego napiecia, spowodowanego wyczerpaniem
o$rodkow.

3) M. D, lat 41, kapitan W. P. zonaty od 8
lat. W anamnezie rodzinnej alkoholizm, jeden wy-
padek samobdjstwa (brat). Do 35 r. zycia upra-
wiat intensywnie hamogwatt, dlaczego to robit,
cho¢ miat sposobnos¢ do utrzymywania stosunkow
ptciowych, nie umie, czy nie chce poda¢, zadnych
sktonnosci  perwersyjnych. W dziecinstwie nie
przechodzit zadnych chordb powazniejszych, pije
miernie, gtownie piwo, pali duzo, do 40 papiero-
sow egipskich ~dziennie. Internistycznie bez
zmian, mocz bez zmian (duzo fosforanéw), Was-
serman krwi (—). Neurologicznie zmian sie
nie stwierdza, zywe odruchy kolanowe i Achil-
lesa. Ostatni stosunek nie doszedt do skutku z
powodu bardzo stabej erekcji i przedwczesnego
wytrysku nasienia. Terapjal unormowanie trybu
zycia, sport, zakaz palenia i picia (piwo), zakaz
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stosunkow na przeciag 4 tygodni. Passiflorine
rzez 4 tygodnie, po Sniadaniu i po obiedzie po
yzeczce kawowej; przed spaniem tyzka stotowa.
Z powodu czesto powtarzajacych sie pollucji,
camphora monobr, 1 lupulin.  Zadnych zabiegow
miejscowych. Przypadek nie nadaje sie do lecze-
nia _hormospermina, gdyz jest klasycznym przy-
kltadem przewrazliwienia osrodka wytryskowego
i wyczerpania, wzwodowego o$rodka. Nie jasng
wydawata sie sprawa, dlaczego pogorszenie wy-
stgpito nagle, nasuwato sie przypuszczenie nie-
mocy piciowej Esychiczne' (po raz pierwszy sto-
sunek w warunkach nieodpowiednich z obawg za-
skoczenia). Po kilku dniach pacjent przyznat sie
do intensywnego uprawiania ~samogwattu po
dzien dzisiejszy. Po 4 tygodniowem zupetnym
wypoczynku, stosunki prawidtowe, od tego czasu
niema pollucji.

4& L. C. opisany poprzednio jest klasycznym
przyktadem rzadkiej postaci, Scisle bioragc przy-
padku tego nie mozna nazwac niemocg, gdyz brak
tu zupetnie libido, a gdzie niemo libido niema
mowy 0 niemocy, praktycznie jednak jest to nie-
moc utrzymywania stosunkow piciowych, a przy-
czyna lezy we wrodzonych zaburzeniach gruczo-
tow o wydzielaniu wewn. Terapeutycznie stoso-
watem essent. testic. Popowskiego S razy dzien-
nie po 40 kropel przed jedzeniem, djatermje ja-
der i stercza na przemian z faradyzacjg, inten-
sywne odzywianie. Pacjent zgtosit si¢ do lecze-
nia 10 pazdziernika 1933 r., ukonczyt leczenie
5 stycznia 1934 r. z wynikiem dodatnim. Pierw-
szy w zyciu stosunek zupetnie prawidtowy, od
tego czasu stosunki prawidtowe, cho¢ nieco w
zbyt duzych odstepach czasu. Zazywa w dalszym
ciggu hormospermine 3 razy dziennie po 30 kro-
pel.

5) P. B., lat 38, zonaty od 6 lat, 1 dziecko
zmarto przed 2 laty, od tego czasu zona nie za-
chodzi w cigze. Konsultowany w tej sprawie gi-
nekolog odestat pacjenta do mnie, stwierdziwszy
ze wing w tym wypadku ponosi _pacjent. Badanie
nasienia stwierdzito nekrospermje. Dnia I.Il. pa-
cjent zgtosit sie do leczenia. Przy zbieraniu wy-
wiadow chory, ktéry zachowywat sie zupetnie
swobodnie, z catg otwartoéc!g przyznat, ze sto-
sunki nigdy nie byly prawidtowe, zawsze byty
krotkie, czasem wytrysk nasienia nastepowat tuz
po immisio penis, Cczasem w ostatnich czasach
czesciej przed immisio. W ostatnim miesigcu za-
uwazyt u siebie wycieki nasienia przy oddawaniu
katu. Do dnia $lubu uprawiat intensywnie samo-
gwatt z obawy przed infekcjg. Internistycznie nic.
Neurologicznie neurastenja gravis. Terapja: za-
kaz utrzymywania stosunkéw piciowych przez 4
glgodnie. Passiflorine przez 4 tygodnie 2 razy
ziennie tyzka stotowa, raz kawowa. Injekcje to-
nizujace. Po 4 tygodniach, gdy chory byt zupet-
nie spokojny, ,gdy ustgpita spermatorrhoe, prze-
pisatem essent. testicul. Popowskiego, 3 razy
dziennie po 30 kropel przez, nastepnych 6 tygod-
ni. Przeprowadzone badanie nasienia w prepara-
cie wykazato zupetnie prawidtlowe plemniki,
zdolne do zaptodnienia. Przypadek powyzszy jest
klasycznym przyktadem niemocy piciowej z po-
wodu wyczerpania osrodka wzwodowego i prze-
wrazliwienia osrodka wytryskowego z powodu in-
tensywnej chronicznej onanji. Efekt leczniczy
musze bezwarunkowo przypisa¢ hormosperminie.
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5) Farmakoterapia,.

Stosujemy tu S$rodki wzmacniajace jak
fosfor, arszenik, strychnine, zelazo, lecy-
tyne, wapno i tak zw. aphrodisiaca.

Przez aphrodisiaca rozumiemy S$rodki
do pobudzania piciowego lub spotegowa-
nia popedu i zdolnosci ptciowych. Uzywa-
nie ich jest bardzo stare (napoje mito-
sne). Aphrodisiaca dziatajg na naczynia
pracia posrednio, lub bezposrednio przez
zapalne podraznienie cewki moczowej.
Centralnie najsilniejszym jest alkohol, ob-
wodowo johimbina.

Z innych srodkéw podniecajacych stosu-
je sie tak zw. muche hiszpanska, lytta ve-
sicatoria, ktéra nie jest muchg lecz chrza-
szczem, zyjacym w Europie srodkowej i
potudniowe] Azji. Alkoholowy roztwor
kantarydyny, alkaloidu o sktadzie che-
micznym CIO HL22 04 wywotuje silne po-
draznienie przewoddéw moczo-ptciowych,
przekrwienie czynne i uczuciowe podraz-
nienie narzadéw piciowych. Dziatanie jest
niepewne: mate dawki czesto zawodzg —
wieksze wywotujg zapalne niezyty btony
Sluzowej zotadka, zapalenie nerek z biatko
i krwiomoczem. Dawka jednorazowa 0,5
— dziennie 1,5 gr.

Znacznie czesciej bywa stosowana jo-
himbina, ktéra podnieca pobudliwos¢
osrodka odruchowego, réwnoczesnie za$
wywotuje rozszerzenie naczyn krwiono-
$nych pracia. Nie nalezy jej bezwzgled-
nie stosowaé w postaciach niemocy z
przedwczesnym Wytryskiem nasienia. W
tych przypadkach wskazany jest zakaz
utrzymywania stosunkow przez 4 — 6 ty-
godni, na co chory chetnie sie zgadza, gdyz
zakaz ten uwalnia go od zmory kompro-
mitacji; przepisuje sie passifloring, jako
pewnie dziatajacy S$rodek uspakajajacy.
Podawanie bromu jest przeciwwskazane,
gdyz obniza on poped i libido. Bardzo do-
brze wptywa w tych przypadkach prze-
wlekte podawanie passifloriny, tusze
chtodne tak zw. szkockie i elektroterapja:
prad galwaniczny, duza Ka na odcinek
ledzwiowo-krzyzowy, mniejsza An o 20
cm na krocze, sita pragdu 4 — 6 mA, czas
10 — 15 minut.

Impotentia psychogenes,
niemoc piciowa psychiczna, wymaga lecze-
nia odmiennego. Przedew szyst-
kiem przeciwwskazane jJest
wszelkie leczenie miejsco-
w e, gdyz w ten sposob utwierdza sie
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chorego w przekonaniu (w co zresztg pa-
cjent sam mocno wierzy), ze choroba jego
jest przeciez oprawg miejscowg i jako
przyczyne ma jaki$ defekt organiczny.
Wszelkie leczenie elektroterapjg i farma-
koterapjg moze tu mieC znaczenie tylko
ogdblnie wzmacniajace i to nalezy pacjen-
towi jak najbardziej stanowczo wyttluma-
czyC. Leczenie jakie tu przeprowadzamy
ma znaczenie ogodlnie tonizujace. Z ttuma-
czeniem pacjentowi, ze choroba jego jest
pochodzenia psychicznego nalezy byc¢
ostroznym. Chorzy majg duze zastrzeze-
nia co do tego okreslenia: albo rozumieja,
ze choroba ich jest tylko ,wmoéwiona", z
tego powodu czuja sie Zle zrozumianymi
i tracg natychmiast zaufanie do lekarza,
albo uwazajg, ze choroba ich'jest nieule-
czalna, gdyz identyfikuja ja z chorobg
umystowg, a ta w ich pojeciu jest nieule-
czalna. Nalezy wyczu¢, ile mozna chore-
mu powiedzie¢ i jak mu chorobe jego wy-
ttumaczy¢. Zawsze jednak nalezy moéwié
0 wyczerpaniu i znuzeniu catego
ustroju, a nigdy nie nalezy mowic o spra-
wie m iej acowej.

Jasne, stanowcze wyjasnienie jest juz
duzym krokiem naprzéd w leczeniu, gdyz
daje choremu nadzieje, uspakaja go za-
pewnienie, ze wyleczenie jest pewne, jest
tylko kwestjg czasu, cierpliwosci i postu-
szenstwa jego w stosunku do wskazowek.

Bardzo wazne jest znalezienie czynni-
kéw ujawniajgcych chorobe. W anamnezie
chorego rzadko jg znajdziemy, gdyz chory
zazwyczaj nie tgczy siwych przezyé¢ z czyn-
nikiem etjologicznym. Jest rzeczg do-
Swiadczenia 1 taktu osobistego, przez
umiejetnie stosowane pytania podniecac
do zwierzen.

Dalszym etapem psychoterapji  jest
perswazja. Niektorzy chorzy, jako
przyczyne swego schorzenia uwazajg sa-
mogwatt. W spos6b jasny i stanowczy na-
lezy wyjasni¢, na czern polega szkodliwosé
onanji, ze przeczytane broszury ,,nauko-
we" sg kiamliwe i przesadne i doprowa-
dzajg. do falszywego zrozumienia istoty
choroby i zupetnie falszywej prognozy,
ktorg chorzy zrozpaczeni wyobrazajg so-
bie w nader czarnych kolorach.

Bardzo czesto udaje sie trick nastepu-
jacy: u pacjentow, ktorzy przed objeciem
stosunku, nie myslg o niczem innem, jak
tylko, czy stosunek sie uda. Chorym ta-
kim pozwalamy na intymne zblizenie sie
do kobiet bez podjecia st osuli-
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ku. Otéz 95 ludzi na 100 przekroczy ten
zakaz, moment hamujacy niknie i odtad
leczenie posuwa sie olbrzymimi krokami
naprzdd. Przypadek taki miatem we wia-
snej praktyce u 19-letniego stud. Uniw.
w 1925 r.

W odrdznieniu od perswazji, ktéra ma
za zadanie wytlumaczyé choremu istote je-
go cierpienia i w ten sposob podnie$¢ za-
ufanie we wiasne sity, rozumiemy przez
sugestje wplyw na objawy po-
szczegllne przez wole i rozkaz lekarza.
Choremu, nie tlumaczy sie, dlaczego jest
chory, lecz zapewnia, ze stosunek bedzie
mogt by¢ podjety i wykonany. Efekt jest
czasem dobry, lecz przemijajacy.

Co do dziatania hy pnozy, zdania
autoréw sa podzielone, zwilaszcza ze osta-
biamy i tak juz stabg wole chorego.

Psychoanaliza jestnajostrzej-
szg bronig, ktérg wytaczamy do walki z
neurozami. Istota objawow neurastenicz-
nych lezy w/g calego szeregu autorow
miedzy plciowoscia (sexualitas) i jej
czeSciowymi objawami, a ideatnem ja. Na
tem tle dochodzi do konfliktow psychicz-
nych : samowyrzutow, samooskarzen i t. p.

Wskazanie do stosowania psychoanali-
zy zalezy od ciezkosci przypadku, od tta
wywotujgcego, od Osobistych warunkéw
pacjenta, gdyz psychoanaliza wymaga du-
z0 czasu, cierpliwosci i do pewnego stop-
nia inteligencji chorego. Ogolnie mozna
powiedzieCc, wzgl. wskazanie postawi¢ w
sposob nastepujacy: wszystkie przewlekie
cierpienia, ktérych obraz wywotuja, pod-
Swiadome przyczyny psychiczne, jesli one
przeszkadzajg leczeniu Ilub wyleczeniu,
powinny byC analizowane. Wedtug Feder-
na niemoc plciowa psychiczna jest naj-
czesciej fofoja i wymaga psychéterapji, a
w przypadkach ciezszych psychoanalizy.
Kazda psychoanaliza jest psychoterapja,
gdyz zajmowanie sie chorym, poswiecanie
mu czasu wywiera czesto zbawienny wptyw
na chorego, zwiaszcza na takiego, ktory
nie przywykt, by cierpienia jego brano
powaznie, co niestety jeszcze dzi$ bardzo
czesto sie zdarza. Chorzy pod przewodnic-
twem analitycznem wyzywajg sie (Stran-
sky) i dlatego czuja sie lepiej. Pamietac
nalezy jednak i o tem, ze caly szereg lu-
dzi zle znosi inkwizycyjne pytania psycho-
analityczne (Strdnsky).

Aczkolwiek psychoanaliza ma duzo stron
dodatnich w wykrywaniu przyczyn i czyn-



160

nikbw ujawniajgcych schorzenie, terape-
utycznie jednak daje bardzo mato.

Bleuler, znawca i sympatyk, podkresla,
ze terapeutyczna strona tej nauki jest sta
ba. Seksuolodzy tacy jak Hirsclifeld, za-
przeczajg mozliwosci wyleczenia psycho-
analiza. Nie mozna zaduzo wagi kias¢ na
czynniki hamujace; gdzie ich niema psy-
choanaliza nie pomoze.

Na razie wiekszos$¢ przy-
padkdéw i postaci niemocy
piciowej nalezy do neuro-
loga i seksuologa a nie chi-
rurga i psychjatry Wycho-
dzac z zalozenia, ze dusza ludzka ma silny
wptyw na czynnosci piciowe cztowieka, co
jest niewatpliwe, odrzucili niektérzy au-
torowie inne przyczyny powstawania nie-
mocy, co jest oczywistg przesadg. Stuszne
jest, by jak twierdzi O. Schwarz, kazdy
przypadek niemocy, oporny na leczenie
organo-farmako-elektroterapja, byt kiero-
wany do leczenia psychoanalizg.

Zdarzajg sie wreszcie przypadki niemo-
cy piciowej z powodu niedoswiadczenia i
nieumiejetnosci (?), u mezczyzny, kobiety
lub obu razem. Przypadek taki miatem we
wiasnej praktyce. Dobre utozenie kobiety,
czasem usuniecie resztek hymenu lub na-
ciecie usuwajg przyczyne tej niemocy.

