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O najczestszejchorobie chtopki polskiej').
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Patologja klas i grup spotecznych oraz
zawodOw jest stosunkowo miody gatezig
wiedzy lekarskiej. O ile jeszcze choroby
zawodowe proletarjatu miejskiego — zwia-
szcza W zwigzku z przymusowem ubez-
pieczeniem na wypadek choroby i trwalej
niezdolnosci do pracy — byty badane i o-
pisywane szczegbtowo, o tyle choroby
chtopstwa sg dotychczas zupetnie pustg
i niezapisang kartg; w szczeg6lnosci — o
ile mi wiadomo — dotyczy to polskiej li-
teratury lekarskiej. Pracujagc w warun-
kach matomiasteczkowych i stykajgc sie
z natury rzeczy z ludnoScig wiejska, zwro-
citem uwage na wysoce charakterystycz-
ny zespdt objawéw, ktéry, spowodu nie-
zwykle] czestosci wystepowania, zastugu-
je na miano najczestszej choroby chiopki
polskiej (przynajmniej w okolicy, w kto-
rej praktykuje). Powtarzajgce i mnozace
sie spostrzezenia nauczyty mnie: -0 zwra-
ca¢ uwage na ten zespdt, 2-0 ujmowacé go
w calej jego jednolitosci przy niewatpli-

) Praca wyrdzniona na konkursie ,,Wiedzy".

wej réznorodnosci objawdw oraz rozumiec
jego istote, 3-0 stosowaé, wzglednie zale-
cac, mniej lub wigcej przyczynowe lecze-
nie.

Wywiady w przypadkach typowych
przedstawiajg si¢ mniej wiecej w sposdb
nastepujacy:

Chora wieku $redniego, ciezko pracujg-
ca chtopka, zaczyna opisywac swoje dole-
gliwosci od — jakze charakterystycznej,
ale naogdt niezbyt wiele méwigcej i juz
zgory nastrajajacej sceptycznie lekarza —
skargi: ,,Wszystko mnie boli*. Uskarza
sie na ogoblne ostabienie i upadek sit, wy-
stepujace zwtaszcza przy chodzeniu, latwe
meczenie sie przy pracy, brak apetytu,
bardzo znaczng rozlang bolesno$¢ catego
brzucha, bdle w plecach i krzyzu, czesto
bole i uczucie rozpierania w bokach, bicie
serca, wystepujace napadowo, niekiedy
bez uchwytnego powodu, zwykle jednak po
wysitkach, odbijania puste lub ,stechiem
jajkiem", rzadziej rozwolnienia i zaburze-
nia w miesigczkowaniu. Szczegdtowe wy-
pytywanie chorych wykazuje, ze pocza-
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tek choroby odnoszg zwykle albo do jed-
norazowego nadmiernego wysitku — np.
dzwigniecia wora ziemniakéw, snopa zbo-
za it p., albo — co czesciej — do okre-
su dluzej trwajacej wytezonej pracy ,,chyt-
kiem", t zn. w zgietej pozycji — np. pie-
lenia, wigzania lub zecia, kopania i t. p.
Odpowiednio do tego i objawy chorobowe
wystepuja badz nagle, niejako z dnia na
dzien, badz nasilajg 'si¢ stopniowo i do-
prowadzajq wreszcie do zupeinej niezdol-
nosci do pracy. Zwykle dominujg skargi
na obolato$¢ brzucha, dochodzacg do tego,
ze chora nie moze chodzi¢, ani jezdzic,
najlzejszy wstrzas, nawet stgpniecie na
nierbwnym gruncie, jazda po szosie fur-
mankg — sprawia nader dotkliwe bole.
Miejscem wystepowania bolow o najwiek-
szem nasileniu jest najczesciej okolica dot-
ka podsercowego, badZ tez okolica pepka,
rzadziej oba lub jedno podzebrze, badz tez
okolica podbrzuszna; 'w tym wypadku cho-
re zwykle wspominajg, ze im ,,co$ weszto"
w bok, ,,co$ chodzi po brzuchu", przelewa
sie 1 kruczy w kiszkach. Czeste bardzo sg
skargi na bole w plecach, zwlaszcza mie-
dzy 1 pod topatkami, bole w karku i W
barkach — te w szczegdlnosci nie tylko
przy chodzeniu i dzwiganiu ciezaréw, ale
nawet przy staniu czy siedzeniu; czeste
rowniez sg skargi na béle w krzyzu. Nie-
kiedy wystepujg objawy przeczulicy skor-
nej —e chora nie moze zawigza¢ fartucha
czy spbdnicy, razi jg nawet koszula, kto-
ra nosi, i pierzyna, jakg sie w nocy okry-
wa. Zazwyczaj chore w pozycji lezgcej —
przy wyeliminowaniu wszelkich wstrzagsow
— czujg sie lepiej, wypoczywajg, $pig do-
brze. Rowniez objawy ze strony serca —
bicie i kotatanie — zwykle uspakajajg sie
przy lezeniu, niekiedy jednak — zwiasz-
cza przy dluzszem trwaniu choroby —
chore odczuwajg je lezac ze zdwojong si-
ta; wtedy, rzecz jasna, spa¢ zupetnie nie
moga. Zasadniczo — jak juz wspomnia-
no — bicie i kotatanie serca wystepuja
przy chodzeniu i wszelkich wysitkach, na-
wet stosunkowo lekkich, réwniez i po ,,za-
leknieciu sie", trwajg czesto catemi godzi-
nami i wprawiajg 'chore w stan nadmier-
nego napiecia nerwowego, wstuchiwania
sie w siebie, niejako oczekiwania czegos.
W brzuchu — a niekiedy i w glowie —
odczuwajg tetnienie — ,,jakby zegar cho-
dzit". Czesto wystepuje uczucie ,,podcho-
dzenia czego$ do gardia", rzadziej — dia-
wienia. Ze strony ukladu pokarmowego
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skargi dotyczg zwykle braku faknienia; b.
czesto wystepujg odbijania puste lub
»stechtem jajkiem", zwykle po jedzeniu,
niekiedy i naczczo; po jedzeniu wystepu-
ja niekiedy wzdecia brzucha, co wzmaga,
rzecz jasna, opisang wyzej obolatos¢ ca-
fego brzucha oraz przeczulice. Stolce na-
ogot prawidtowe, niekiedy ze sklonnoscig
do zaparcia, czesciej ze sktonnoscia do roz-
wolnien, wystepujacych niekiedy naprze-
mian z zaparciem 1 potgczonych z dotkli-
wem uczuciem rzniecia brzucha przed wy-
proznieniem. Miesigczkowanie naogot pra-
widlowe, niekiedy obfite, diugotrwate,
przyspiesza sie. 1lo$¢ przebytych porodéw
I poroniei zmienna, przewaznie jednak
jest ich w wywiadach stosunkowo duzo
i powtarzaty sie czesto. Pozostate uklady
— oddechowy, moczowy, narzady ruchu,
narzady zmystowe — nie nastreczajg zwy-
kle szczegélnych powodéw do skarg. Wy-
wiady rodzinne oraz anamneza chorob
przebytych — zwykle bez znaczenia.