Chciatbym jeszcze wspomnie¢ o jeszcze
jednem niedomaganiu, bardzo czesto spo-
tykanem w praktyce: azoospermji, oli-
gozoo — i nekrospermji, powodujgcem im-
potentia generandi, niemozno$¢ zaptod-
nienia.

Dtugi czas istniato przekonanie, ze przy
zdolnosci  utrzymywania stosunku, istnie-
je i zdolno$¢ zaptadniania. Dopiero mi-
kroskop usungt ten zasadniczy biad; je-
szcze dzi$ sktada sie wine na kobiete przy
bezptodnosci bez badania danego mezczyz-
ny.

Obecno$¢ plemnikdw w nasieniu mez-
czyzny mozna wykaza¢ do p6znej starosci.
Simmowds, Cas-per podajg obecnos¢ plem-
nikéw do 90 r. zycia.

Bezptodno$¢ ze strony mezczyzny moze
by¢ wywotana, przez trzy przyczyny:

1) Aspermatismus. Istnieje
brak wytrysku 3 sktadnikéw nasienia t. j.
wydzieliny jadra, pecherzykéw nasien-
nych i prostaty. Przyczyng sg mechaniz-
my, ktére uniemozliwiajg wydostanie sie
wydzielmy na zewnatrz: przyczyna moze
by¢ organiczna i czynnosciowa. Brak na-
sienia moze by¢ wrodzony lub nabyty.
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Brak nasienia jest zjawiskiem bardzo
rzagdkiem w porownaniu do znacznie cze-
Sciej wystepujacej azoo — i nekrosper-
mji. Brak nasienia organiczny ma za
przyczyne: zatkanie duet. ejac. lub sprawy
W samej cewce np. zwezenia po tryprze.
Zatkanie drdg wytryskowych moze wysta-
pi¢ z powodu blizn po urazach, operacjach
np. po prostatektomji, bardzo silnem prze-
roscie gruczotu krokowego, nowotworach,
w porazeniu mm. bulbocavern. W przy-
padkach tych albo nasienie nie moze zu-
petnie wyjs¢, albo po wiasciwym wytry-
sku, wycieka kroplami po zwiotczeniu
pracia, tak zw. wytrysk wewnetrzny.

Czynnosciowy brak nasienia okreslamy
jako nerwowy lub psychiczny; niema tu
zaburzen organicznych. Chorzy tacy nie
majg wytrysku po stosunku, wystepuje
za$ przy samogwalcie. Przyczyny tego
schorzenia lezg w zupeinej nieczynnosci
osrodka wytryskowego (czynniki hamuja-
ce w moézgu); one to tlumaczg wiasnie
zmazy, gdzie odpada dziatanie mozgu.
Wstrzemiezliwo$¢ odgrywa tu pewng role,
gdyz osrodek nie byt pobudzany. Wyste-
puje jeszcze brak nasienia (aspermatis-
mus) starczy, inwolucyjny, gdzie zdolnos¢
plciowa jest zno$na, lecz wytrysk jest
znikomy lulb niema go wecale:

2)Azoospermja Nalezg tu:
oligozoo-astheno-i nekrospermja. Jest to
brak plemnikbw w nasieniu. Przyczyng
moze by¢ albo brak wydzieliny jader, albo
zamkniecie drog wyprowadzajgcych na-
sienie (azoospermja ex obliteratione Pos-
ner). Czestszg przyczyng jest zniszczenie
jader: uraz, nowotwory, zanik po zapale-
niu, wady wrodzone i rozwojowe. Zni-
szczenie jgder musi by¢ znaczne, 2 3uszko-
dzenia nie wystarczy jeszcze do wywota-
nia azoospermji. Z chor6b uszkadzajg-
cych jadra zastuguje na uwage tyfus, da-
jacy ogniska nekrotyczne, sprawy kitowe
w migzszu jader, alkohol (Berthelot wy-
kazat, ze w 86% wystepuje u alkoholikdw
tluszczowe zwyrodnienie), dalej ciezkie
zatrucia nikotyng (Hofstatter), promie-
nie Roentgena, radu. Fizjologiczng azoo-
spermje spotyka sie czasem po ekscesach
in venere.

Drugg przyczyng wywolujgcg azoosper-
mje stanowi zamkniecie drog wyprowa-
dzajacych nasienie. Na plan pierwszy wy-
suwa sie zapalenie najadrzy po tryprze;
jadro samo jest niezmienione, spermoge-
neza utrzymana. Obustronna gruzlica na-
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jadrzy nie zawsze daje azoospermje, gdyz
jak podaje Lotsch, epidydimitis tbc. ro-
zwija sie poza nabtonkiem i ziarnina gruz-
licza dopiero wtdrnie dociera do kanali-
kéw (Benda,).

Materjat do badania otrzymuje sie albo
przez coitus condomat, albo drogg samo-
gwattu albo przez naktucie jader (Posner).
Naktucie to wykonywamy cienkg igta,
strzykawka Rekorda, bez znieczulania.
Bol jest mniejszy niz sie zdaje, wcigga-
nie ptynu do strzykawki jest jednak bar-
dzo nieprzyjemne i u wrazliwych wywo-
tuje nawet przejsciowe zemdlenie. To ba-
danie stuzy do stwierdzenia, czy plemniki
sg wogoble wytwarzane. PamietaC nalezy,
ze plemniki w jadrze sg zawsze nierucho-
me. Najlepszg jest metoda barwienia
Barecchi&go (btekit metylu i kwas solny).
Dla stwierdzenia ruchu plemnikéw nie na-
lezy barwi¢, lecz nasienie badamy w pre-
paracie natywnym. W azoospermji oblite-
racyjnej wrodzonej niema mowy o lecze-
niu, tak samo zte wyniki sg przy diuzszej,
niz 3 miesigce trwajacej (Furbringer). W
sprawach potryprowych wyniki operacyj-
ne sg czesto dobre (Delbert, Lydston).

3)Oligozooa® heno-inekro-
spermja (Finger).

Jesli chodzi o zaptodnienie oligozoosper-
mja (mylnie oligospermja) nie wchodzi w
rachube.

Nekrospermja i pomiedzy niemi stojaca
asthenospermja, ostabienie sity zyciowej
plemnikéw, sa przyczyng bezptodnosci.
Etjologja nekrospermji jest mato znana;
zdarza sie w zohaczce (cholospermia).
Rozpoznanie tylko wtedy jest pewne, gdy
w $Swiezym cieptym nasieniu po dodaniu
zasad niema ruchu plemnikéw. ,B a r-
w iony plemnik nie pozwala na wycig-
gniecie wnioskdw co do jego ruchow".

Asthenospermja nie wylacza cigzy, lecz
badanie nasienia nie pozwala nic o tern po-
wiedzie¢. Wazng rzeczg jest budowa plem-
nikdw : moga one by¢ bez ogonka, niepra-
widtowego ksztattu, potrdjne. Jesli spoty-
kamy same potworniaki, mozna z duzym
prawdopodobienstwem  wylaczy¢ mozli-
wo$¢ zaptodnienia.

Leczniczo stosujemy wyciagi z jader, z
elektroterapji djatermje jader. Zasadni-
czo nie nalezy spodziewac sie wyniku, gdy
nekrospermja trwa dtuzej niz 3 miesigce.

P. L., lat 39, zonaty od 8 lat, 1 dziecko, ktore
zmarto na zapalenie mozgu. Od tego czasu zo-

na nie zachodzi w cigze. Konsultowany ginekolog
nie stwierdzit zmian u zony i wylgczyt jg jako
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grz czyne bezptodno$ci. Chory zgtosit sie do mnie
/1X. “1933. Badanie nasienia wykazato nekro-
spermje. Badanie byto 3-krotnie przeprowadzone,
kazdy raz w innym zakfadzie. Pacjent przecho-
dzit w ostatnich ~ 6 miesigcach 4-krotnie grype.
Choréb wenerycznych nie przechodzit. Ptuca, ser-
ce bez zmian, jak tez wszystkie narzady wewn.
Mocz bez zmian, Wasserman krwi (—). Dobrze
odzywiony. Przez 4 tygodnie codziennie djater-
mja jader metodg Kowarschika, 3 razy dziennie
po 40 kropel essentia testiculorum Popowskiego.
Badanie z dnia 8/XII. 1933.: w badanym eja-
kulacie stwierdzono liczne plemniki budowy pra-
widtowej, znaczna ilos¢ ich wykazuje dos¢ inten-
sywny ruch, obok nich jednak znajdujg sie plem-
niki pozbawione ruchu. Badanie bylo przeprowa -
dzone szczegblnie starannie: nasienie ciepte, pre-
parat natywny. Przez nastepne 4 tygodnie co-
dziennie djatermja jader i sterczu, 3 razy dzien-
nie po 40 kropel essent. testiculorum Popowskie-
go. Badanie przeprowadzone w dniu 10.1. 1934.:
w badanym ejakulacie stwierdza sie¢ duzg ilos¢
Blemnlkéw obdarzonych bardzo z m ruchem,
ardzo nieliczne, pozbawione ruchu, o budowie
prawidtowej. ] o

Jesli chodzi o pozwolenie na matzenstwo
nie nalezy schematyzowac.

Matzenstwo ma rozmaite cele, jednym
z nich jest zaspakajanie pragnien seksual-
nych kobiety i mezczyzny, co moze by¢
uniemozliwione wskutek niemocy piciowej
mezczyzny, perwersji lub cigzkiego uszko-
dzenia czesci piciowych mezczyzny. Mat-
zenstwo ma jednak tyle innych celow, ze
czesto musimy kwestje te zatatwiaC kom-
promisowo. Lawirujemy miedzy prywat-
nym interesem cztowieka, a interesem spo-
fecznym. Lekarz nie moze w tym wypad-
ku spetnia¢ — jak stusznie zaznacza Ka-
utsky — roli przeznaczenia, jego obowigz-
kiem jednak jest uswiadomi¢ o stanie
sprawy obie strony.

Rokowanie nie zawsze jest pewne, tak
dobre jak zie. Zdarza sig, ze partnerka
nie zawsze jest niezadowolona z defektu
przysztego meza (frigiditas).

Jesli stwierdzimy ciezkie tto degenera-
cyjne, odzyskanie potencji jest chocby z
punktu widzenia eugeniki niepozadane.

Resume:

U kazdego chorego, kto-
ry zgtosit sie do lekarza
z niemocg piciowg, nalezy
przeprowadzi¢ jak najdo-
ktadniejsze badanie we-
wnetrzne i neurologiczne,
badanie moczu, krw i ze-
miany gazowej dla

ych
n w gruczotach o wewn.
dzielaniu. Po ustaleniu
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Collapsus massivus pulmonum.
PODAL
DR. STANISLAW BuHN (Lwéw).

Collapsus massivus pulmonum (Cmp)
jest nazwg dla nagle wystepujacej niedod-
my albo catego ptuca, albo tez jednego
z ptatéw, lub tez czesci ptata ptucnego. Nie
jest on w Scistem znaczeniu jednostkg cho-
robows, lecz jest bardzo charakterystycz-
nym zespotem objawow, ktory winien
zna¢ kazdy lekarz. Znajomo$¢ jego typo-
wych objawdw pozwoli kazdemu natych-
miast postawic nalezyte rozpoznanie,
trudne i ambarasujace o ile sie o mozli-
wosci tego cierpienia nie pamieta. Jakkol-
wiek pierwszy opis kliniczny datuje sie z
roku 1894. (William Pasteur), spra-
wa Ssama. zaczyna by¢ ponownie od-
krywang i opisywang w ostatnim dopiero
czasie. Interesuje ona zar6wno interniste
jak i chirurga, ze wzgledu na swoj ciezki
przebieg, a .dobre przytem rokowanie.
Szerszemu og6towi lekarskiemu zesp6t ten
jest mato znany.

Przyczyng Cmp. jest przewaznie nagle
zatkanie oskrzela pierwszego lub drugiego
rzedu przez $luz lub wydzieline ropng po
zabiegach operacyjnych szczegolnie w ja-
mie brzusznej, po ztamaniach (Schmidt)
co dawniej nawet nazywano collapsus
massivus postoperativus. Wystgpieniu je-
go sprzyja zta wentylacja ptuca i ostabie-
nie odruchu kaszlowego. Podobne zatka-
nie oskrzela moze nastapi¢ skutkiem prze-
dostania sie ciat obcych do oskrzela wpro-
wadzanych w celach djagnostycznych
(lipjodol — Jacobeus), lub wskutek przy-
padkowej aspiracji ciata obcego (Man-
toux — Castelnau), czy tez jako kompli-
kacja w przebiegu réznych schorzen phuc-
nych. Z tych ostatnich na pierwszy plan
wybijajg sie krwotoki ptucne, kiedy przy-
chodzi do zatkania oskrzela przez duzy
skrzep. Ftizjolodzy zajeli sie tg sprawg
dopiero od niedawna. Od r. 1931, ukazato
sie szereg opublikowanych przypadkow
Cmp. po krwotokach ptucnych (Jakobeus,
Corclier - Bouquin, Stoichitza). Roéwniez
w przypadkach gruzlicy trafia sie Cmp.
na tle zatkania oskrzela przez masy sero-
wate nawet w miejscach daleko potozo-
nych od samych ognisk gruzliczych (Ka-
mnony), albo tez przychodzi na tle zmian

zapalnych gruzliczych zwezajacych Swiat-
fo oskrzela. (Westemark). Dalej opisy-
wano wypadki Cmp. przy zapaleniu phuc,
niezycie oskrzeli, przy rozstrzeniach
oskrzeli, przy raku pluc. W tym ostatnim
przypadku trudem nawet jest rozpozna-
nie, poniewaz nowotwor jest schowany w
cieniu powstatym od Cmp. W watpliwych
wypadkach rozstrzygna¢ moze tylko bron-
choskopja wraz z biopsjg. U dzieci opi-
sywano Cmp. powstaty na tle ucisku na
oskrzela przez powigkszony lewy przed-
sionek serca, ktdry to zespot cofat sie po
poprawie stanu serca (Laurstein). Dalej
wypadki Cmp. spotykano przy tetniakach
aorty i powiekszeniu gruczotow Srédpier-
sia.

Przebieg kliniczny Cmp. moze by¢ albo
bardzo gwattowny, albo tez moze przebie-
ga¢ bez wiekszych zaburzen. Gwattowny
przebieg spotykamy w wypadkach nagte-
go zatkania oskrzela po operacjach lub
ciatami obcymi, za$ przy schorzeniach
ptucnych i zatkaniu skrzepem oskrzela
przebieg jest znacznie fagodniejszy.

Przebieg pooperacyjny Cmp. jest naste-
pujacy:

Nagle pojawiajg sie bdle w Kklatce
piersiowej lub pod mostkiem, potaczone
z przyspieszeniem oddechania (40 — 60
oddechéw na minute), suchy kaszel, zim-
ne poty, przyspieszenie akcji serca. Cho-
ry zazwyczaj siedzi nieruchomo przegiety
tutowiem w strone chorg. Na te tez stro-
ne schyla gtowe. Objektywnie stwierdza-
my charakterystyczne objawy Cmp. Od-
nosna potowa klatki piersiowej jest nie-
ruchoma o przestrzeniach miedzyzebro-
wych zaciggnietych szczeg6lnie w dolnych
odcinkach. Badanie fizykalne wykazuje
zniesienie drzenia i szmeréw oddechowych
wzgl. znaczne ich ostabienie, oraz wypuko-
wo wybitne sttumienie, w odcinku scho-
rzatym; Najczestszg lokalizacjg schorzenia
spotykamy w czesciach przykregowych
dolnych ptatébw ptucnych. W przeswietle-
niu stwierdzamy: zaciemnienie schorzalej
partji ptuc, przesuniecie serca i Srodpier-
sia na strone chorg, ruchy wahadlowe
Srodpiersia przy oddechaniu, zniesienie ru-
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chéw odnosnej potowy przepony i podnie-
sienie jej ku gobrze, zwezenie przestrzeni
miedzyzebrowych i zniesienie ruchow klat-
ki piersiowej przy oddechaniu po stronie
chorej. Badanie bronchoskopowe wykazu-
je niezyt oskrzeli z ciaggliwg szklistg wy-
dzieling. Naklucie prébne optucnej nie wy-
kazuje obecnosci zadnego wysieku, ktory-
by mozna z obrazu badania fizykalnego po-
dejrzewa¢. Pomiar ci$nienia wewnatrz-
optucnowego wykazuje bardzo wysokie
negatywne wartosci (30 — 40 cm. stupa
wody). Cieptota ciata moze by¢ niepod-
wyzszong (Henschen), albo tez moze do-
chodzi¢ nawet do 39 — 41°. (Middel-
dorpf). Trwanie schorzenia jest rdzne.
Albo sprawa konczy sie nagtg poprawg po
3 — 4 dniach, ktorej towarzyszy poja-
wienie sie rzezen w schorzatej partji ptu-
ca, i chory poczyna odpluwac¢ plwocine
$luzowo ropng szklistg. Czasem przebieg
jest dhuzszy i choroba konczy sie per tysin
po 10 — 21 dniach.

Rozpoznanie rézniczkowe w wypadkach
pooperacyjnych jest trudne, a nieraz
wrecz niemozliwe jest odroznienie od za-
palenia ptuc. To ostatnie nie pojawia sie
zwykle zaraz po operacji jak Cmp., dalej
me spotykamy przy Cmp. ostabienia sity
serca jak przy zapaleniu pluc zrazikowem.
Zapalenie ptuc ptatowe jest bardzo rzadkie
w wypadkach pooperacyjnych, za$ o ile sie
trafi, to towarzysza mu bardzo ciezkie
objawy o0g0lnej intoksykacji. Podobnie
i przy zawale ptuca mamy do czynienie z
ostrg niedomogg serca.

Do przypadkéw ostrych Cmp. lecz prze-
biegajacych znacznie tagodniej nalezg zat-
kania oskrzeli przez skrzepy przy krwoto-
kach ptucnych. Tyczy to przypadkéw po-
czatkowej gruzlicy, nie spotykamy Cmp.
przy gruzlicy daleko rozwinietej. Objawy
tu wystepujace nie sg gwattowne, w rzad-
kich wypadkach mogg jednak przypomi-
nac objawy gwaltowne wystepujgce w
wypadkach pooperacyjnych. Poniewaz ca-
ty zespdt objawow fizykalnych i roentge-
nolcgicznych znika czesto po paru dniach,
po odpluciu skrzepu zatykajgcego oskrze-
le, jasnem jest, ze obraz chorobowy bar-
dzo czesto moze by¢ przeoczony, poniewaz
chorym z krwotokiem oszczedza sie¢ bada-
nia fizykalnego i przeswietlania. Ponadto
najczesciej sprawa chorobowa umiejsco-
wig sie w gornych czesSciach ptuc, przez co
znajdywane objawy fizykalne mogg by¢
przypisywane  schorzeniu gruzliczemu.
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Charakterystycznym objawem jest zupet-
nie  znikniecie  objawow  fizykalnych
stwierdzanych w danem miejscu przed
krwotokiem. Przy Cmp. umiejscawiajg-
cym sie w phlucu lewem, widzie¢ mozemy
zacigganie sie przestrzeni miedzyzebro-
wych synchroniczne z ruchami serca, co
moze nasuwac podejrzenie na istnienie
zrostow osierdzowych. Objaw ten znika po
ustgpieniu zespotu Cmp. Objawy roentge-
nologiczne wyzej opisane, przypominajg
objawy retrakcji potowy klatki piersiowej
(fibrothorax) na tle rozlegtych zrostow,
optucnowych, na co szczeg6lng uwage
zwrocili Sergent i Vibert. W wypadkach
tych przepona, jakkolwiek uniesiona do
gory, ma kontury gtadkie, w odrdznie-
niu od nieréwnych konturéw przepony
przy zrostach optucnych, podstawy ptuca.
Fakt ten nabiera szczeg6lnego znaczenia
w wypadkach przewlektych. Cmp. na tle
zatkania oskrzela masami serowatymi lub
tez na tle zmian gruzliczych toczacych
sie w samem oskrzelu i je zwezajacych.
W wypadkach takich zdawatoby sie, ze-
kazda proba zatozenia odmy sztucznej
jest z gory skazana na niepowodzenie.
Tymczasem zatozenie odmy udaje sie bar-
dzo tatwo i ma zbawienny wptyw zaréwno
na sam proces gruzliczy, jak I na objawy
Cmp. z przesunieciem S$rodpiersia. Innego
rodzaju pomytki djagnostyczne mogg
zaj$¢ w wypadkach, gdy Cmp. zajmuje je-
den z pfatdw ptuca, albo tez tylko czes¢
ptatu. Moga one imitowaé wysiek optuc-
nowy, w jamie optucnej, albo tez wysiek
optucnowy miedzyptatowy (Jacobeus;j,
albo tez procesy naciekowe w phucach.
Wedle Saye‘go opisywane przypadki sple-
nopneumonji typu Granchera idace w pa-
rze z krwotokami ptucnymi i przemiesz-
czeniem serca i $rédpiersia, ktérych obja-
wy znikaty po kilku dniach, byly niczem
innem jak Cmp. W podobnych wypadkach
o0 ile obraz kliniczny szybko nie znika, za-
ktada sie odme sztuczng, z myslag leczenia
nacieczenia rzekomo gruzliczego. Zatoze-
nie odmy ma zbawienny wplyw na szyb-
kie znikniecie niedodmy oraz przemieszcze-
nia serca i S$rédpiersia. Ostatnio Naveau
opisat przypadek niedodmy dolnego ptata
prawego u gruzlika. Objawy na$ladujace
fibrothorax istniaty przez 4 lata. Odma
zatozona bardzo fatwo szybko objawy
Cmp. usuneta. Zatozenie odmy w przypad-
ku nierozpoznanego Cmp. moze pociggnac
za sobg bezpotrzebne kontynuowanie od-
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my sztucznej z mys$lg leczenia nacieczenia
gruzliczego. W wypadkach gruzlicy ptuc
jamistej wzgl. przy rozstrzeniach oskrze-
li nierozpoznanie zespotu Cmp. ma zgubny
wplyw na dalszy przebieg choroby. Skut-
kiem wysoko ujemnego cisnienia we-
whnatrzoptucnego po stronie chorej, jest
tkanka ptucna stale rozciggang w niepra-
widtowych kierunkach. Moment ten sprzy-
ja rozszerzaniu sie istniejacych jam i1 roz-
strzeni, oraz moze powodowaé zaginanie
sie i zalamywanie oskrzeli co pociaga za
sobg zajecie niedodmg dalszych partji ptu-
ca.

W wypadkach nowotworéw objawy nie-
dodmy majg cenne wiasnosci djagnostycz-
ne. Niekiedy jednak cien nowotworu gubi
sie przy przeSwietlaniu w cieniu niedod-
my. W wypadkach tych rozstrzyga jedy-
nie bronchoskopja. U chorych, u ktorych
zachodzi podejrzenie na istnienie ciata
obcego w oskrzelu i na tern tle powstanie
niedodmy, musimy bezwzglednie wykonaé
bronchoskopje i bronchografje.

Leczenie w wypadkach ostrych poope-
racyjnych polega na podawaniu $rodkow
wykrztusnych w potaczeniu z atropinag,
efetoning, efedrosanem, celem zwolnienia
powstajagcych tu roéwnoczesnie skurczoéw
oskrzela. Chorego ukfada sie na zdrowej
stronie, oraz wykonuje sie rytmiczne okle-
pywanie klatki piersiowej w okolicy dot-
knietej niedodma. Dalej zalecajg gimna-
styke oddechowg jako czynnik zapobie-
gawczy. W przypadkach ciezszych, o ile
ma sie ku temu warunki, zalecajg umiesz-

PHOSFP

LEKARSKA

165

czenie chorego w komorze pneumatycznej,
lub podaje sie do oddechania mieszanine
tlenu i bezwodnika kwasu weglowego, na-
koniec mozna wykona¢ aspiracje wydzie-
liny przez bronchoskop.

W przypadkach przewleklych powsta-
jacych w gruzlicy i rozstrzeniach oskrzeli
korzystnie dziata zatozenie odmy sztucz-
nej, wyréwnujacej réznice cisnien powsta-
te w jamach optucnych i przez to znosza-
cej objawy przemieszczenia serca i $réd-
piersia.

W wypadku nowotworu potaczonego z
objawami niedodmy zatozenie odmy poza
znaczeniem djagnostycznem, umozliwiaja-
cem ewentualnie postawienie rozpoznania
przez usuniecia cienia niedodmy zakrywa-
jacego nowotwdr, ma tez znaczenie palja-
tywne w wypadku niezupetnego zamknie-
cia oskrzela przez nowotwdr przez usunie-
cie przemieszczenia serca i Srddpiersia.
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chemoterapeutyczny preparat fosforowy do kuracji tonizujgcej

zawiera nledotlenione zwigzki wapniowo-fosforowe oraz fosfor

Ogolne wyniszczenie.

gorgczkowa), gruczotowa i kostna. Cukrzyca.

koloidalny.

Wszelkie postacie anemji. Gruzlica ptucna (posta¢ pod-

Zaburzenia przemiany materji.

Dawkowanie: 2 — 1 razy na tydzien po 1 cc — 2 cc (gteboko pod skore).

(Dawkowanie Phosphacidu w gruzlicy ptucnej podane w literaturze).

W sprzedazy: Pudetka po 6 amp. i po 12 amp. A1l ccm. Pudetka i po 6 amp, po 12 amp. A 2 ccm.



PEPTICO

PREPARAT KRAJOWY.
Zespdt wielowartosciowych peptondw: peptony z ryb, jaj, miesa, mieka i zboza.
Leczenie anafilaksji pokarmowej za pomocg peptonoterapji.

Usuwa wszelkie objawy wuczulenia:

WSKAZANIA: Pokrzywka, egzema, swedzenie, wykwity skorne, astma,
migrena, bdle gtowy, zaburzenia w trawieniu jak ocie-
zalos¢, wzdecie, sennoSC, zaczerwienienie twarzy po
jedzeniu.

DAWKOWANIE: Dorosli: 3 razy dziennie po 1—2 tyzeczki od herbaty na 15 minut

przed jedzeniem.

Dzieci: 3 razy dziennie po /2l tyzeczki od herbaty na 15 minut
przed jedzeniem.

WYCIAG PLYNNYz COMBRETUM RAMBAULTII H.

REGULATOR CZYNNOSCI WATROBY
WSKAZANY we WSZYSTKICH WRS? ZOLTACZKA WSZELKIEGO RODZAJU

SCHORZENIACH WATROBY NIEDOSTATECZNE WYDZIELANIE
NAJWIECEJ CZYNNY ZE MOCZNIKA
WSZYSTKICH ZOtCIOPEDNYCH ZAPARCIE NAWYKOWE
DAWKOWANIE v g PROBY | LITERATURE

3 razy dziennie po 20-30 kropel NA ZADANIE W.PP. LEKARZY

Bocouillon Limousin
+ " SROCTRW FARnac,

EKTRAIT RUIOt RB
0i COMBRETUM R.



CHOROBY WEWNETRZNE.

Ciezkie zatrucie strychning wyleczone wielkimi
dawkami somnifenu. (Intoxication strychnigue
grave par ladministration intraveineuse a doses
massives d‘un barbituriguej. Jean Paraf
et Jean Bernard.

Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hop. de Pa-
rts. 2v. 28. 1933.

Chora w wieku 38 lat zazyta w celach sa-

mobdjczych 280 pigutek po 0,001 mg. strychni-
ny. W ciggu 3 godzin po spozyciu pigutek rozwi-
nat sie ciezki obraz zatrucia strychning. Wstrzyk-
niecia chloralu i morfiny nie przynosity zadnej
ulgi. Wstrzyknieto wtedy 5 cm.3 somnifenu $rod-
i{ nie, dawka ta jednak rowniez pozostata bez
skutku, wobec tego w pét godziny pdzniej pow-
térzono tg sama dawke, ktéra zdawata sie zmniej-
sza¢ skurcze. Wobec ponawiaqucych sie bolesnyc
skurczéw i présb chorej o ulge stosowania dalej
wstrzykiwania somnifenu tak, iz w ciggu 3 go-
dzin chora otrzymata $rodzylnie 25 cm.3 somni-
fenu. Pod wptywem S$rodka stan jej sie popra-
wit, w koncu zasneta spokojnie i obudzita sie pra-
wie zdrowa. Stosujgc somnifen w tym przypadku
mieli autorzy na mysli jego dobre dziatanie w
rzypadkach™ tezca, oOpisane przez Labbe i Esca-
ier. Dotychczasowe dos$wiadczenia kliniczne wy-
kazaty doskonate dziatanie wysokich — dawek
strychniny w_przypadkach zatrucia pochodnemi
barbiturowemi, przytoczony opis chorej wykazuje
odwrotnie pomysine dziatanie $rodkéw barbituro-
wych na zatrucie strychnina.

Rola przysadki mézgowej w nadcisnieniu tetni-
czern.. ﬁRoIe de Thypophyse dans IThypertension
arterielle). P. L. Drou t

Buli, et Mem. ¢&_la Soc. Med. des Hop. de Pa-
rts. N. 193i.

Autor przytacza dwa_spostrzezenia, potwier-
dzajace przypuszczenie, ze przyczyng nadcisnie-
nia moga byc zaburzenia przysadki mézgowej. W
obu tych przypadkach stwierdzono béle gtowy i
znaczne nadcisnienie, nerwowosc, zwezenie Bola
widzenia. U obu chorych stata Ambarda byta
podwyzszona, azotemia prawidtowa. Za nadczyn-
noscig tylnego ptatu przysadki moézgowej prze-
mawiato stwierdzenie hormonu melanofototropo-
"\/\%;o w moczu u jednej chorej, zwezenie pola
widzenia u obu chorych. Opierajac sie na obu
tych spostrzezeniach i wnioskujac z nich, ze nad-
ci$nienie jest wywotane nadczynnoscia tylnego
ptata przysadki mozgowej zastosowat autor u_obu
chorych "nadwietlania przysadki —promieniami
Rentgena. Po naswietlaniach zmniejszyto sig u
obu chorych cisnienie krwi co wedlug autora jest
rowniez znakiem, ze zaburzenie tylnego plata
przysadki mozgowej byto przyczyna nadcisnienia.

.wyjasniona, mozliwie, ze dziatajg

Kobalt jako nowy S$rodek rozszerzajacy naczynia.
(Un I’]OU\fIG?U vaso - dilatateur le cobalt). J. M.
Le Goff

Presse Medicale. N. 12. 193h.

_Autor badat poczatkowo dziatanie kobaltu, po-
dajac go doustnie krélikowi i psom. W nastep-
stwie wystepowato naogdét u zwierzat rozszerze-
nie naczyn przy czem nawet po diuzszem stoso-
waniu kobaltu nie zauwazyt autor zadnego dzia-
fania ubocznego. Wstrzykniecie podskdrne kobal-
tu w dawce 0,02 u cztowieka wywotuje uczucie
goraca i zaczerwienienia twarzy, czesto$¢ tetna
sie przyspiesza, cisnienie krwi opada. Przy sto-
sowaniu wiekszych dawek 0,04 — 0,05 wystepu-
je nietylko zaczerwienienie twarzy, ale takze szy-
Ji, uszu, karku. Autor wykonat okoto 100 wstrzyk-
nie¢ kobaltu, nie spostrzegajac Eowaznlejszych
powikfan ubocznych. Dziatanie kobaltu w posta-
ci t. zw. kobaltaminu t. j. w potgczeniu z amo-
niakiem i tlenem jest powolniejsze od dziatania
samego kobaltu, uczucie gorgca i zaczerwienie-
nie twarzy wystepuje dopiero po 15 — 30 mi-
nutach. Poniewaz w ostatnich czasach znaleziono,
ze kobalt wchodzi réwniez w skiad ustroju ludz-
kiego, mozna przypuszcza¢, ze odgrywa on po-
wazng role w roznych procesach zyciowych.