Badanie przedmiotowe wykazuje stan
nastepujacy:

Wzrost odpowiadajgcy  przecietnemu
wzrostowi miejscowych chiopek i wahaja-
cy sie w prawidtowych granicach. Budowa
prawidtowa, S$rednio mocna, rzadziej —
wiotka. Miesnie — w szczegdlnosci kon-
czyn gornych i grzbietu — dobrze rozwi-
niete, tkanka 'podskoérna naogdt zaledwie
dostatecznie, czesto jednak licha. Skéra i
widzialne $luzéwki zabarwione naogét pra-
widtowo, czesto blade; niekiedy wybitna
gra naczyn skoérnych; wybitny dermogra-
fizm, zwykle czerwony, wystepujacy za-
raz po podraznieniu i utrzymujacy sie diu-
go; czesto nadmierna potliwos¢. Odruchy
okostnowe i $ciegnowe na konczynach gor-
nych i dolnych, zwykle bardzo wybitnie
wzmozone, polikinetyczne — niekiedy jed-
nak zahamowane przejsciowo — bez od-
ruchéw patologicznych. Sita miesniowa,
sprawnos$¢ ruchowa — prawidtowe. W pal-
cach wyciagnietych konczyn gornych cze-
sto drzenie drobno faliste.

Nerwy czaszkowe bez szczeg6lnych
zmian (o uktadzie wspétczulnym i przy-
wspotczulnym bedzie jeszcze mowa). Gat-
ki oczne prawidtowo ustawione i ruchome,
czesto nadmiernie blyszczace; brak wy-
trzeszczu, czesto dodatni objaw Moebiusa;
Stellwag i Popow ujemne; Zrenice reagu-
ja na Swiatto, zbiezno$¢ i przystosowanie
prawidtowo, niekiedy stwierdza sie nie-
rownos$¢ zrenic; odruch rogdéwkowy nie-
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kiedy ostabiony, lub tez przeciwnie —
Wzmozony.

Jezyk czesciej gladki, btyszczacy, nie-
obtozony, wilgotny, rzadziej — obtozony;

w wysunietym jezyku drzenie drobno fa-
liste; odruch gardzielowy niekiedy znie-
siony.

Gruczot tarczowy: b. czesto (trzeci co
do czestoSci wystepowania objaw opisy-
wanego zespotu) stwierdza sie powieksze-
nie ptatu Srodkowego, lub jednego z pta-
tow bocznych, prawego czesciej niz lewe-
go; spoisto$¢ powiekszonego phatu prawi-
dtowa, brak szmerdéw naczyniowych.

Klatka piersiowa — odpowiednio do bu-
dowy — dobrze wysklepiona, kgt miedzy-
zebrowy prosty lub nawet wiekszy od pro-
stego.

Narzad oddechowy — w normie lub bez
typowych zmian; w szczegélnosci nie uda-
je sie wykryé zmian organicznych, ktére
mogtyby usprawiedliwi¢ wyzej opisane bo-
le w plecach.

Badanie uktadu krazenia nie wykazuje
zazwyczaj zmian organicznych w sercu.
Uderza zazwyczaj wybitna niemiarowos$¢
oddechowa, nadmierna pobudliwo$¢ i
chwiejnos¢ akcji serca — np. 80 — 90" w
pozycji siedzacej lub lezacej, 120 — 130’
przy staniu i przy najlzejszych bodaj wy-
sitkach. Ostuchujac w okresie przyspieszo-
nej akcji serca stwierdza sie zwykle w
drugiem prawem miedzyzebrzu tuz przy
mostku, niekiedy nad i nalewo od mostka,
lekki szmer, zwykle skurczowy; znika on
po uspokojeniu sie akcji serca. Niekiedy
stwierdza sie skurcze dodatkowe — dajg
one zwykte objawy. Tetno odpowiednio do
akcji miarowe lub niemiarowe oddechowo,
zwykle do$¢ tatwo uciskalne, niekiedy
chybkie. Tetnice obwodowe elastyczne, o
przebiegu prostolinjowym. O tetnicach ja-
my brzusznej bedzie za chwile mowa. Nie-
kiedy stwierdza sie gotem okiem tetnienie
W dotku szyjnym oraz tetnienie naczyn
obwodowych.

Jama brzuszna zazwyczaj wysklepiona
prawidtowo, niekiedy nadmiernie zapad-
nieta, lub tez — przeciwnie — wzdeta,
zwilaszcza w nadbrzuszu. W dotku podser-
cowym do$¢ czesto stwierdza sie gotem o-
kiem tetnienie. Powtoki brzuszne dos¢ cze-
sto wiotkie, niekiedy b. wiotkie; jednak
nie mozna stwierdzi¢ jakiej$ wybitniejszej
roznicy w zachowaniu sie powiok u tych
chorych w poréwnaniu do chorych dotknie-
tych innemi chorobami, w szczegdlnosci