Leczenie dusznicy bolesnej metodg d‘Arsonvala
falami krotkimi. (Traitement de I‘angine de po-
itrine par la d‘arsonvalisation a ondes courtes).
Laubry Meyer, Walser

Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hoép. de Pa-
rts. N. 28. 1933.

Od czasu gdy d‘Arsonval wykazat przeciwho-
lowe dziatanie pradu o wysokiej czestotliwosci
prébowano zastosowaC je w dusznicy bolesnej.
Autorzy opisujg stosowang przez nich technike i
podajg kliniczny krotki opis 17 chorych. Stoso-
wanie metody d‘Arsonvala jest wskazane w przy-
padkach dusznicy wysitkowej, ktora _wystepuje
przy najmniejszym wysitku i w najwyzszym stop-
niu utrudnia zycie chorych. W takich przypad-
kach autorzy stwierdzili dodatnie dziatanie d‘ar-
sonwalizacji” u 11 na 15 leczonych w ten sposob
chorych. Poprawa wystepuje bardzo szybko, trwa
jednak rdznie diugo, w razie pogorszenia mozna
rozpocza¢ nowa serje leczenia. Pomimo poprawy
chorzy, ktérzy wracajg do pracy, muszg zy¢ o-
stroznie, gdyz zmiany organiczne pozostajg. U
chorych z niewydolnoscig krazenia nalezy metode
d‘Arsonvala stosowaC bardzo ostroznie i tylko
wtedy gdy cisnienie krwi nie jest zbyt obnizo-
ne. Fizjopatologia dziatania fal krotkich nie jest
rozszerzajace
na naczynia, jednakze jest to dotychczas przypu-
szczenie nie dowiedzione. Odpowiednie stosowanie
metody d‘Arsonvalda pod kontrolg powtarza-
nych pomiaréw cisnienia krwi i przy przystoso-
wywaniu tej metody do odczynu chorego jest nie-
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szkodliwe, a przynajmniej w potowie przypadkéw
pqrr(ljajflga tam, gdzie wszystkie inne metody za-
wiodty.

(Les arteri-

O zarastajacych zapaleniach tetnic.
fu | Lopez Lom-

tes obliterantes). es
b a

Paris Medical. N. 47. 1933.

Opis chorego w wieku 62 lat, u ktoérego wy-
stepowaly od czasu do czasu objawy zgorzeli
stopy, przyczem réwnoczesnie zjawiaty sie zabu-
rzenia Bsychiczne o charakterze melancholijnym.
W przebiegu cierpienia uderzato, ze objawy psy-
chozy poteF\]gowa’ry sie w miare zjawiania sie zgo-
rzeli, z chwilg poprawy tej ostatniej ustepowa-
fa psychoza.

W okresie psychozy chory naog6t mniej sie
skarzyt na bole w chorej stopie. Leczenie polega-
fo poczatkowo na podawaniu insuliny w dawce
60—80 jednostek i choliny w dawce 0,40 g. dzien-
nie. Poniewaz przeprowadzone w ten sposéb w
ciggu miesigca leczenie nie wykazato zadnej po-
prawy zastosowat autor poczgtkowo dwa, pozniej
trzy razy tygodniowo $rodzylne wstrzykiwania
hypertonicznego roztworu soli w dawce 300 cm3
Leczenie to, ktore trwato okoto 3 miesiecy dopro-
wadzito do zupetnego zatrzymania zgorzeli, row-
noczesnie ustgpity 1 zaburzenia psychiczne.

Zarastajace zapalenie tetnic uwazano dotych-
czas za cierpienie miejscowe. Choroba Burgera
nie jest wiasciwie zapaleniem_tetnicy, ale zakrze-
pem. doprowadzajacym do jej zarosniecia, przy-
czem rownoczesnie wystepujg uszkodzenia sgsied-
niej zyly, ktéra w Kkorcu rowniez zarasta.

Tkankotaczne bujanie w sasiedztwie naczyn
otacza takze i sasiadujgce wiokna nerwowe, kto-
rych uszkodzenie powoduje bole i zaniki miesnio-
we. Druga postaC zarastania tetnic wystepuje u
chorych z cukrzycg, ktérych Sciany = tetnic sa
miazdzycowo zmienione, zgrubiate, migdzy inne-
mi takze z powodu odktadania sie w nich wap-
nia i cholesteryny, Swiatto naczynia jest zwezo-
ne. Czasami zakrzepy wystepujg i w tej postaci,
ale sg rzadkie i zjawiajg sie wtdrnie. Zarastajgce
starcze zapalenia tetnic nalezg raczej do grupy
zmian tetniczych chorych cukrzycowych, podczas
gdy rzadkie mitodziencze zapalenia tetnic naleza
raczej do postaci Burgera. Pozostawiajac na bo-
ku zmiany tetnic na tle kity i zapalenia tetnic
w przebiegu cierpien zakaznych pozostajg wiec
tylko dwa typy przewlektych cierpien tetnic: z
Lednej strony zapalenie zarastajgce tetnic u cu-
rzycowych i starcow, z drugiej strony choroba
Burgera i miodziencze, zarastajgce zmiany tet-
nic.

Obie te Eostacie majg wedlug obecnych do-
Swiadczen charakter ogdlny, rozciagajacy sie na
caty uklad tetniczy, zmiany moga wystgpi¢ w
tetnicach catego ustroju, nietﬁlko w konczynach.
Opisany na wstepie przypadek chorego wykazuje
rowniez, ze zmiany naczyniowe moga rozciggac
sig na rozne narzady, pozostajace nieraz w znacz-
nej od siebie odlegtosci, cho¢ najczesciej wyste-
puja one w_konczynach. Jezeli zmiany nacz?/n.io-
we wystepuja w mozgu nastgpstwa bedg zalezne
od rodzaju i sposobu wystepowania zmiany tet-
niczej, gdy wytwarza si¢ szybko moze pociagna¢
za sobg porazenie polowiczne, jezeli zaczopowa-
nie tetnicy powstaje powoli, rozwijajace sie kra-
zenie uboczne moze nie dopusci¢ do zadnych ob-
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jawow, czasami tylko nagte skurcze tetniczek
moga by¢ przyczyng niewyttomaczonych omdlen.
W innych znowu przypadkach, catkowicie pozba-
wionych zmian anatomicznych w tetnicach moga
wystapi¢ state skurcze tetnic, upodabniajace te
przypadki do zarastajacego zapalenia. .Do tej
grupy zdaja_sie naleze¢ dolegliwosci opisanego
chorego. Objawy melancholji “ktadzie sie nieraz
na karb niedokrwienia moézgu, ktére w opisanym
przypadku mogto powsta¢ z powodu skurczu tet-
niczek moézgowych. W takiem ujeciu i nastep-
stwa zarastajacego zapalenia tetnic maja szcze-
golnie duze znaczenie | kto wie czy metody lecz-
nicze tego cierpienia nie znajdg zastosowania w
leczeniu psychoz o charakterze melancholijnym.
) Etiologi'a zarastajacego zapalenia tetnic jest
nieznana, leczenie cierpienia opiera sie wiec na
danych empirycznych i ma charakter symptoma-
tyczny. Leczenie dietetyczne jest wiasciwe tylko
u chorych cukrzycowych, ograniczenia cholestery-
n){ majg znaczenie tylko z punktu widzenia pro-
filaktycznego, pozostajg one bez wptywu na stan
chorych z rozwinietemi zmianami tetniczek, gdyz
jak wykazat Labbe gdy u chorych z cholestery-
nemjg poziom cholesteryny we krwi wréci do sta-
nu prawidtowego nie wptywa to na stan cierpie-
nia; ograniczenie wapnia jest takze bezcelowe,
ﬁdyz wedle badan Labbe‘go’ poziom wapnia we
rwi tych chorych jest prawidtowy. Nalezy uni-
ka¢ zimna i wilgoci, ktore przyczyniaja sie do
wystepowania skurczOw naczyniowych. W przy-
padkach choroby Buergera nalezy catkowicie
wstrzymac¢ sie od palenia, kazde leczenie w od-
wrotnym przypadku zawodzi.

Przy zmianach naczyn konczyn konieczny jest
zupetny spokdj w 0zku, zastoj krwi zwalcza_ sie
spadzistem utozeniem konczyny. Nalezy unikac
najlzejszych okaleczen chorej stopy; powinno sie
uprzedzi¢ chorych o niebezpieczenstwie wszelkich
zabiegébw na ‘wrosnietych paznokciach i na od-
ciskach.

Bdle zwalcza sie mechanoterapjg. bierng. W
pozycji lezacej chorego zgina sie stope pod katem
45' i przytrzymuje w ten potozeniu w_ciagu dwu
minut, na dwie minuty opuszcza sie jg pionowo”®
w ciggu_5 minut utrzymuje sie w potozeniu po-
ziomem i _réwnoczesnie ogrzewa. Cwiczenie to pom
wtarza sie w ciggu godziny trzy - cztery raz;;
dziennie. Jezeli ten rodzaj.gimnastyki jest niemoz-
liwy wytwarza sie przekrwienie bierne przez za
fozenie weza gumowego na gorng czeSC uda. Za
stdj ten utrzymuje sie w ciggu dwu godzin, ra
no i wieczorem. Ucisk uda nie powinien by¢ zbyt
silny, tak izby mozna byto wyczuc t(ftnien_ie tet-
nicy stopowej. Stosuje sie réwniez leczenie cie-
E}em w ten sposéb, ze zanurza sie chorego w
apieli 41° — 43°. W Kkapieli cieptota chorego
podnosi sie stopniowo, powinna ona dojs¢ do 39,5
— 405 w odbggmicy; gdy cieptota chorego scho-
dzi na 38" m— 39° obniza sie do tego poziomu cie-
ptota kapieli i pozostawia w niej chorego na go-
dzing. Kapiele takie stosuje sig codziennie w cig-
gu 15 — 30 dni. Kapiele kwasoweglowe maja
rowniez wplyw dodatni. Leczenie elektrycznoscig
w postaci diatermji daje szczegélnie dobre wyni-
ki w chorobie Burgera, pozostajac bez skutku w
postaciach starczych. Diatermia rozszerza gtow-
nie mate naczynia i naczynia wlosowate i w ten
sposob poprawia krazenie krwi. Naswietlania da-
ja czasami rowniez dobre wynjiki. Naswietlania
promieniami Rentgena wywierajg szczeg6lnie
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wplyw na sprawy starcze i cukrzycowe, inne po-
stacie zachowujg sie opornie. Naswietlania te
stosuje sie na okolice kregostupa w ten sposdb
by zadziata¢ na sploty wspdtczulne.

Leczenie chemiczne jest bardzo rdznorodne.
W przypadkach, w ktérych stwierdzono nadmier-
ng lepkos¢ krwi stosuje sie¢ cytrynian sodu, kto-
ry daje wyniki korzystne szczegélnie w posta-
clach starczych. W ciaggu kilku miesiecy wstrzy-
kuje sie trzy razy tygodniowo, pOzniej rzadziej,
250 cml 2% roztworu cytrynianu sodu. Droga
doustng mozna dawa¢ 30 gr. dziennie, nastep-
nie zmniejsza sie te dzienng dawke. Doskonale
wyniki dafy rowniez wstrzykiwania hypertono-
nicznego roztworu soli, wykonywane trzy razy w
t)(/)%odnlu, w dawce 150 cm.3za pierwszym razem,
300 cm.3 we wstrzyknieciach nastepujacych. Po-
czatkowo robi sie wstrzykniecia trzy razy w ty-
go_dr_llu, nastgpnie, dwa razy, poznie| jeszcze rza-
ziej. Ten sposob leczenia moze sig przeciggac
bardzo dtugo, rok, a nawet diuzej. Dziatanie tej
metodk/_po ega na powigkszeniu “objetosci krwi,
wywofuje to rozszerzenie naczy¢, poprawia wo-
gole krazenie i sprzyja powstaniu krazenia ubocz-
nego. W tym samym celu zalecajg rowniez cho-
rym obfite doprowadzanie ptynow, naturalnie
przy zdrowym narzadzie krgzenia.

Wstrzykiwania acetylcholiny dajg szczegdlnie
dobre niki w starczem zapaleniu tetnic.
Wstrzykuje sie podskérnie dwa razy dziennie IEO
0,4 gr. acetylcholiny. Acetylcholina dziata jako
$rodek antagonistyczny w stosunku do adrenali-
ny, pobudza uktad nerwu b+?dnego, dziata rozsze-
rzajgco na tetniczki. Dziatanie jej jest jednak
przejSciowe. Insulina wywiera niejednokrotnie
wplyw korzystny w cukrzycowem, mitodziericzem,
a takze i starczem zapaleniu tetnic, jelj wptyw
jest jednak niestaly, nieraz paradoksalny, nie-
mozli do przewidzenia. Dziata ona prawdo-
podobnie na jaki$ czynnik etiologicznie wazny,
dotychczas nieznany. Dziatanie bardziej state od
insuliny zdaja sie wywieraC desinsulinowane wy-
ciagi_trzustki, ktore sie wstrzykuje srodmiesnio-
wo. Zachwalano réwniez wyciggi miesniowe, jaj-
nikowe, wyciagi krwi kobiecej. W pewnych préy-
padkach leczenie bodzcowe moze mie¢ wptyw do-
datni, jednakze u astenikéw, u 0s6b z wyraznem
chartactwem, u chorych sercowych, szczego6lnie
ze zmianami tetnic wiencowych, przy réwnocze-
snych sprawach zakaznych, nie jest ono wskaza-
ne. W leczeniu bodZcowem stosowano $rodki biat-
kowe, a takze wstrzykiwania $rédzylne szczepion-
ki przeciwtyfusowej, poczatkowo w dawce 15—30
miljonéw, nastgpnie powigkszajac stopniowo daw-
ki 0 25 miljonéw az do dawki najlwyzszej 500
mijlonéw. Leczenie chirurgiczne nalezy zastoso-
wedlug autora w tych przypadkach, w ktorych
wymienione wewnetrzne metody lecznicze zawio-
dly. W koncu swej pracy omawia autor zabiegi
chirurgiczne, mogace znalez¢ zastosowanie.

Oxalemia chorych sercowych. (L‘oxalemie des
cardiagues). Par M Loeper, DD Mo h o

udeau et J Tonnet.
Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hop. N. 3,
1931.