WIEDZA LEKARSKA

139

do zydéwek. Szczegétowe obmacywanie ja-
my brzusznej wykazuje — jako staty,
pierwszy co do czestosci i najbardziej cha-
rakterystyczny objaw opisywanego zespo-
tu — wybitne tetnienie i zywg bolesnos¢
wzdtuz przebiegu tetnicy gtdwnej brzu-
sznej. Bolesno$¢ i tetnienie rozpoczynajg
sie zazwyczaj w okolicy dotka podserco-
wego, na granicy pomiedzy gérng i Srod-
kowg 1/3-cig odlegtosci mostkowo-pepko-
wej, wzglednie w potowie tej odlegtosci, a
koncza sie zwykle nieco powyzej pepka.
W przypadkach z wiotkiemi powiokami
brzusznemi mozna stwierdzié, ze pas naj-
wybitniejszej bolesnosci przebiega nie w
linji Srodkowej, lecz nieco (w odlegtosci
okoto 1,5 cm) wlewo od niej; w tych przy-
padkach mozna tez wymacaé¢ doktadnie
kregostup oraz przebiegajgcg wzdtuz i w
lewo od niego tetnice brzuszng. Obmacy-
wanie tetnicy brzusznej sprawia wiasnie
'bél najwiekszy. Wiotkie powtoki umozli-
wiajg tez zwykle doktadne obmacywanie
obu gatezi tetnicy brzusznej, t. zn. tetnic
biodrowych wspdlnych; obmacywanie tych
tetnic jest réwniez zywo bolesne. Przebie-
gajagce pionowo pasmo bolesnosci urywa
sie nagle na wysokosci punktu podziatu
tetnicy brzusznej i obmacywanie jamy
brzusznej w linji Srodkowej ponizej tego
punktu, t. zn. zwykle od pepka do spoje-
nia tonowego, jest juz niebolesne. Obma-
cywanie tetnicy brzuszrej wykazuje zwy-
kle wybitng gre $ciany naczyniowej, wy-
chylenia o znacznej amplitudzie, unoszace
palce badajacego; wyczuwa sie tez szmer
naczyniowy odpowiadajacy przesuwajacej
sie fali krwi i zblizony w charakterze do
t. zw. mruku kociego. Ostuchiwanie tetni-
cy brzusznej, ktére udaje sie doskonale
przy wiotkich powtokach po usunieciu pe-
tli jelit cienkich, wykazuje szmer naczy-
niowy szorstki, tragcy, odpowiadajgcy okre-
$leniu ,,jeu a vapeur*. Podobny w charak-
terze, jednak nieco stabszy szmer styszy
sie niekiedy w tych samych warunkach
nad obydwiema tetnicami biodrowemi
wspalnemi.

Inne wyniki badania jamy brzusznej sa
w poréwnaniu z opisanym zasadniczym
objawem niezbyt wyrazne. Czesto stwier-
dza sie wzmozenie ruchéw robaczkowych
jelit, stan spastyczny okreznicy i jej ra-
mie poprzeczne na wysokosci pepka. Na-
tomiast — wbrew temu, czegoby sie moz-
na na podstawie wiotkosci powitok i ilosci
porodow spodziewal, i co, niewatpliwie,
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zastuguje na podkres$lenie — opuszczenie
innych narzagdéw jamy brzusznej, a wiec
nerek (prawej!), watroby, zotadka, Sle-
dziony, nie nalezy do typowego obrazu
i spotyka sie zaledwie w polowie przypad-
kéw.  Ostuchiwaniem jamy brzusznej
stwierdza sie czesto wzmozenie kruczenia
jelitowego.

Badanie narzadow miednicy malej wy-
kazuje w przytlaczajacej wiekszosci przy-
padkéw (drugi co do czestosci wystepo-
wania objaw) tytozgiecie macicy, wraz ze)
wszelkiemi objawami objekiyWnemi, cha-
rakteryzujacemi ten stan. W lwiej czesci
przypadkow jest to tylozgiecie wolne, da-
jace sie mniej lub bardziej tatwo odpro-
wadzi¢. Z innych zmian w potozeniu ma-
cicy stwierdza sie czesto potgczenie tyto-
zgiecia z lewo —lub prawo - zgieciem,
wzglednie pochyleniem; rzadziej spotyka
sie tylopochylenie wzgl. tylozgiecie wraz
z opuszczeniem macicy. Do rzadkosci na-
lezag przypadki, w ktorych nie otwlerd a
sie zadnych zmian w potozeniu narzadéw
rodnych — przy wystepowaniu innych
objawdw opisywanego zespotu, a wiec w
pierwszym rzedzie tetnienia i bolesnosci
wzdtuz przebiegu tetnicy brzusznej. Bar-
dzo rzadkie sg rowniez przypadki, w kto-
rych przy kazdem badaniu stwierdzamy
inny stan w narzgdach rodnych, oraz te,
w ktérych .tylozgiecie jest ustalone i nie
daje sie odprowadzic.

Réznorodnos¢ objawow objektywnych i
nieokreslonos¢ wywiadow powoduje, ze
rozpoznanie idzie czesto w zwodniczych
kierunkach. Znam dziesigtki chorych le-
czonych latami, czesto przez specjalistow
»na pluca”, wzgl. ,,na suchoty", skierowy-
wanych do przeSwietlenia, ktore z re-
guly nie wykazuje nic, wzgl. tylko nic nie-
znaczace, zastarzate zmiany — dotyczy
to zwilaszcza chorych, skarzgcych sie na
bole w plecach, zwlaszcza miedzy topatka-
tai o charakterze pleuralgicznym. Inne cho-
re rowniez latami lecza sie na ostawiony
»katar zotgdka" — sg to te, u ktérych do-
minujg objawy ze strony jamy brzusznej,
zwiaszcza bole w dotku podsercowym. In-
ne znoéw latami leczg sie ,,na nerwy". Jed-
nak rozpoznanie tego stanu chorobowego
— o ile tylko wie sie¢ o nim, lub pamieta
— nie nastrecza naog6t trudnosci.

Trudniej — zwiaszcza dla lekarza prak-
tykujacego na prowincji i pozbawionego
tooznosci wykonywania na szerszg skale
badan laboratoryjnych i doswiadczalnych
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— przedstawia sie kwestja ujecia w jed-
nolitag cato$¢ i powigzania przyczynowego
tak roznorodnych objawdw. Czestos$¢ wy-
stepowania zmian w potozeniu macicy, a
to. tylozgiecia, nasuwataby przypuszcze-
nie, ze s to wszystko objawy t. zw. ner-
‘wowe, wzgl. odruchowe .tylozgiecia. Naj-
nowszy *polski podrecznik ginekologji Bec-
ika, Gromadzkiego, Lorentowicza i Millera
'wymienia jako objawy nerwowe: ,,Zabu-
rzenia zotgdkowo-jelitowe, czkawke, wy-
mioty, nieokreSlone bdle w podbrzuszu,
"niestrawnos$¢, kolke zotgdkowa, dalej bole
‘glowy i krzyza, boéle konczyn dolnych
‘(rwa kulszowa- ischias), gornych i t. d.”.
W podreczniku Rosnera podane sg jako
bbjawy nerwowe tytozgiecia: bdle w oko-
licy zotadka, nudnosci, bole gtowy, bole w
'konczynach dolnych i t. p.“. Fritsch w
Swym stynnym podreczniku podaje jako
objawy histeryczne: ,czkawke, wymioty,
'napady kaszlu, nerwobdle twarzowe i mie-
dzyzebrowe, mastodynia, ischias, migre-
ne, state, niedoktadnie zlokalizowane bole
'w dolnej czesci brzucha, w nerwach kon-
czyn, drzenie rgk i nog; tutaj nalezy réw-
niez stabe trawienie i chroniczne cierpie-
nia zofadka, w szczegolnosci zaburzenia
ruchowe (hysteroneurosis ventriculi, hi-
steryczna niestrawnos¢ i cardialgia)".
Francuski podrecznik Pozzi‘ego wymienia
'nastepujgce odruchowe objawy nerwowe:
Lutrudnienie chodzenia, niedajgce sie na-
Wet poréwnac¢ ze zwyktem zmeczeniem, a
imitujgce porazenie konczyn dolnych; —
liczne nerwobole, drazliwos¢ histeryczng,
napady kaszlu, niestrawno$¢" i t. d. Nie
toajgc  moznosci czyni¢ samemu poszuki-
wan bibljograficznych, zwrdcitem sie do
'bibljoteki Centrum Wyszkolenia Sanitar-
nego z prosbg o podanie bibljografji na
‘temat zaburzen nerwowych w tylozgieciu
toacicy. OdpowiedZz brzmiata, ze ,prac
‘osobnych na temat zaburzen nerwowych
iw tylozgieciu macicy niema. Nawet w
‘8-tomowym  podreczniku Halban-Seitz‘a
»Biologie und Pathologie des Weibes" zna-
laztem jedynie dwa wiersze druku o zabu-
rzeniach nerwowych: ,béle neuralgiczne
plecow miedzy topatkami i w krzyzu, bo-
le promieniujagce do ndg, bole gtowy, mi-
grena, niestrawnosc".

Tak wiec zaden z cytowanych podrecz-
nikow, ani zaden z innych mi znanych, nie
Wymienia catego szeregu opisanych po-
przednio objawow, a w pierwszym rzedzie
bolesnosci | tetnienia tetnicy brzusznej
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oraz objawow nadczynnosci tarczycy. Wy-
mieniajg one bdle w podbrzuszu, gdy
obserwowane przezemnie chore majg bo-
le uciskowe w 'nadbrzuszu. Sam fakt po-
miniecia tego kardynalnego objawu, ja-
kim jest w omawianym zespole tetnienie
i bolesno$¢ tetnicy brzusznej, nie Swiad-
czytby jednak o niemozliwosci zaliczenia
go do objawoéw nerwowych tylozgiecia,
Swiadczytby raczej tylko o pominigciu go,
wzgl. o zaliczeniu do mniej waznych. Tym-
czasem obserwacje moje pouczajg, ze
tetnienie i bolesnos¢ tetnicy brzusznej oraz
tylozgiecie tak czesto sie z sobg kojarza,
ze nie przesadzajac ich wspotrzednego lub
'nadrzednego stosunku do siebie — w przy-
ttaczajgcej wiekszosci wypadkow tetnienie
i bolesnos¢ tetnicy brzusznej $wiadczy o
‘tytozgieciu, jest niemal dla tylozgiecia pa-
'tognomiczna. Stwierdzajgc przy badaniu
‘jamy brzusznej tetnienie i bolesno$¢ tetni-
cy brzusznej mozna z najwiekszem praw-
dopodobiefAstwem  przewidzie¢ istnienie
tylozgiecia w tym przypadku. Jednak
‘istniejgce niewatpliwie wyjatki, w kto-
rych — pomimo tetnienia 1 bolesnosci
tetnicy brzusznej — najskrupulatniejsze
badanie nie wykazuje zadnych zmian w
potozeniu narzagdow rodnych, przemawiajg
przeciwko uznaniu tego objawu za zalez-
ny wylacznie od retrofleksji.

Tetnienie w dotku podsercowym oraz
bolesno$¢ w tej okolicy nalezy do klasycz-
nych objawdéw nerwobolu splotu stonecz-
nego- neuralgia plexus Solaris, wystepuja-
cego w uogo6lnionych nerwicach ukfadu
roslinnego — sympatozach. ,,Punkt bo-
lesny w nadbrzuszu — le clou solaire —
znajduje sie weditug opisu nieco wprawo
od linji mieczykowato-pepkowej, tuz nad
linja taczacg konce dziesigtych zeber".
»Nerwowcy, wycieficzeni, neuropaci maja
statg i zywa bolesnos¢ splotu stonecznego.
Statg przeczulice splotu stonecznego moga
rowniez wywotaé schorzenia narzadow
brzusznych: przewlekta choroba wyrostko-
wa, kamica zdlciowa, bolesne sprawy ma-
ciczne i przydatkoéw, zwhaszcza opuszczenie
narzadoéw jamy brzusznej — wszystko to
szczegOlnie u neuropatow". (Laignel —
Lavastine). Jaboulay zgrupowat pod
nazwg bolowego zespotu stonecznego-syn-
drome solaire douloureux- nerwobdle
trzewne (neuralgia visceralis) jamy
brzusznej i rozpatruje je jako objawy
wadliwej czynnosci brzusznego nerwu
wspotczulnego. ,,Zaburzenia te zalezg od
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tej czestej u neuropatow choroby, ktora
przejawia sie przez tetnienie w dotku pod-
sercowym oraz wzdecie i niedowtad petli
jelitowych™.

Do tych opisbw znawcow sympatyko-
logji musiatbym jedynie doda¢, ze u mo-
ich chorych dominowata — jak sie zdaje
—eholesnos¢ wlewo, a nie wprawo od linji
Srodkowej, ze, dalej, nie ograniczata sie
ona do jednego punktu, lecz siegata wddt
az do punktu podziatu tetnicy brzusznej, a
nawet dalej, wzdtuz obu tetnic biodrowych.
Natomiast w stosunku do spostrzeganych
przezemnie chorych, nie moge sie stanow-
czo zgodzi¢ na zaliczenie ich do kategorji
neuropatdéw, o czem zresztg bedzie jeszcze
mowa.