Spostrzezenia kliniczne, chemiczne, dos$wiad-
czalne i dietetyczne pokazujg, ze kwas_szczawio-
wy pochodzi z weglowodandw, badZ z ich niezu-
petnego spalania w tkankach, badz z ich prze-
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miany, odbywajacej sie w jelitach pod wptywem
drobnoustrojow. Oxalemia jest czesta w przebie-
gu cukrzycy, w nastepstwie odzywiania bogate-
go w _ weglowodany. Wytwarzanie sie kwasu
szczawiowego jest utatwione przez powiekszenie
zasadowoscl krwi, a takze i powigkszenie Co2 we
krwi. To ostatnie wystepuje czesto u pewnych
chorych sercowych i sercowo - nerkowych w okre-
sie niewydolnosci krazenia. W warunkach prawi-
dlowych poziom kwasu szczawiowego waha sie
okoto 0,015%. U chorych z réznemi cierpieniami
narzadu krazenia, badanych przez autorow, szcze-
golnie w okresie niewydolnosci, poziom ten byt
nieraz znacznie wyzszy. Przyczyng tego stanu nie-
byla dieta, podobna do diety innych chorych, nie
majacych oxalemji, nie byt on takze wywotany
zaburzeniami watroby, ktora odgrywa wazng role
W wytwarzaniu I_niszczeniu kwasu szczawiowego,
chocby dlatego, ze oxalemia jest do$¢ rzadka u
chorych z cierpieniami watroby. Przyczyng oxa-
lemji tych chorych nie byly takze ani zaburzenia
dokrewne (tarczyca ma odgrywac pewng role w
powstawaniu oxalemji), ani zaburzenia nerwo-
we (cierpieniom nerwowym ma czasami towarzy-
szy¢ oxalemia) gdyz zmian w tym Kierunku "u
nich nie stwierdzono. Oxalemia nie mogta byc
spowodowana takze obnizeniem progu przepu-
szczalnosci nerek dla kwasu szczawiowego, gdyz
tylko u jednego na zbadanych 8 chorych poziom
kwasu szczawiowego w moczu w stosunku do
krwi byt znacznie obnizony, u innych stosunek
ten bgl prawidtowy. Autorzy przyznajg, ze ogol-
ne zaburzenia krazenia moga wptynac ujemnie na
czynnosci  wszystkich gruczotow o wydzielaniu
wewnetrznem, ~jednakze przyczyna zwiekszonej
oxalemji ich chorych byt prawdopodobnie proces
bardziej ogdlny, polegajacy na zwolnieniu spala-
nia produktow weglowodanowych. Kwas szcza-
wiowy wytwarza sle doswiadczalnie w watrobie
i w miesniach, gdy sie jle trzyma w cieplarce. W
tych warunkach znika glikogen z watroby, a row-
nocze$nie powstaje glukoza i kwas szczawiowy.
Migsien sercowy wytwarza w cieplarce z gliko-
genu réwniez i kwas szczawiowy. Ten ostatni
moze -wywota¢ zaburzenia w czynnosciach wi6-
kien sercowych, gdyz spala sie on trudniej niz
kwas mleczny i mniej si¢ nadaje do resyntezy gli-
kogenu. Czynnikiem “obcigzajacym jest ponadto i
spostrzezenie, ze kwas szczawiowy wytwarza sie
najobficiej w peczku His‘a, gdzie 1 glikogen znaj-
duje sie w najwiekszej ilosci. Kwas szczawiowy
dziata toksycznie na ukiad nerwowy, obniza on
cisnienie krwi, zwalnia czesto$¢ tetna, dziata nie-
tylko na nerwy, ale i na tkanke sercowa. Wy-
twarzajgc sie w sercu, w peczku regulujagcym
czynnosci sercowe, wywiera on dziatanie toksycz-
ne w miejscu swego powstania, moze wiec by¢
przyczyng licznych zaburzen, nietylko natury o-
goblnej, ale i w czynnosSci samego serca.

Rozwazania nad odpornoscig naczyn wiosowa-
tych. (Considerations sur la resistancc des ca-
pillaires). Sim ici Popesco et Bos-
sa n.

Presse Medicale. N. 16. 1931.

Badania nad odpornoscig naczyn wioskowa-
tych wykonywali autorzy metodg G-othlina i me-
todg Hessa. Przy zastosowaniu metody Gdthlina
zaktada sie na dolng czes¢ ramienia mankiet sze-
rokosci 6 — 8 cm. Mankiet ten jest potgczony



170 W IED ZA

z manometrem rteciowym i z pompka wpychaja-
cg powietrze do mankietu. Za pomocsg tej pomp-
ki podnosi sie ciSnienie w mankiecie poczatkowo
do 35 mm. Mg. i utrzymuje je w ciggu 15 mi-
nut, po tym czasie podnosi sii cisnienie do 50
mm. Hg. i znowu utrzymuje 15 minut, poczem
jeszcze sie je podwyzsza do 65 mm. Hg., zatrzy-
mujac mankiet na ramieniu_jeszcze przez kwa-
drans. Cate badanie trwa 45 minut. Po kazdym
okresie zastoju przed podwyzszeniem cisnienia w
mankiecie liczy sie ilos¢ wybroczyn, ktore wystg-
ity ponizej ucisku, uwzgledniajac nawet malen-
ie tylko zapomocg lupy widoczne wybroczynki.
Jezeli liczba tych nawet najmniejszych wybro-
czyn dochodzi do 8 Swiadczy to, ze odporno$C na-
czyn wiosowatych jest zmniejszona; Im licznigj-
sze i im wieksze sg te krwawienia tern bardziej
przemawia to za uszkodzeniem naczyn wiosowa-
tych. Metode badania Wedlu% Hessa kombinuje
SI% z metodg badania wedtug Gothlina w ten spo-
sob, ze po zakorczeniu trzykwadransowego uci-
sku zakfada si¢ na drugie ramie tenze sam man-
kiet, w ktorym podnosi sie cisnienie do 100 mm.
Hg. i powstaty tg drogg zastdj utrzymuje sie
w  ciggu trzech minut. Jezeli po_ tym czasie
stwierdza sie 10—20 krwawienn ponizej mankie-
tu przemawia to rowniez za uszkodzeniem naczyn
wiosowatych, tern wiekszem im krwawienia s
liczniejsze i wieksze. AutorzK przeprowadzili swo-
je badania u ludzi zdrowych i u chorych z cier-
pieniami watroby (44 chorych), u chorych z
cierpieniami narzadu Kkrazenia (4), oddychania
(27), u 28 roznych chorych zakaznych, etc. Do
badan tych uzywali aparatu Pachona. Autorzy
uwazaja probe Hessa za wyraznie dodatnig, gdy
wybroczynki przekrocza liczbe 20 i znajduja sie
nietylko' na ramieniu, ale i na przedramieniu.
Przy stosowaniu sposobu Gothlina wynik.jest sta-
bo dodatni gdy 10 — 20 wybroczynek znajduje
sie tuz pod mankietem, dodatni, gdy liczba wy-
broczynek jest wieksza, ale gdy wystepuja tylko
BOd mankietem, wybitnie dodatni, gdy duze wy-
roczynki w znacznej liczbie wystepujg i na
przedramieniu.

U oséb normalnych (tylko 2 osoby) oba spo-
soby ucisku nie powoduja wystepowania wybro-
czynek. W przgpadkach zokaczki niezytowej me-
toda Gothlina byta dodatnia u 24%, u 6,5% cho-
rych z kamicg_zotciowa oba sposoby badania by-
ty ujemne. Najwieksze krwawienia skérne po u-
cisku spostrzegali autorzy u chorych gruzliczych,
u ktérych sposéb Gothlina byt dodatni w 90%.
Hessa w 20% przypadkach. U chorych z zapa-
leniem optucnej sposdb Gothlina byt dodatni w
58%, Hessa w 9,9% badanych. Spostrzezenia te
wykazujg, ze nietylko gruzlica ptuc, ale i gru-
zlica Oﬁl'UCHEj, wywotuje znaczne zmiany w na-
czyniach wiosowatych. W przebiegu gruzlicy
widknistej zmian tych nie zauwazono. U 3 cho-
rych z rakiem przewodu pokarmowego wynik
badania byt ujemny, natomiast dodatni w przy-
padku lymfogranulomatozy, ktéra dziata widocz-
nie* szkodliwie na naczynia wlosowate. U cho-
rych z wrzodem zotadka i dv_vunastnicg, u wiek-
szosci chorych z cierpieniami nerek badania te
nie wykazaty uszkodzenia naczyn wiosowatych. Z
posrod chorych zakaznych po zniknieciu wysypki
wynik byt~ ujemny u chorych z odrg i durem
brzusznym, w nagminnem zapaleniu opon mozgo-
wych byt czasami dodatni. U jednego z tych cho-
rych, ktory byt leczony wstrzykiwaniami surowi-
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cy, przy zastosowaniu sposobu Gothlina, wystapi-
ta w 6 dni po pierwszem wstrzyknieciu surowicy
pokrzywka, a w dwa dni pozniej zjawity sie ob-
Jawy choroby posurowiczej. Spostrzezenie to ma
znaczenie praktyczne, gdyz wystapienie podobne-
go zjawiska moze uprzedzaC chorobe posurowicza
I wobec tego wskaza¢ na koniecznos¢ zastosowa-
nia $rodkéw uprzedzajagcych ja. Do cierpien, w
ktorych badania te wykazaty znaczne uszkodze-
nie naczyn wtosowatych nalezy takze i kita. Au-
torzy wnioskuja, ze uszkodzenie naczyn wiosowa-
tych, stwierdzane w tak licznych cierpieniach,
jest  prawdopodobnie wywotane uszkodzeniem
przybtonkéw naczyniowych przez pierwotny czyn-
nik cierpienia, przyczynia sie do tego prawdopo-
dobnie i brak witaminy C w odzywianiu chorych,
gdyz badania autoréw robione byly w_zimie, gdy
dieta szpitalna zawiera bardzo mato jarzyn.

Badania kliniczne nad wytrzeszczem gatek ocz-
nych o charakterze cierpienia Basedowa. (Etude
clinique des exophtalmies de type Basedoyien).
Justin Besaneon, Kohler et

Seiff-W ertheim er.
Journal Medical Franeais. Nr. 3 1934.

Cechg charakterystyczng wytrzeszczu gatek
ocznych w przebiegu choroby Basedowa jest prze-
dewszystkiem prawidtowe napiecie gatki ocznej,
brak wszelkiego obrzeku w obrebie oczodotu i po-
wiek, i wreszcie prawidtowe Swiatta Zrenicy.
Szczegblnie ta ostatnia cecha pozwala odréznié
wytrzeszcz choroby Basedowa od wytrzeszczu,
wywotanego podraznieniem nerwu wspétczulnego
szyjnego, w ostatnim przypadku bowiem wyste-
puje wytrzeszcz, potagczony z rozszerzeniem zreni-
cy. Wytrzeszcz o charakterze cierpienia Basedo-
wa spotyka sie . wprawdzie czgsto w przebiegu
roznego rodzaju zaburzen czynnosci uktadu wege-
tatywnego przy prawidtowej czynnosci tarczycy,
natomiast w przypadkach nadczynnosci tarczycy
nie stwierdza sig czesto zadnej rownolegtosci mig-
dzy objawami tej nadczynnosci a stopniem wy-
trzeszczu, ponadto nieraz gdy objawy nadczynno-
sci ustgpity pod wp’%wem leczenia wytrzeszcz u-
trzymuje sie w sposob bardzo uporczywy. Zwraca
ponadto uwage, ze nieraz w przebiegu stosowania
duzych dawek thyroxiny, ktore doprowadzajg do
znacznego wychudzenia chorych, powodujg ta-
chycardie, nie zmienia sie jednak wyglad gatek
ocznych, podobnie i w tych przypadkach, w kt6-
rych nieraz bardzo znaczny, czasami jednostron-
ng. wytrzeszcz pozostaje po ustgpieniu cigzkich
objawow Basedowa. W ten sposob prawie do-
Swiadczalnie pod wptywem leczenia udaje sig od-
dzieli¢ objawy oczne od objawow nadczynnosci
tarczycy. Z dotychczasowych doswiadczen wynika
wiec, ze nadczynnos¢, tarczycy nie iESt ani wy-
starczajgca, ani konieczna do wywotania wytrze-
szczu gatek ocznych. Spostrzezenia kliniczne po-
kazuja co najwyzej, ze nadczynnos$¢ tarczycy
stwarza warunki korzystne do powstania wytrze-
szczu. Przemawia za tem czeste powstawanie wy-
trzeszczu w przebiegu choroby Basedowa i nie-
jednokrotnie jego zmniejszanie sie w miare zni-
ania nadczynnosci tarczycy. Badania doswiad-
czalne autorow na zwierzetach wykazaty, ze
pewne $rodki W?/WO{'UJ.Q tatwiej wytrzeszcz od in-
nych, ze adrenalina w dawkach nie wywotujacych
wyraznego Wwytrzeszczu, powoduje juz znaczne
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rozszerzenie zrenic. Wskazuje to niezalezno$¢ me-
chanizmu, wywotujgcego wytrzeszcz od mechaniz-
mu rozszerzajacego zrenice. Inne doSwiadczenia
wykazaty, ze mozna doprowadzi¢ do znacznego wy-
trzeszczu, potaczonego ze zwezeniem zrenicy, je-
zeli sie stosuje $rodzylnie po uprzedniem podaniu
Srodkéw draznigcych uktad wspotczulny, srodki
zwezajace zrenice. Autorzy wiec wykazali do-
$wiadczalnie, ze podraznienie ogélne nerwu wspot-
czulnego, wywotujace wytrzeszcz nie jest, zwigza-
ne z mechanizmem rozszerzajgcym Zrenice. Je-
zeli nawet bardzo duze dawki thyroxiny, same
przez sie, nie mogak spowodowa¢ wytrzeszczu, to
Jednak u zwierzat, ktore dostaty duze dawki thy-
roxiny tatwiej jest wywotaé wytrzeszcz doswiad-
czalny przez ogélne podraznienie nerwu wspot-
czulnego. Autorzy stwierdzili ponadto, ze wy-
trzeszcz dosSwiadczalny ustﬁﬂu{e J)o zastosowaniu
chlorhydratu yohimbiny, alkaloidu, porazajacego
koricowki nerwu wspdtczulnego. Te badania auto-
row ﬁot\Nl_erdzHy_spostrzeze_nla wykonane na lu-
dziach. Mianowicie u chorej z obrzekiem S$luza-
kowatym, ktorej podawano przez czas duzszy
thyroxing, a pozniej przez dwa miesigce,adrenali-
ne, wystapit wytrzeszcz w potaczeniu z tachy-
cardig i nadcisnieniem. U innej chorej, ktora by-
ta leczona duzemi dawkami thyroxiny, wywofali
autorzy dwukrotnie wyrazny wytrzeszcz przez
wstrzyknigcie ephedriny, podobnie u chorych z
Basedowem, majacych znacznie podwyzszong pod-
stawowg przemiange materji, jednakze bez wy-
trzeszczu, po wstrzyknieciach ephedriny spostrze-
gali autorzy zjawienie sie tego ostatniego. Auto-
rzy zaznaczaja, ze badania ich nad leczeniem wy-
trzeszczu nie sg jeszcze zakonczone.

Leczenie zespotu wspotczulnego Basedowa. (The-

rapeutique du syndrome sympathigue parabase-
dowien). Labbe e G ilbert -Drey-
fus

Journal Medical Franeais. Nr. 3. 1931

W pewnych przypadkach choroby Basedowa
zwykle stosowane metody lecznicze szczegolnie jod
w postaci rozczynu Lugola (Jod 1 gr. Jodek po-
tasu 2 gr. PLO — 20 gr.) zawodza. W przypad-
kach tych podstawowa przemiana materji bywa
prawidtowa. Dolegliwosci tych chorych wywotane
sq zaburzeniami uktadu wegetatywnego, ktérych
usunigcie jest zazwyczaj bardzo trudne. Leczenie
bywa dtugotrwate, zalezne od rodzaju schorzenia
wegetatywnego i od wyniku proby Danielopolu.
Podstawa leczenia sa wskazania normujace ogol-
ny tryb Zzycia, stosowanie umiarkowanych cwi-
czen cielesnych, wodolecznictwo, lezakowanie, uni-
kanie w odzywianiu $rodkéw draznigcych (kawy,
alkoholu, innych drazniacych pozywek, pokarmow
ciezkostrawnych).

Na podstawie tego leczenia ogdlnego stosuje sie
Srodki uspakajajace zaburzenia ze strony poszcze-
golnych narzadow, serca, przewodu pokarmowego,
etc. Oprocz tego stosuje sie Srodki uspakajajace
uktad nerwowy osrodkowy 1 $rodki dzialajagce na
uktad wspotczulny i uktad nerwu btednego. Uspa-
kajajaco na uktad nerwowy dziatajg wyciagi ro-
slinne, passiflora, crataegus, pozatem duze dawki

ofgczen bromowych, bardzo korzystnie majg dzia-
a¢ duze dawki waleriany, wreszcie mate dawki
gardenalu (0.015 — 0.02) 3 — 4 razy dziennie.
W przypadkach nadczynnosci uktadu nerwu bied-
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nego podaje sie 3 — 4 razy dziennie belladonne
w_pofaczeniu z poprzednio wymienionemi $rodka-
mi. W stanach nadczynnosci uktadu nerwu wspot-
czulnego zalecajg eserine.. Autorzy stosujg tg o-
statnig wedtug nastepujacego przepisu: salicylan
obojetny eseriny 0.02, wody przekroplonej ~3.0,
gliceryny obojetnej 7.0 alkoholu 95% 20 cm3 Po-
daje sig 10 — 20 kropli trzy razy dziennie przy
czem dawki mozna powoli stopniowac. Oprocz
eseriny stosujg autorzy takze geneserine. Auto-
rzy przekonali sie o niezawsze jednakowo korzyst-
nem dziataniu winianu ergotaminy, ktéry powodu-
je nieraz zaburzenia bardzo powazne. WSszystkie
wspomniane $rodki nie majg wyraznego dziatania
na wytrzeszcz %a}ek ocznych. Objaw ten tak w
przebiegu choroby Basedowa jak i basedowizmu
Jest najbardziej uporczglwy, nie uste,ﬁumcy pod
dziataniem réznych metod leczniczych. Nawet sym-
patectomia okototetnicza nerwu wsp6tczulnego
szyjnego pozostaje nieraz bez skutku. Dopiero ba-
dania doswiadczalne Besangona wykazaty ko-
rzystne dziatanie ~yohimbiny na wytrzeszcz ga-
tek ocznych, znikajacy po $rodzylnem podaniu te-
go srodka. U cziowieka dziatanie yohimbiny jest
rozne, zalezne od rodzaju chorych. U chorych z
catkowicie wyksztalconym obrazem choroby Base-
dowa z podwyzszona podstawowsg przemiang ma-
terji, yohimbina nie wptywa ani na wytrzeszcz,
ani na podstawowg przemiane, ani na zachowa-
nie sie tetna. U chorych leczonych jodem dziata-
nie yohimbiny jest nieznaczne az do_chwili po-
wrotu podstawowej przemiany materji do stanu
EraW|d+owego. Natomiast u chorych wyleczonych,
tdrzy sg jeszcze obarczeni wytrzeszczem, dziata-
nie yohimbiny jest bardzo wyrazne, u niektorych
wytrzeszcz znika catkowicie. Dziatanie yohimbi-
ny jest tem korzystniejsze, im miodszej daty jest
wytrzeszcz. Wreszcie dziatanie yohimbiny jest na-
ogot dobre w przypadkach wytrzeszczu, nie po-
taczonego z nadczynnoscig tarczycy. W_pewnych
przypadkach wreszcie yohimbina zawodzi nie wia-
domo z jakiej przyczyny. Yohimbina nie zawsze
est dobrze znoszong czasami wywotuje nudnosci,
ezsennosC, staje sie przedmiotem przyzwyczaje-
nia, dawki poczatkowo korzystne zatracajg swa
skutecznos¢. )
E. Reicher.

CHOROBY DZIECIECE.

O niektorych zaokraglonych obrazach radiologicz-
ngch spostrzeganych w Klatce piersiowej u dzieci.
(Sur quelques images radiologigues arrondies
observees dans le thorax infantile). M. P e h u,
L Nove-Josserandet M elle A
Z Rougier

Le Journal de Mod. de Lyon. Ferrier, 1931,

We wszystkich  okresach wieku dziecigcego,
przy badaniu rentgenoskopowem lub na zdje-
ciach klatki piersiowej widuje sie zmiany patolo-
giczne o ksztattach okragtych. Zmiany patolo-
giczne przedstawiajg sie jako twory okragte, o

ragczkowate lub.owalne, w zaleznosci od roznych
czynnikow, ktore nie zawsze ze Scistoscig moga
by¢ ustalone.

Podtoze anatomiczne tych zmian patologicz-
nych bywa bardzo roézne; moga one by¢ wywo-
tane przez etjologicznie zupetnie odmienne spra-
wy chorobowe: niektére z tych spraw chorobo-
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wych zdarzajg sie¢ wyjgtkowo lub rzadko, inne
napotykamy czesto w codziennej praktyce dzie-
ciece{. Do pierwszej grupy nalezg cierpienia bar-
dzo liczne: wrodzone wady rozwojowe oskrzeli i
ptuc (torbiele powietrzne), przepuklina Zzotadko-

wa, wad?{ rozwojowe i uchytki przetyku, nowo-
twory (limphosarcoma mediastini),  bablowiec,
czesciej — ciata obce, i opadowe ropnie gruzli-
cze.

Najczesciej jednak obrazy o rysunku zaokra-
glonym odpowiadajg cierpieniom nastepujacym:
rzemijajacym lub trwatym rozstrzeniom oskrze-
owym, roznego pochodzenia pod wzgledem etjolo-
gicznym; schorzeniom optucnej o réznym umiej-
scowieniu, przebiegu i etjologji; duzym ropniom
ptuca, komunikujacym sie z oskrzelem lub nie;
?ruz’lgcy ptuc we wszystkich jej okresach, nie wy-
kaczajac ogniska piefwotnego | wczesnego nacie-
u.

Stosowanie migsa w odzywieniu niemowlecia.
(L utilisation de la viande dans ZIaliinentation du
nourrisson). Ch. Garde u M Girard
et Melle Vial

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

Wsréd pokarmow, ktére muszg by¢ stosowane
w odzywianiu niemowlecia’), mieso nasuwa lai-
kom i wielu lekarzom najwiecej obaw i niedo-
wierzania. Tradycja, wg. ktorej dzieci otrzymu-
ja mieso dopiero w 4 — 5 roku’ zycia jest b. roz-
Bpwszechnlonaz. Tradycja ta ma przeciwko so-
ie nawet stare obserwacje kliniczne, oraz nowe
prace dotyczace odzywiania, ktére zgodnie wyka-
zuja potrzebg podawania migsa w 2-im roku zy-

cia.

Okoto 1920 r., sprawa miesa w odzywianiu
niemowlecia stata sie tematem aktualnym. Mar-
fan wykazat, ze migso nalezy podawaC w potowie
2-go roku zycia dziecka. Jest ono wtedy dobrze
znoszone i staje sie niezbednem, dla zrownowa-
zenia racji pokarmowej, gdyz wytgczne odzywia-
nie mleczno-weglowodanowe prowadzi do niedo-
krwistosci, i wywotuje zaburzenia jelitowe i sta-
nu ogoélnego odzywiania.

Variot wyraza podobne zapatrywania, podkre-
Slajgc  koniecznosc doktadnego mielenia migsa.
Variot czesto stosuje surowy sok miesny w sta-
nach wyniszczenia, bedacych nastepstwem wy-
facznego dhuzszego podawania maczek.

J. Renault i M-me de Tamreuberg podkresla-
ja znaczenie odzywiania migsem. Mieso, dzieki
ogactwu amino-kwaséw, doskonatemu przyswa-
janiu jest niezbednem dla odzywiania mtodego u-
stroju. Nie istnieje zadne niebezpieczenstwo przy
podawaniu_migsa, 0 ile odzywianie jest zréwno-
wazone. O ile odpowiedni stosunek biatka do
thuszczow i weglowodanow jest zachowany, nie
nalezy sie niczego obawiaC. Migso moze byC szko-
dliwe w niektérych chorobach 1 dla starcow, lecz
nigdy dla zdrowych dzieci.

Ankieta w r. 1929 przeprowadzona przez Vie
Medicale o stosowaniu miesa u dzieci wykazata,
ze mimo duzej rozbieznosci zdan, wiekszo$¢ od-
powiedzi streszcza sie w sposob nastepujacy:

") Okres niemowlectwa (nourrisson), obej-
muje wg. klasyfikacji francuskiej pierwsze dwa
lata zycia (dop. refer.).

2 We Francji (dop. ref.).
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I-0. Okoto 15-go miesigca mozna podawac po-
karmy miesne, ktore nle_wymagaqu zucia, rosot
i zupy miesne’), oraz migso zmielone na papke.

2-0. Okoto 20 mies,, o ile dziecko posiada od-
powiednie zeby, mozna podawaé¢ kruche rodzaje
miesa.

Tym przepisom nalezy przeciwstawi¢ wczesne
odzywianie bezmleczne stosowane z powodzeniem
przez autordw niemieckich (Hamburger, Epstein,
Knauer, Czerny, Stolte) przy roznych cierpie-
niach u niemowlat (wyprysk, tezyczka, ciezkie
stany dyspeptyczne, wymioty , brak taknienia,
krzywica, niedokrwisto$¢ pokarmowa).

Ten spos6b odzywiania wydaje sie dziwny,
lecz osgdza¢ go nalezy ostroznie, uwzgledniajgc
odrebnosci klimatyczne i rasowe. Z pewnemi za-
strzezeniami trzeba wywnioskowa¢, ze juz w I-m
roku zycia niemowleta doskonale tolerujg mielo-
na watrobke i mieso. Obserwacje tych autoréw
stanowig powazny dowod przeciwko péznemu po-
dawaniu miesa u dzieci.

Rézne rodzaje miesa sg stosowane w IlI-m
roku zycia: baranina, wotowina, cielecina, szyn-
ka, kura, ryba, watroba cieleca, mozdzek. Mar-
fan i autorzy oddaja pierwszenstwo miesu ciem-
nemu, zwilaszcza baraniemu. Jako pokarm migso
dostarcza ustrojowi biatka, tluszczu, soli mine-
ralnych i witamin. Mieso baranie zawiera biatka
i ttuszczu ok. 20%, a wiec znacznie wiecej niz
mleko (3 — 4%), co pozwala wyréwnac odzy-
wianie, bez uzycia wiekszych ilosci ptynu. Zawar-
tos¢ zelaza jest znaczna. Czynnik witaminowy B
i C istnieje w miesie surowem. Biatko miesa za-
wiera kwasy aminowe niezbedne dla odzywiania
i wzrostu.

Warto$¢ odzywcza watroby jest jeszcze bar-
dziej szerokg (kwasy aminowe, ttuszcze, weglo-
wodany, sole mineralne, zelazo, rozne witami-
ny)._ . . ,

Pomimo roli czynnika Pokarmowego plastycz-
nego, mieso, nawet w matych dawkach wykazu-
je wybitne dziatanie krzepigce. Dzieci, ktore od
15 — 18 mie$, otrzymuja mate dawki miesa, wy-
rozniajg sie bardziej jedrnem ciatem, lepszg bar-
wa skory, lepszym rozwojem uktadu miesniowego,
wiekszg zywosclg i sita.
~ Wag. zdania Ch. Richet, migso od 2-go roku
zycia Jjest niezbedne dla budowy migsni.

Z drugiej strony znaczenie miesa dla regene-
racji w niedokrwieniach jest faktem ustalonym.
Niedokrewno$¢ w pierwszych latach zycia czesto
stoi w zwigzku z brakiem pokarméw migsnych.
Wyg. autoréw dzieci anemiczne zgtaszajgce sie do
porady lekarza, to sa dzieci, ktére nie otrzymuja
miesa. Terroi.ne i Mahler - Mudler badajac prze-
miane azotowg u m+0d{ch zwierzat stwierdzili, ze
najlepszy wspotczynnik przyswajania pokarmo-
wego otrzymuje sie za pomocg miesa.

W stosunku do dzieci w I i Il-im roku zycia,
wigkszosC lekarzy pedjatrow we Francji postgpu-
ja wedtug nastepujacych zasad:

I-0. Niemowleta zdrowe w I-m roku nie otrzy-
muja miesa, lub pokarméw miesnych. Po roku,
mozna roonczqé podawanie ptynnych lub papko-
watych pokarmoéw miesnych: rosét z kaszka, pap-
ka migsna w ilosci 15 — 25 gr. 2 «—3 razy w
tygodniu. Okoto 18 — 20 mies., o ile dziecko umie
przezuwaé podaje sie szynke drobnokrojong, méz-

f)) U nas podaje sie od 9 — 10 mie$. (dop.
ref.).
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dzek, i inne rodzaje miesa. Na poczatku podaje
sie mate dawki, dochodzac stopniowo do 25 gra-
mow, co 2-gi dzien.

2-0. Niemowleta chore, w Fewnych tylko wy-
padkach, otrzymujg mieso w I-m roku zycia, su-
rowe lub gotowane, zwykle dopiero po roku. Mie-
so surowe (baranina), w postaci zmielonej pap-
ki, w dawce 20 — 3 ?rm. na dobe. Migso znaj-
duje wskazanie w gruzlicy, w niedokrewnos$ciac
niemowlat, w okresie zdrowienia przy .niezytach

jelitowych (enteritis dysenteriformis), przy mor-
us_coeliacus. ) ) )
Jednak tolerancja niemowlecia, nawet w

Eierwszych miesigcach zycia w stosunku do po-
arméw miesnych nie ulega watpliwosci. Mieso
mozna stosowac tytutem pokarmu uzupetniajgce-
go lub zastepczego w przypadkach pojed{hczych,
wymagajacych lepszego dostosowania zwyklej dje-
ty mleczno-weglowodanowej do potrzeb ustroju.

Od dtuzszego czasu autorzy systematycznie po-
da&'q pokarmy miesne w IlI-m roku zycia, oraz
sok miesny surowy w I-m roku zycia, w przy-
padkach nietolerancji mleka, u niemowlat wyni-
szczonych anemicznych, w niektérych biegunkach,
u dotknietych krzywicg i gruzlica.

W tej postaci niemowleta tolerujg mieso bez
zaburzen. Dla przygotowania surowe{') papki mie-
sEgej uzywa sie wytacznie baranine lub mieso kon-
skie.

Mieso pozbawione ttuszczu, nalezy skrobaé
nozem w kierunku przebiegu wiokien. Do otrzy-
manej papki miesnej dodaje si¢ cukier sproszko-
War&y w rownej ilosci oraz sok miesny. Dzieci
bardzo chetnie przyjmujag mieso w ten sposob
przYI\g/otowane. o o ]

I-m roku podaje sie przewaznie sok mie-
sny w ilosci 10 — 30 gramoéw; w IlI-m roku pap-
ke” w ilosci 20 — 30 gramoéw. Nalezy rozpoczy-
na¢ stopniowo i robi¢ 2 — 3 dniowe przerwy.
O ile stolce stajg sie cuchngce, nalezy zmniej-
szy¢ dawke, lub na pewien czas odstawi¢ poda
wanie miesa. W czasie goraczki miesa nie podaje

sie.

¢ Dodatek miesa powinien uwzgledni¢ zmniej-
szenie dawki mleka, oraz zwigkszenie dawki ja-
rzyn i owocow. Djeta nie powinna by¢ przetado-
wang biatkiem i tluszczem (3 grm. biatka i 3,5
grm. tluszczu na kilo wagi w 1l r. zycia).