Tak wiec dochodzimy do wniosku, ze
*najgtéwniejszy objaw opisywanego zespo-
tu chorobowego nalezy zaliczyé do nerwic
roslinnego uktadu nerwowego, w szczegél-
nosci nerwic splotu stonecznego (wzmoze-
cie napiecia brzusznego odcinka nerwu
wspotczulnego). Uznajagc u obserwowa-
nych chorych nerwice wegetatywng, znaj-
'dziemy juz, rzecz jasna, fatwiejsze wyttu-
maczenie, niz ,katar zotgdka" dla wszy-
stkich skarg, dotyczacych jamy brzusznej,
dla odbijan, wzdeé, przeczulmy skérnej
itop.

Drugim objawem, ktory réwniez dos$¢
trudno bytoby uzna¢ za ,,nerwowy", wzgl.
»odruchowy" objaw tytozgiecia, jest po-
wiekszenie tarczycy. Ten fatwy do spo-
strzezenia i drugi co do statosci wystepo-
wania objaw wigze si¢ w taincuch przyczy-
nowy z innemi, jak: dermografizm, nad-
mierna potliwo$¢, drzenie w palcach wycia-
gnietych rgk, nadmierna pobudliwo$¢ i
chwiejnos$¢ akcji serca, nadmierna potyskli-
wos$¢ gatek ocznych, dodatni objaw Moebiu-
sa, wybitna gra wasomotoréw oraz — last
but not least —= tetnienie naczyn brzu-
sznych. Powstaje do$¢ wyraZznie zarysowa-
ny (chociaz niezawsze zupetny) obraz nad-
czynnosci tarczycy. Klasyczng posta¢ roz-
winietej choroby Basedowa — ze Wzgledu
Pa staty brak znaczniejszego powiekszenia
tarczycy, brak wytrzeszczu, brak innych
bbjawow ocznych (oprécz objawu Moebiu-
$a), brak statej i znacznej tachycardii,
brak wychudnienia, mozna, jak sie zdaje,
'wytaczy€. Pozostaje wiec raczej jakas
szczatkowa, wzgl. poronna posta¢ Basedo-
wa. Uznajac za$ zespOt powyzszy za wy-
nik nadczynnosci tarczycy, powracamy po-
nownie do pojecia nerwicy ukfadu wege-
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tatywnego, rozpoznajemy wzmozenie na-
piecia (szyjnego odcinka) nerwu wspot-
czulnego, zwigzanego z tarczycg weziem
mwzajemnego oddziatywania i regulacji. Te-
raz staje sie réwniez fatwiejsze wyttuma-
czenie subjektywnych objawdw bolowych
'ze strony klatki piersiowej, wzgl. optucnej,
oskrzeli i ptuc (,tussis uterinall), ktérym
fiie towarzyszg zadne zmiany objektywne,
bez uciekania sie do pomocy ,kataru
jptucll; zrozumiate stajg sie tez objektywne
I subjektywne objawy sercowe i naczynio-
we, nawet sktonno$¢ ido biegunek, na kto-
re chore sie skarzg i tym podobne objawy
wegetatywne.

I znbw nasuwa sie pytanie, dlaczego w
klasycznych podrecznikach nie znajduje-
my ani wzmianki o blizszym charakterze
owych zmian ,nerwowychll, gdy znany
‘jest zespot nadczynno$ci tarczycy, np. w
'zaburzeniach klimakterycznych (Robert
Schréder), a zaburzenia w czynnosci na-
rzgdoéw piciowych odgrywajg duzg role w
elt(j_(;logji zaburzen tarczycowych (Ortow-
ski).

Dominujgca rola ukfadu wegetatywne-
go w opisywanym zespole chorobowym na-
suwa konieczno$¢ doktadniejszego zbada-
nia stanu czynnosciowego tego ukiadu.
Analiza wspomnianych objawéw nie daje
jednoznacznych wynikéw w sensie stwier-
dzenia przewagi lub niedomogi uktadu ner-
wu wspodtczulnego lub uktadu nerwu bied-
hego, zdaje sie ona S$wiadczy¢ raczej o
wzmozonem napieciu, np. niemiarowos¢
oddechowa, nadmierna potliwos$¢ zdajg sie
naleze¢ do obrazu vagotonji, inne, zwia-
szcza nalezace do zespotu Basedowa, —
przemawiajag za sympatykotonjg. Celem
blizszego ustalenia, z jakg nerwicg wege-
tatywng mamy do czynienia, nalezatoby
przeprowadzi¢ odnosne badania czynno-
sciowe. Niestety, w warunkach prowin-
cjonalnych systematyczne badania tego ro-
dzaju (podobnie jak badania przemiany
podstawowej) nalezg do niemozliwosci.
U kilku chorych wykonatem prébe adre-
nalinowg i atropinowa. Proba adrenalino-
wa wykazywata we wszystkich (6) przy-
padkach b. znaczny, typowo sympatyko-
toniczny odczyn ogolny, az do zapasci
wigcznie, proba atropinowa wypadata
mniej wyraznie, rdznica miedzy iloScig
tetna przed i po zablokowaniu nerwu bted-
nego wahata sie w granicach od 15 — 50,
la 'wiec raczej w granicach niskich, prze-
jawiajacych za hypovagotonjg. jednak,
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rzecz jasna, na tak nielicznych badaniach
nie mozna opiera¢ zadnych wnioskow.
Réwniez badanie soku zofgdkowego, oka-
zane mi przez kilka z moich pacjentek, le-
czonych na ,katar zotgdkall, wykazywato
niskie wartosci kwasu solnego, wolnego i
zwigzanego, co, jak sie zdaje, réwniez
przemawiaéby mogto za sympatyko- wzgl.
hypovagotonjg. Badanie fizykalne ukfadu
roslinnego dawato inne wyniki i — w
szczeg6lnosci — znamienny dla vagotonji
odruch oko-sercowy okazat sie nawet nie-
ztym doraznym Srodkiem leczniczym w
niektorych przypadkach. Stowem, zagad-
nienia, z jakg nerwicg wegetatywng mamy
do czynienia, rozstrzygnaC mi sie nie uda-
fo. Otrzymane — czesSciowo sprzeczne —
wyniki zdajg sie przemawiac jedynie za
wzmozeniem napiecia uktadu n. wspodtczul-
nego i chwiejnoscig ukiadu n. blednego.
Zreszta, wiadomg jest rzecza, ze we
wszystkich prawie przypadkach hyperthy-
reozy badanie ukfadu roslinnego daje nie-
jednolite wyniki.