Dla dziecka, w wieku 18 mies., djeta przed-
stawia sie. jak nastel?uje:

I. Maczka na mleku (250 grm.).

Il. Przetarte jarzyny 100 grm., mieso 10 —
20 %rm., owoce gotowane i surowe — 50 grm.;
chleb 10 — 20 grm.

I11. 100—150 grm. mleka + 20 grm. pieczy-
wa z mastem, owoce,, konfitury.

IV. Zupa jarzynowa 200 grm.
mleka; kompot owocowy 50 grm.

W djecie tej wypada okoto 3 grm. biatka i 35
rm. tluszczu, oraz 16 grm. weglowodanéw na
ilo wagi, przy wadze dziecka 10—11 kilo. War-
tos¢ kaloryczna 800 grm.

Na poparcie swoich wywodéw autorzy przy-
taczajg 12 opisow klinicznych, z ktorych najcie-
kawszy dotyczy dziecka w wieku 2 miesiecy, z
objawami znacznego wyniszczenia (waga 2,800
grm.), skierowanego do szpitala z powodu wy-
miotow i biegunki. Po zwyktem postepowaniu dal-
sze pogorszenie, utrata 300 grm. wagi. Po doda-
niu surowego soku migsnego, stopniowo, do 30
grm. dziennie, — rozpoczyna sie powolny ale sta-

+ 50 grm.

WIEDZA LEKARSKA

173

Dziata leczniczo na NERKIi

Podagra-dna. Piasek mo-

czowy (Kamienie nerkowe)
Artretyzm

Obfito$¢ leczniczych sktadnikéw mineralnych

Dziata leczniczo na WATROBE
Kamienie zdOiciowe
Obstrukcja
Niedomoga Watroby.

Sezon od 20 Maja — 25 Wrzesnia.
NOWOCZESNY ZAKLAD WODOLECZNICZY

3/ przyrost na wadze. Sok miesny znoszony jest
obrze, stolce normalne. Po dtuzszym pobycie
dziecko wypisane ze szpitala zdrowe, z waga
4160 grm.

J. Wiszniewski.
CHIRURGJA.

Schorzenie stop typu zgorzelinowego, wystepu-

jace w nastepstwie przebywania w okopach wo-

Jlennych. (Le pied de tranchec). Che val
ier

Remie de Medecine, Nr. 9, listopad 1933.

Istota tego schorzenia sprowadza si¢ do obu-
marcia tkanek stopy typu ,odmrozenie", wyste-
pujacego pod V\(P’fyvyem jednoczesnego zadziata-
nia zimna i wilgoci (w okopach wilgotnych w
okresie jesieni i zimy). W ciggu pierwszego ro-
ku wojny byto ewakuowanych z szeregéw Armij
Sprzymierzonych na froncie zachodnim z gérg 31
tysi%cy zotnierzy z powodu tego cierpienia.

braz kl-iniczny. Pierwsze objawy
wystepujg najczesciej dopiero po ustapieniu czyn-
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nika szkodliwego (wilgoci i zimna), w pare go-
dzin, pare dni. Sg to przedewszystkiem gwal-
towne bodle stopy, napadowo wzmagajace sie i u-
miejscowione zwykle w okolicy $rodstopia, bole
typu_neuralgicznego (palaco-szarpiace), nasilaja-
ce sie przy dotknigciu nawet kotdra, zwiaszcza
w nocy. Boélom towarzysza mrowienia w chorej
stopie, palenia, kurcze bolesne i t. p. Bdle te, po
przejsciu ostrego okresu poczatkowego, przyci-
chajg nieco. Wzglednie szybko powstaje rozlegty
obrzek catej stopy, siegajacy nieraz az do potowy
goleni. Skora bywa przytem blada, r6zowa lub na-
wet czerwona z odcieniem fiotkowym. W przypad-
kach ciezszych powstajg na niej pecherze podna-
skorkowe (w 24 — 48 godzin), wypetnione ply-
nem surowiczym; wreszcie, W na‘Juezszych —
str_ui) martwicowy, suchy lub rozptywajacy. Od-
dzielanie sie strupa martwicowego odbywa sie
bardzo wolno, tygodniami. Obecna w okresie po-
czatkowym przeczulica przechodzi nastepnie w
czesciowe lub zupetne znieczulenie (zwhaszcza w
zakresie czucia bolu i gorgca) ; w okresie ozdro-
wienia znowuz powraca przeczulica. Odruch ze
Sciegna Achillesa bywa czesto zniesiony. Wy-
raznych zaburzen ze strony miejscowego ukiadu
kragzenialnie stwierdza sie. Gorgczka «— niewiel-
ka, dopoki nie nastgpi wtorne zakazenie peche-
rzy lub ognisk martwicowych, ktére nalezy do
bardzo czestych powiktah omawianego cierpienia.
Zakazenie to moze by¢ mniej lub wiecej ztosli-
we, do zgorzeli gazowej wiacznie.

Rozréznia sie cztery okresy w rozwoju klinicz-
nym tego cierpienia: 1) okres bolow (ktorym to-
warzyszy znieczulenie), 2) okres obrzeku, 3) o
kres pecherzy, 4) okres zgorzeli. Pierwsze dwa
okresy dpowstaja; zwykle prawie rdwnoczesnie. W
przypadkach lzejszych, w ktdérych nie dochodzi do
wytworzenia sie pecherzy i zgorzeli, wyleczenie
moze nastgpi¢ w 10 — 14 dni (niebezpieczenstwo
nawrotéw). Istniejg i postaci poronne, w kto-
rych moze nie bYé zadnych objawéw przedmio-
towych (poza bélami samoistnemi). Rokowanie
co do zycia jest dobre, Smiertelnos¢ (na 79.465
przypadkdéw wojennych) wynosi 0,2%; rokowanie
co do trwatego powrotu do zdrowia jest znacznie
gorsze.

Etjo 1_odg j a Znaczna wiekszos¢ auto-
row sktania sie do uznania za przyczyne powsta-
wanie opisywanego cierpienia: zimno w potacze-
niu z wilgocia; przyczem nie wystarcza tu ani
sama wilgo¢, ani samo zimno (np. mroz). Czyn-
nikiem uspasabiaj c¥m jest ogolne przemecze-
nie, wyczerpanie (chociazby przejsciowe) serca,
sktonno$¢ do nadmiernego pocenia sie nog i obec-
no$¢ zylakéw goleni. Czynnikiem sprzyjajacym
powstaniu opisywanych zmian w stopach: ich
dtugotrwate 1 prawie zupetnie unieruchomienie i
nadmierny ucisk obuwia. )

Zapobieganie bedzietu polegato
na unikaniu_ przemeczenia gpoz.a unikaniem sa-
mego zimna i wﬂgom), na wiasciwem odzywianiu
sie, wiasciwem ubieraniu sie obuwaniu (luzno i
ciepto), na uzywaniu chociazby minimalnego ru-
chu i utrzymywaniu nég w czystosci. Przed
szkodliwem "dziatanie chtodu i wilgoci chroni do
pewnego stopnia posmarowanie stop tluszczem
zwierzecym.

Leczenie — poza lezeniem w 16zku,
dobrem odzywianiem, cieptemi kapielami chorych
stop i chronieniem ich przed wtérnem zakaze-
niem — jest tylko objawowe.

LEKARSKA

Nr. 6

Istota tak zwanego vxgkrecenia stawu. (Qu‘ est-
ce qu‘ une entorse). ene Leriche.

Buli, et Mem. de la Soc. Nat. de Chir. Nr. 7,
marzec 1934.

Istnieje w tej sprawie duza rozbieznos$¢ zdan;
rozni autorowie ujmujg catkowicie odmiennie
istote wykrecenia stawu kfadac Wieksz% nacisk
badZto na zespdt zmian anatomicznych, badZ tez
— raczej na zmiany czynnoSciowe. W kazdym
razie, mozna prZ)gqc’ za pewne, ze zmiany te nie
dotyczg ani uktadu kostnego, ani tez mazidwki,
stawow. Pozostajg wiec tylko wiezadta, jako pod-
foze mozliwych tutaj zmian urazowych. Dawniej
przypuszczano, ze te ostatnie polegajg na rozcig-
gnieciu, rozerwaniu, oderwaniu i t. p. wiezadet,
co sie poézniej okazato niestusznem, gdyz byty spo-
strzegane przypadki nawet dosyC ciezkiego pod
wzgledem  Kklinicznym  (zaczerwienienie, obrzek,
silne bole, znaczne 1 dtugotrwate ograniczenie ru-

chéw, zaniki mieSniowe), wykrecenia stawu, w

ktérych nie stwierdzono Zadn?/ch wyraznych

éini%n anatomicznych w przylegtych don wieza-
ach. ,

Wedlug autora, istota w?lkrecenia stawu po-
legana obrazeniu icznych za-
konczen nerw ow ych, zawartych
w niezmiernie duzej liczhie w w iezadtach
przystawowych (tak licznych, jak
w skdrze opuszek palcoéw). Z uszkodzonych za-
koriczen nerwowych wychodzi, na drodze odru-
chowej, bodziec chorobowy do miesni otaczajacych
i naczyn krwionosnych, sprowadzajacy przede-
wszystkiem  zaburzenie miejscowej rownowagi
naczynioruchowej, przejawiajace si¢ prawie na-
tychmiastowem wystgpieniem przekrwienia, obrze-
Ku bolu i t. p. Zgodnie z powyzszem tlumacze-
niem, wykrgcenie stawu bytoby nie tYIe schorze-
niem wiezadet, co — obwodowego uktadu nerwo-
wego, a zwlaszcza uktadu naczynioruchowego.

Stusznosci tego ttumaczenia dowodza miedzy
innemi, niezmiernie dodatnie wyniki leczenia
Swiezych przypadkdéw wykrecenia stawu wstrzy-
kiwaniem do wiezadet przystawowych roztworu
nowokainy. Wstrzykniecie te, wstrzymujac wy-
chodzenie z uszkodzonych zakonczen nerwowych
w wiezadtach bodzcow chorobowych do uktadu
naczynioruchowego, przerywajg tern samem 6w
wysoce niepozadany tuk odruchowy i uniemozli-
wiajg_powstawanie przekrwienia i obrzeku, zno-
szac jednoczesnie bol, towarzyszacy wykreceniu.
Nie dopuszczaja one réwniez do powstawania
péznych zmian w postaci zanikéw miesniowych
I wysieku stawowego. W tych, jednakze, przy-
padkach, w ktérych juz doszto do wytworzenia
tego rodzaju pdznych zmian, wstrzykniecia no-
wokainy nie sg juz w stanie wywrze¢ na nie dzia-
tania leczniczego —= co wynika z samego mecha-
nizmu dziatania leczniczego tych wstrzykiwan.

Autor ﬁrzytacza przyktadowo opis paru spo-
strzeganych i leczonych’ przez siebie przypadkow
w ktdrych w nastepstwie nieprawidtowego ruchu
w stawie skokowym nastgpito jego wykrecenie —
ze wszelkiemi tegoz nastepstwami klinicznemi:,
Brzekr\Nlenlem, obrzekiem, zniesieniem ruchéw i
olem. Zdjecie rentgenowskie wykazato brak
uszkodzenn uktadu kostnego. W kilka (do Kilku-
nastu) godzin po wypadku autor wstrzyknat do
wiezadet golenlowo-ﬁletowych, goleniowo-napiet-
kowych i pozostatych wiezadet po obu stronach
Stawu skokowego 3 cm3 1% nowokainy, rozcien-
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Biszkopty ze Swiezych, aktywnych, stabilizowanych otragb
selekcjonowanych zb6z, bez domieszki jakiegokolwiek leku

OBOK WITAMIN ZAWIERAJA NATURALNE
SOLE MINERALNE PHITYNY | MAGNEZU

1 — 3 sztuk dziennie w dowolnej porze dnia, lepiej zrana
Dzieciom od do 2 biszkoptéw dziennie, stosownie do wieku

Reguluja trawienie, lecza zaparcie,
dajac obfite i regularne wyproznienia,
bez obawy przyzwyczajenia sie organizmu

Nie draznig zolgdka Wszelka djeta zbyteczna

SARCOLAN

PREPARAT KRAJOWY.

Sok miesniowy spreparowany na zimno w postaci Syropu 0 przyjemnym
smaku i nieograniczonej konserwaciji.
Zawiera wszystkie czynne sktadniki zywego osocza: diastaze,
pepsyne oOraz 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.

DAWKOW A’I\HE“» Dorosli 3 razy dziennie po 1 tyz. stolowej (przed jedzeniem)
"(Dzieci 3 razy dziennie po 1 tyz. od herbaty (z matg iloscig wody).
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czone 7 cm’ roztworu fizjologicznego (bez adre-
naliny) . Bole ustapity prawie natychmiast, ru-
chy powr6city w catej rozlegtosci, obrzek zniknat
bardzo predko. Wyleczenie zupetne i ostateczne
zostato osiggniete juz po 1, rzadziej po 2 — 3
wstrzyknieciach.

Elementarne zasady i wskazéwki co do przepro-
wadzania badan rozpoznawczych w dziedzinie
urologji. (Quelques principes fondamentaux de
Turologie). M a r i o n.

La Presse Med. Nr. 19, manec 1934.

1) Przy ustalaniu rozpoznania w cierpieniach
uktadu moczowego powinno sie bez porownania
wieksze znaczenie przypisywac objawom przed-
miotowym (np. obecnosci ropy lub krwi w mo-
czu), niz objawom podmiotowym (bole i t. p.) —
zaleznym w duzym stopniu od wrazliwosci osob-
niczej chorego.

2) Niemozno$¢ rzenikniecia do pecherza
zgtebnikiem moze zaleze¢ od skurczu zwieracza;
rzekonac sie¢ mozna o.tern przy uzyciu zgiebnika

enigue, ktory zawsze umozliwi pokonanie tego
skurczu.

3) Kazdy przypadek krwiomoczu daje bez-
wzgledne wskazanie do przeprowadzenia doktad-
nego badania catego uktadu moczowego.

~4) Jesli w przebiegu przerostu sterczu \_NYSIQ-
pi krwiomocz, to mozna go uzna¢ za powiktanie
Przerostu sterczu dopiero wowczas, kiedy sie wy-
gczy mozliwos¢ wszelkiego innego tta tego krwa-
wienia.

5) W przypadkach krwiomoczu nie nalezy o-
twierac Eecherza dotagd, dopoki sie nie ustali
miejsca krwawienia, gdyz po otwarciu pecherza
ustalenie to staje sie naog6t bardzo trudne do
przeprowadzenia.

6) W przypadkach krwiomoczu pochodzenia
nerkowego zg ebbnikowanie moczowodéw moze do-
prowadzi¢ do btednych wnioskéw, gdyz mozna
tutaj otrzyma¢ krwawy mocz i ze zdrowej, ner-
Ki euszko zenie Sluzdwki cewnikiem) ; lepiej jest
oprze¢ w tego rodzaju przypadkach decyzje co do
tego, ktéra strona krwawi, na wynikach pyelo-
grafji.

7) Stany znaczne%o zalegania moczu w pe-
cherzu moga zaleze¢ badzto od przerostu sterczu
(rokowanie powazne), badz tez od banalnego zwe-
zenia cewki moczowej (rokowanie dobre) — w
tym ostatnim przypadku cewnikowanie na state
lub tez otwarcie pecherza bywajg zbedne.

8) Ostre zupetne zatrzymanie moczu powinno
sie leczy¢ z poczatku zawsze tylko cewnikowa-
niem, gdyz moze ono by¢ wywotane zwezeniem
cewki.

9) W kazdym prz(ﬁ)adku samoistnego zapale-
nia pecherza, nie poddajacego sie zwyktemu le-
czeniu i zdradzajgcego tendencje nawrotowe, po-
winno sie myslec o tle gruzliczem.