Z powyzszych rozwazan i faktu, ze
wszystkie trzy najistotniejsze objawy opi-
sywanego stanu chorobowego (tetnienie i
bolesnos¢ tetnicy brzusznej, tylozgiecie,
tarczyca powiekszona i objawy jej nad-
czynno$ci) wystepujg najczesciej razem,
niekiedy jednak w dowolnych odmianach i
potaczeniach, wynika, ze trudno jest
uzna¢ ktorykolwiek z nich za nadrzedny

stosunku do pozostatych. Trudno jest
(uzna¢ tetnienie i bolesnos¢ uciskowg tetni-
lcy brzusznej za wytgczny objaw odrucho-
wy retrofleksji, poniewaz sg przypadki, w
ktérych wystepujg te objawy i bez tyto-
zgiecia. Trudno jest uzna¢ powiekszenie i
Zespdt nadczynnosci tarczycy za objaw ty-
fozgiecia, a juz tembardziej nie mozna u-
WazaC tylozgiecia za objaw zwichnigcia
réwnowagi uktadu roslinnego. Trzeba wiec
szuka¢ wspolnego mianownika, do ktérego
moznaby wszystkie powyzsze objawy spro-
wadzi¢, przyczyny, ktoraby tlumaczyta
Wystepowanie catego zespotu objawdw.
IOt6z tu trzeba zaznaczyC, ze znOw rozwia-
zanie tego zadania jest dla lekarza na pro-
wincji niemozliwoscig, mozliwa jest tylko
Ssnniei lub wiecej prawdopodobna hipoteza.
Hipoteza ta musi wyttumaczy¢ wszystkie
‘chjawy wchodzace w zakres zespotu, musi
tez wyttumaczyc, dlaczego wystepuja one
n chtopek, dlaczego szczegdlnie czesto u
chtopek i dlaczego nie wystepujg prawie
Weale (wzgl. rzadko) u innych kobiet, np.
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mieszczek, zon rzemieSlnikow, wzgl. zy-
dowek. Przyczyng ta jest m—jak sie zda-
je — praca nad sity, zwlaszcza praca
»Chytkiem1l ktéra jest udziatem catej ma-
sy chiopek drobno-, $rednio- i bezrolnych,
(a te stanowig gtéwny kontyngent moich
chorych).

Wystarczy przyjrze¢ sie przelotnie bo-
daj niektérym tylko pracom wykonywa-
nym przez kobiety na wsi, aby przekonac¢
sie, jak ciezka to praca i w jakiej pozycji
sie odbywa. A wiec np.: wiosna — kopa-
nie zagonéw, sadzenie kartofli, kapusty,
warzyw, pielenie warzyw, Inu, pszenicy,
prosa; lato — pielenie, okopywanie kar-
tofli, kapusty, [burakéw i temu podobnych
okopowizn, odbieranie ,,garsci" i wigzanie
snopkéw podczas zniw, podbieranie ,kio-
skoéw" po zniwach; jesien — kopanie kar-
tofli i innych warzyw. A gdzie pokosy sia-
na i koniczyny, gdzie rozstrzasanie i na-
ktadanie nawozu wiosng i jesienig, gdzie
inne prace( a jest ich mnostwo) w polu i
ogrodzie, przer6zne ,porzadki gospodar-
skie", Kktore wszystkie majg te wspolng
ceche, ze wymagajg olbrzymiego nieraz |
dtugotrwatego wysitku. A gdzie trwaja-
ce rok caly t. zw. ,wynoszenie saganow
$winiom", ktérych hodowla stanowi pod-
stawe egzystencji drobno- i $redniorolne-
go chiopa, gdzie dzwiganie wiader z wo-
da, pranie kijankg i t. d. Przez rok caty
praca, praca wytezona, praca ,chyikiem"
lub dZwiganie ciezaréw, ze tego rodzaju
praca nad sity, ze ten czynnik spoteczny
moze stanowi¢ powazny czynnik etjolo-
[giczny, nie ulega, zdaje sie, watpliwosci.

Tymczasem rola pracy, jako czynnika
etjologicznego w powstawaniu poszczegol-
nych skitadnikow opisywanego zespotu, nie
jest, jak sie zdaje, dostatecznie podkreslo-
na.

O ile chodzi o retrofleksje — ,,najkon-
kretniejszy" objaw w zespole — zdawato-
by sie, ze rola ciezkiej i statej pracy nad
sity w jej powstawaniu poprostu sie na-
rzuca. Okazuje sie jednak, ze w wymienio-
nych wyzej podrecznikach choréb kobie-
cych praca jako czynnik wywotujacy tyto-
zgiecie nie figuruje. Prof. Rosner podaje
jako ,,g’rowny i najwazniejszy czynnik
przyczynowy"  ,rozluznienie  wiezadet
przytrzymulqcych szyjke maciczng w ty-
le", i jako przyczyny tego rozluZnienia
przedewszystklem stan ,,po porodzie lub po
poronieniu” oraz — précz porodu:

1) status asthenicus Stillera, charakte-
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ryzujacy sie wiotkoscig miesni i powiezi,
odpowiednig budowg ciata (habitus asthe-
nicus) i opadnieciem trzew jamy brzu-
sznej (habitus ptoticus);

2) upadek odzywiania potgczony z za-
nikiem tkanki tluszczowej i obnizeniem na-
rzadéw jamy brzusznej;

3) nawykowe zaparcie stolca. Pozatem
wspomina Prof. Rosner o tylozgieciu wro-
dzonem oraz — jako o rzadkosci — t. zw.
tylozgieciu ostrem, powstawajgcem pod
wptywem urazu.