10) W przypadkach zapalenia pecherza —
Boza ostrg rzezaczka — nie naleiﬁ nigdy zanied-
aC obejrzenia pecherza wziernikiem (kamien).

11) W razie stwierdzenia guza pecherza
éwziernikiem), powinno sie zawsze ;eszcze zbadac
odatkowo palcem przez odbytnice lub pochwe —
dla doktadniejszej oceny rozlegtosci guza i jego
operacyjnosci.

12) Cewnikowanie moczowodéw powinno by¢
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zawsze poprzedzone dokfadnem zbadaniem peche-
rza (mogacego kry¢ przyczyne choroby).

13) Cewnikowanie moczowodéw powinno do-
tyczyC jednocze$nie obu stron, przyczem cewni-
kéw nie wprowadza sie giebiej jak na 10 — 15
cm. (nie powinny one przenika¢ do miedniczek
nerkowych).

14) W kazdym przypadku
WE?(O, po wytaczeniu tta gruzliczego,
\fl\_/y onane zdjecie rentgenowskie lu
ja

ropcmoczu nerko-
owinno by¢
pyelogra-

.15) Zdjecie rentgenowskie w przypadkach ka-
micy nerkowej powinno obejmowal zawsze caty
uktad moczowy ?kamlenle?).

16) Pyelografja wstepujaca daje znacznie
pewniejsze i bogatsze wyniki pod wzgledem roz-
poznawczym, niz pyelografja dozylna.

17) Nie wolno wnioskowaé o wydolnosci nerek
na podstawie wynikéw pyelografji- dozylnej, d%/i
czesto nerka zupetnie sprawna daje bardzo slaby
i niewyrazny cien miedniczki.

18) Chorzy na polipy pecherza i na zwezenie
cewki, po przebyciu odpowiedniego leczenia, po-
winni nastepnie stale kontrolowac u lekarza stan
swego pecherza lub cewki, gdyz sg narazeni na
nawroty i pozne powikifania.

19) Chorych na gruzlice najgdrza nalezy ba-
da¢ zarazem w kierunku gruzlicy uktadu moczo-
wego (skryte postacie gruzlicy nerki?).

_ 20) Stosowanie w dziedzinie u_roIogH'i szcze-
pionek bakteryjnych w celach leczniczych nie po-
winno sie odbywaé na $lepo, przed ustaleniem

Scistego rozpoznania. . )
M. Czyzewski.

CHOROBY SKORNE 1 WENERYCZNE.

O nadczutosci skory u kitowych. (Sur I'hyper-
sensibilite cutanee des syphilitiques). A. Bes-
semens, BB Dujardin M Wiser

Annales de Dermat. et de Syphil. 1933, Nr. 11

Wielu autoréow zajmowato sie badaniami nad
uczuleniem u kitowych ale dopiero Noguchi wpro-
wadzit te badania na inne tory, stosujagc t. zw.
luetyne, czyli karbolowang emulsje hodowli kret-
kéw. Luetyna dawata wyniki dodatnie zwlaszcza
w przypadkach Kkity 111 1 wrodzonej a nawet po-
wstawat miejscowy odczyn okoto kilakéw. U nie-
kitowych wyniki byly ujemne. Po szeregu badan
kontrolnych  luetyne N. zdyskredytowano, jak
réwniez i inne szczepionki ~ (niemieckie) zwia-
szcza, gdy wykazano, ze takie substancje jak
rte¢, wyciagi gruczotowe, lecytyny, tuberkulina,
serum, — dajg u kitowych réwniez wyniki do-
datnie. Fischerowi a potem Klausnerowi za-
wdzieczamy wprowadzenie do badan odczynni-
koéw tkankowych z organéw kitowych (pneumo-
nia alba), gruczoty kitowe. Te substancje dawaty
zawsze wyniki ujemne u niekitowych w L I. i
L 1I, w tabes i parat, progr. a dodatnie w L III,
w lues congenita tardiva 1 w L. maligna. Okaza-
to sie jednak, ze nie wszystkie narzady kitowe
nadawaty sie do przyrzadzania wyciggow. Za
inicjatywa Mullera i Brandta sporzadzono t. zw.
Lluotest” ze zmienionych kitowo jader krdlika.
Dzisiaj j-estto preparat najlepszy.

Dujardin wprowadzit podziat kity na aller-
giczng i anallergiczng — i wiadomg jest rzecza,
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ze uczulenie w przypadkach Kity allergicznej (np.
lues 111) mozna wykaza¢ nietylko szczepigc do
skory substancje specyficzng lecz i inne banalne
biatko (mleko, surowica konska), co wiecej, ze
mozna anallergiczng Kkite przez szczepienie tych
biatek przemieni¢ w* allergiczna.  (Niektorzy
twierdza, ze dziatanie malarji w przypadkach pa-
ralizu pole%a wiasnie na zmianie Kity analler-
gicznej w allergiczng). Z powyzszego wynika, ze
¥\_/ kile istnieje uczulenie tylko czesciowo specy-
iczne.

Na szeregu przypadkéw wykonat autor bada-
nia z luetyng, przyrzadzong wedtug Noguchi‘ego,
stosujac 2 szczepy kretkow i do kazdego szczepu
po 2 substancje kontrolne. Wykonujac badania z
tymi szeScioma substancjami — uwazano za do-

atni odczyn wykwit grudkowo-rumieniowy, kto-
ry przekraczat wymiary 2 X 2 centymetry.

Whioski: 1) Tak u ludzi, jak i krolikéw kita
wywotuje stan auto- i hetero-allergji, ktdry jest
najsilniej wyrazony w przypadkach L. 11, a kto-
rego brak w schorzeniach paraluetycznych. 2)
Stan ten mozna ujawni¢ przy pomocy Clat pro-
teinowych, kretkowych lub innych (mleko, se-
rumz. 3) Stan ten jest silniej wyrazony u kobiet,
co ttumaczy tez inny przebieg zakazenia u ko-
biet, ich wieksze uczulenie, ktdre moga przeka-
kazaC potomstwu. 4) Produkty kretkowe, kretki
lub ich toksyny — nie dziataja wcale specyficz-
nie lecz tylko jak biatka, cokolwiek do tego ce-
lu odpowiedniejsze. 5) Zawiesiny kretkdw, zasto-
sowane bezposrednio na wykwity kitowe (u kro-
likbw) zdajg sie dziata¢, jak spec?/flczne antyge-
ny. Fakt ten wymaga _fednak dalszego potwier-
dzenia zwiaszcza u niekifowych. 6) Pewne rozpo-
znanie Kkity przy pomocy préb doskornych jest
wykluczone.

Przypadek do hist%qenezy choroby Kaposi‘ego.
(Contribution a Ietude de Thistogenese de la ma-
ladie de Kaposi). M. G rzybow ski.

Annales de Dermat. et de Syphil. 1931, Nr. 3.

Schorzenie znane pod nazwg migsakowosci
skory typu Kaposi‘ego jest jednostka chorobows
klinicznie $cisle okreslona. Istnieje natomiast
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wyrazna rozbiezno$¢ zapatrywan tyczacych sie
histogenezy tego schorzenia. )

_Z licznych teorji patogenezy tego schorzenia
najwazniejsze sa: bujania_nowotworowego, szcze2
?() nej ziarniny, dysgenezji $ciany naczyn i pro-
iferacji elementow nerwowych i miesnych @Io-
mus_ neuro-myo-vascularis), pochodzenia z ukta-
du siateczkowo-srodbtonkowego i inne.

Ta rozbiezno$¢ zapatrywan sktonita autora
do doktadnego opracowania zmian histologicz-
nych w 3 typowych przypadkach tego schorze-
szych, w ktorych schorzenie rozpoczynato sie
okoto 48 r. zycia, byto wybitnie przewlekte, po-
legato na powstaniu poczatkowo sino-czerwo-
nych plam, potem sino-czerwonych guzow roznej
wielkosci, czesciowo przypominajacych naczynia-
ki — stopniowo twardniejacych. Wykwity zajmo-
waty gtdwnie konczyny, pozatem twarz wkoricu
reszte skory. Stan ogolny we wszystkich przyp.
byt dobry. )
W ‘przypadkach tych spostrzegan?./l(_:h w ciggu
Kilku lat wykonano liczne badania histologiczne
i zdotano odtworz%/é rozwoj tego schorzenia
z punktu widzenia histopatologicznego. Z badan
tych wynika, ze schorzenie polega na prolifera-
cji komorek facznotkankowych $cian  naczyn
krwionoénéch i na nowotworzeniu naczyn Kkrwio-
noénych. Bardziej lub mniej dobrotliwy przebieg
tego schorzenia _zalezy od cytoplastycznej
energji potencjalnej komorek bUJajaclych. Dazisiaj
nie jesteSmy jeszcze w stanie okresli¢ blizej na
czem polega ta energja.

Przeciwko teorji nowotworowej przemawia
dobrotliwy przebieg schorzenia — znaczna
sktonnos$¢ do sklerozy i do samoistnego cofania
sie guzow i brak = rzeczywistych przerzutow.
Autor nie znalazt w swoich przzpadkach zad-
nych elementéw pochodnych tkanki miesnej lub
nerwowej w wykwitach; na okreslenie schorzenja
jako ,srodbtoniaka“ (endothelioma) réwniez nie
moze sie zgodzi¢, gdyz komdrki bujajace ani
topograficznie ani cytologicznie nie zachowujg
charakteru wiasciwego dla $rodbtoniakéw. Scho-
rzenie omawiane nalezy uwaza¢ za szczegdlnego
rodzaju angiomatoze, polegajacg na bujaniu Scian
naczyn.

Z. Jastrzebska.

POKLOSIE TERAPEUTYCZNE.

Leczenie objawdw bolowych naswietla-
niami rentgenowskiemi. Bardzo dobre wy-
niki udaje sie osiggna¢, jesli chodzi o ta-
godzenie boléw samoistnych czy tez wtor-
nych, zapomocg naswietlan rentgenow-
skich. W przypadkach boléw samoistnych
(typ nerwobdléw) leczenie powyzsze jest
leczeniem przyczynowem, w przypadkach
béléw wtornych (np. zapalenia kosci, oko-
stnej, Paget, nowotwory ztodliwe) — jest
leczeniem naturalnie tylko objawowem. W
przypadkach rwy kulszowej (w przypad-
kach zapuszczonych, nie poddajgcych sie
zadnym innym sposobom leczenia) o0sig-

gnieto zapomoca naswietlan rentgenow-
skich w 70% wyleczenie zupetne, wzgled-
nie znaczng poprawe, w przypadkach ner-
wobolow splotu barkowego — wyleczenie
wzgl. duzg poprawe osiagnieto w 80%, w
nerwobodlach twarzy — w 60%. Podobne
wyniki otrzymano w nerwobdlach poura-
zowych, pooperacyjnych, talalgjach, kokcy-
godyniji, herpes zoster i t. p.

Naswietleniu poddaje sie okolice odpo-
wiednich korzonkéw rdzeniowych.
(La Presse Med. Nr. 27. — Haguenau,
Gaity, Lichtenberg).
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DR. MED. W. SZENWIC. Nieptodnos¢ i
niemoc piciowa u kobiet. Wyd. Eskulap.
Warszawa r. 1934 r. str. 103.

W zwieztej postaci podaje autor doktad-
ne i petne omowienie rozpoznania i leczenia
nieptodnosci u kobiet. Przedmiot przedsta-
wiony jest fadnym i zrozumiatym stylem,
ujety w szereg rozdziatbw i zatytutowa-
nych ustepdw, dzieki czemu czyta sie tatwo
i bez trudu znaleZz¢é mozna pozadang infor-
macje. Cate dzieto podzielone jest na 3 za-
sadnicze czeSci: 1) przyczyny, 2) rozpo-
znanie i 3) leczenie nieptodnosci. Oddziel-
nie oméwiono sztuczne zaptodnienie i nie-
moc piciowa.

Jedng z najbardziej spornych kwestji
w zagadnieniu nieptodnoSci kobiecej jest
znaczenie dla niej zwezenia szyjki macicz-
nej. Autor widzi w niem stosunkowo cze-
sta przyczyne nieptodnosci i poleca rozsze-
rzenie szyji szeregiem sposobow, z ktorych
najtagodniejszym jest zgtebnikowanie ma-
cicy. Ten niewielki zabieg daje zdaniem
autora, niejednokrotnie pozadany wynik
w postaci nastepowego zaptodnienia.

Przy czytaniu tego ustepu mimowoli
nasuwa sie obawa, zeby z rady powyzszej
nie skorzystali zbyt skwapliwie czytelnicy,
co by mogto niekorzystnie odbi¢ sie na
zdrowiu ich pacjentek, gdyby nie dosé
Scisle przestrzegali koniecznej przy tem a-
septyki. Autor omawianej monografji z za-
sady nie omawia szczeg6tow wykonywania
polecanych przez sie zabiegbw, nie podaje
wiec ich i w sprawie zgtebnikowania, liczac
zupetnie stusznie, ze czytelnikami bedg tyl-
ko doswiadczeni specjalisci. Mozeby jednak
specjalnie w tym zabiegu, tak kiedy$ na-
duzywanym i tak kuszacym przez swa fat-
wos¢, nalezato podkresli¢ koniecznos$¢ prze-
strzegania S$cistej aseptyki.

Jeszcze jedna sprawa bardzo sporna w
omawianej dziedzinie nie jest w sposob ka-
tegorycznie rozstrzygnieta w omawianej
ciekawej ksigzce. Mianowicie na str. 65 a-
utor, konczac omoOwienie rozszerzenia szyj-
ki pisze:

»,Zabieg ten mozna potaczyé ze skroba-
niem $luzéwki macicy, co jakgdyby od-
Swieza $luzéwke i moze mieC pobudzajace
dziatanie zaréwno na rozwdj, jak i na czyn-
nos$¢ dzieciecych narzadow".

Po tym ustepie przytacza glosy z lite-
ratury naog6t nieprzychylne temu poste-
powaniu (Freund, Alfieri) lub przypisuja-
ce mu Jedynie warto$¢ rozpoznawcza
(Mayer) — nie wypowiada jednak osta-
tecznie swego pogladu.

A szkoda, gdyz sprawa jest bardzo
wazna i wyjasnienie jej mogtoby badz po-
twierdzi¢ nadzieje stronnikdéw skrobanki
leczniczej w nieptodnosci, badz (co wyda-
je sie nizej podpisanemu stuszniejszem)
— potepi¢ ten zabieg, grozqcy, jesli nie
ciezkiemi powikfaniami dla zdrowia i zycia
(zapalenie przydatkow, tatwe przebicie nie-
dorozwinietej macicy i t. d.), to przynaj-
mniej zmniejszeniem lub catkowitem przer-
waniem i tak skgpych w tych przypadkach
miesigczek.

Nasuwajgce sie powyzej uwagi, wyra-
zajagce 0 so b iste poglady piszacego
niniejsze sprawozdanie maja na celu jedy-
nie doktadniejsze oSwietlenie niektorych
ustepbw omawianej cennej i ciekawej
ksigzki.

Jest to istotnie dzietko ze wszechmiar
godne polecenia, tak dla ginekologa specja-
listy w pierwszym rzedzie, jak i dla leka-
rza ogolnego, pragnacego sie zorjentowac
w zagadnieniu nieptodnosci u kobiet.
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Ogtoszenia: zewnetrzna strona oktadKki....
bezposrednio przed tekstem
2-ga i 3-cia strona oktadki....

pozostate

Vi str. 9% str. 14 str.
zt. 450.— 250.— 135.—
350.— 200.— 120.—
350.— 200.— 120.—
» 300— 170— 95—
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