Docent L. Lorentowicz podaje, ze ,ty-
topochylenie tub tylozgiecie wolne powsta-
je badZ na podiozu konstytucjonalnem w
zwigzku z dziecieco$cig macicy, w okresie
rozwoju plciowego wskutek masturbacji
lub przewlektego zaparcia stolca, badZ pod
dziataniem urazu, jak upadek na posladki,
Sciggniecie czeSci pochwowej podczas za-
biegdbw bez nastepczego odprowadzenia
macicy, badz wreszcie w potogu, poronie-
niu lub po dtuzszem lezeniu w t6zku. Rob.
Schroder podkresla znaczenie czynnika
konstytucjonalnego, Hofmeier-Schroeder
stawia na pierwszym planie zwiotczenie
macicy i jej aparatu podtrzymujgcego. Je-
dynie Pozzi wymienia nagty wysitek jako
przyczyne tytopochylenia. Rowniez Fritsch
wymienia posrod przyczyn retrofleksyj
poza porodowych — obok zaparcia i za-
trzymania moczu — upadek i skok z wy-
sokosci oraz znaczny wysitek. Z tego ze-
stawienia wynika, ze ginekolodzy uznajg
— i to jedynie jako czynnik dalszego rze-
du — raczej jednorazowy wysitek. Zna-
czenie ciezkiej pracy fizycznej, dtugotrwa-
jacej, w szczegolnosci ,,chytkiem", nie jest
uwzglednione.

Z innych czynnikbw wysuwanych przez
ginekologéw zastuguje na uwage rola
czynnika konstytucjonalnego. Powszech-
nos¢ opisywane] choroby u chiopek prze-
mawia do pewnego stopnia przeciwko
uznaniu tego czynnika, w przeciwnym bo-
wiem razie t. zw. asthenia universalis Stil-
lera, czy status hypoplasticus Barthla, czy
tez inny stan mniejszej wartoSciowosci
ustroju musiatby byé uznany za prawidto-
wy stan konstytucjonalny podstawowej
masy chtopstwa, a temu jednak przeczy
chlopska rzeczywistos¢.

Rowniez ilos¢ przebytych porodéw i
zwigzana z tern wiotko$¢ powtok oraz wie-
z6w macicznych nie jest zasadniczg przy-
czyng omawianego stanu chorobowego.
Dowodzi tego nizej przeprowadzone po-
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rownanie chiopek z zydéwkami matomia-
steczkowemi, niemniej ptodnemi i niekie-
dy rowniez ciezko (jednak inaczej) pracu-
jacemi. Zresztg, jak juz zaznaczono, wiot-
kos¢ powtok i opuszczenie narzgdow brzu-
sznych, lubo dos¢ czesto spotykane, nie na-
lezy jednak do zasadniczych cech zaspo-
fu.

Tak samo nie da sie uzna¢ za podstawo-
wa przyczyne stanu chorobowego wczesne-
go wstawania z t6zka po porodzie, o czem
mozna sie do$¢ czesto dowiedzie¢ z wy-
wiadéw. Wiadomo jest bowiem, ze wihasnie
dlugie lezenie po porodzie sprzyja powsta-
waniu tylozgiecia, za$ wczesne wstanie
jest uwazane (Rob. Schréder) za czynnik
zapobiegajacy zwiotczeniu powtok i — co
zatem idzie — retrofleksji. Raczej naleza-
toby tu moéwi¢ o wczesnem wstaniu i na-
tychmiastowem podjeciu ciezkiej pracy, a
wtedy sprawa wczesnego wstawania po
porodzie nabrataby wiasciwego znaczenia.

Co sie tyczy najczestszego objawu, ja-
kim jest tetnienie i bolesno$¢ uciskowa
wzdtuz przebiegu tetnicy brzusznej, to,
rzecz jasna, w przypadkach, w Kktorych
objaw ten wystepuje obok retrofleksji,
najprostszem  wytlumaczeniem  bytoby
uznanie go za objaw odruchowy, np. dro-
ga ucisku opadnietej ku tytowi macicy na
sploty sympatyczne miednicy matej. Jed-
nak — jak juz powiedziano — objaw ten
spotyka sie rowniez w przypadkach, w
ktérych skrupulatne i powtarzane kilka-
krotnie badanie nie wykazuje zadnych
zmian w narzadach rodnych, a w ktérych
istnienie opisywanego zespotu nie ulega
watpliwosci; w przypadkach tych trudno
jest réwniez uzalezni¢ bardzo wybitne
tetnienie i bolesno$¢ tetnicy brzusznej od
zaledwie zaznaczonych objawdéw tarczyco-
wych. Nasuwa sie wobec tego konieczno$¢
uniezaleznienia tego objawu od 2-ch pozo-
statych.

Wiadomg jest rzecza, ze etjologja ner-
wic wegetatywnych i(a tetnienie i bo-
lesno$¢ tetnicy brzusznej jest objawem
nerwicy splotu stonecznego) nie jest je-
szcze dostatecznie wysSwietlona. Schorze-
nia organiczne narzagdéw jamy brzusznej
oraz rozlegte opadniecia trzew mogg wy-
wota¢ objawy nerwicowe ze strony plexus
Solaris, zwiaszcza u neuropatéw (Laignel-
La/uastine). Ot6z przedewszystkiem nalezy
wytgczy¢ u naszych chorych ten czynnik
neuropatyczny, z tych samych powodéw,
dla ktérych wylgczytem poprzednio ska-
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zy konstytucjonalne. Rola ciezkiej pracy
fizycznej w powstawaniu nerwic wegeta-
tywnych réwniez nie jest dostatecznie
oSwietlona, jednak wptyw pracy na po-
budliwos¢ nerwu wspodtczulnego nie ulega
watpliwosci.  Laignel-Larastine  wprost
mowi: L‘activite musculaire entraine des-
variations de Zirritabilite sympathigue.

Uznajagc za$ role pracy w powstawaniu
nerwic wegetatywnych za dowiedziona,
mozemy tem samem, conajmniej posred-
nio — uzna¢ jej wplyw w powstawaniu
zespotu objawdw nadczynnosci tarczycy,
bowiem rola ukfadu sympatycznego w po-
wstawaniu zespotu nadczynnosci tarczycy
jest powszechnie znana.

A teraz kilka liczb.

W ciggu niespetna 3-ch lat praktyki pro-
wincjonalnej zbadatem ogo6tem 1012 chto
pek, 371 kobiet (polki) z miasta (urzed-
niczki, zony urzednikow, zony rzemie$Ini-
kéw, i pot-chtopdw, fachowczynie, pracow-
nice domowe I t. p. oraz 1297 Zydowek
matomiasteczkowych i wiejskich (zony
kupcéw i handlarzy, handlarki, pracowni-
ce domowe, fachowczynie it. p.). Stosunek
poszczegblnych grup schorzen w tych 3-ch
Srodowiskach uwidaczniajg tabele:

Polki z

Grupa 7vdowki i
schg- Zydowki miasta Chtopki
rzen . .
Liczba 9% Liczba ¥ Liczba %%

1%) 212 163 39 132 158 156
1l 117 9 52 14 83 8,2
11 21 214 1 191 123 122
v 284 219 o4 172 65 6,5
\Y/ 296 228 79 213 126 123
Vi al 7 35 94 59 59
Vil 2 02 — 8 0,7
Vil 18 14 2 57 30 385
1297 100% 371 100% 1012 99,9%

Musze tu zaznaczy¢, ze w poszczegol-
nych latach stosunek ,%%-wy chorych w
poszczegblnych grupach do ogolnej ilosci
jest prawie staty. O ile chodzi o chore z
zespotem w grupie chtopek byto ich: w
1-ym roku (1932) — 40%, w drugim

) | grupa: oczy, uszy, gardio, nos, skora,,
drobna chirurgja. Il. grupa zakazne ostre i ,z
przezigbienia”. 1ll. grupa narzad krazenia i na-

rzad oddechowy (tacznie z gruzlicg). IV. grupa
watroba, przewdd pokarmowy, nerki i drogi mo-
czowe. V. grupa inne (nerwowe, psychiczne, prze-
miany materji, gosécowe, weneryczne, nowotworo-
We?. VI. grupa kobiece. VII. grupa Basedow..
VIII. opisywany zespot.
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35,6%, w trzecim 40%, S$rednio 38,5%,
mamy wiecej tutaj do czynienia ze zjawi-
skiem statem.

Z powyzszej tabeli wynika, ze w okoli-
cy, w ktorej praktykuje, okoto 40% cho-
rych wiesniaczek zgtasza sie z charakte-
rystycznemi objawami opisywanego zespo-
tu. A trzeba tutaj doda¢, ze i w innych
grupach sg chore, u ktérych niewatpliwie
ten zespot datby sie wykry¢, gdyby tylko
przeprowadzi¢ odpowiednie badanie. Do-

ZYDOWKI.
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tyczy to zwlaszcza chorych z grupy pierw-
szej, zgtaszajgcych sie np. z powodu za-
strzatu, zapalenia spojowek, ropnia okoto-
migdatkowego, lub t. p. Gdyby sie okazato,
ze i w innych okolicach kraju stosunki
uktadajg sie podobnie, wynikatoby z tego,
ze miljony chiopek dotkniete sg choroba,
ktéra, coprawda, nie zabija, ale zatruwa
im najlepsze lata.

Ogromng przewage chorych z zespotem
w grupie chiopek uzmystawiajg wykresy:

MIASTO (Polki).

CHLOPKI.

ZYDOWKI

MIASTO (Polki).

CHLOPKI.

Linje skos$ne: zesp6t (VIII grupa);
czarne: wszystkie grupy pozostate.
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O wieku, w ktorym ten zespdt wystepu-
je, daje pojecie ponizsza tabela; zawiera-
jaca dane dotyczace 427 chorych:

Wiek chorych z zespotem:

L at a Liczba % %
18 3 0,7
18 — 22 3 77
23 —27 95 24
28 — 32 7 18
33 — 37 80 18,8
38 — 42 64 15
43 — 47 40 93
48 — 52 16 37
53 — 57 1 2,6
58 > 8 19

427

Z tabeli wynika, ze w 74,2% przypad-
kow zespOt wystepuje w kwiecie wieku
kobiet, w czasie od 23 do 42 lat.

Liczba dzieci u kobiet z zespolem uwi-
dacznia nastepujgca tabela:

Liczba dzieci Clﬁgé?cah % %
Bezdziet. 54 128
1 49 11,6
2—4 190 45.1
5—8 106 25,2

9 —12 19 45

13 > 3 0,7

421

Blisko wiec potowa (45%) przypadkow
dotyczy kobiet, u ktérych ilos¢ dzieci nie
jest zbyt wielka. llo$¢ bezdzietnych i tych,
ktére raz tylko rodzity, jest rowniez sto-
sunkowo duza (facznie prawie 25% przy-
padkéw!), co jest dowodem, ze nie ilo$¢ po-
rodow stanowi o wystepowaniu zespotu.

U kobiet, ktére majg wiecej niz jedno
dziecko, ilo$¢ porodéw I poronieh przeby-
tych jest — jak juz powiedziano — do-
sy¢ duza. Wynosi ona u 165 chorych —
767 porodéw i poronien w ciggu facznie
1574 lat, czyli na jedng kobiete przypada
4,5 porodoéw i poronien, a wystepowaty
one przecietnie co 2,1 roku, Sg to stosun-
ki odpowiadajace przecietnym na wsi, row-
niez dane dotyczace zyddéwek sg w tych
samych granicach.

W przewazajgcej wiekszosci przypadkow
(okoto 73%) stwierdza sie wystepowanie
mniej lub wiecej wybitnie zaznaczonego
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catego zespotu (Tetnienie i bolesnosé
wzdtuz przebiegu tetnicy brzusznej, Tyto-
zgiecie, Tarczyca powiekszona i objawy jej
nadczynnos$ci). W okoto 13% przypadkow
nie stwierdza sie powiekszenia tarczycy
ani objawOw je] nadczynnosci, w okoto
7% przypadkow nie stwierdza sie tytozgie-
cia, wreszcie pozostate okoto 7% przypa-
da na postaci poronne, w ktérych wyste-
puje tylko tetnienie i bolesno$C oraz wia-
dome skargi subjektywne.

Mniej wiecej w potowie przypadkow
powtoki brzuszne sg wiotkie i stwierdza
sie mniej lub wiecej rozlegte opadniecia
trzew. W pozostatych przypadkach stan
powtok jest dobry, lub tez mierny, jednak
bez objaw6w splanchnoptozy.

Do$¢ duzy odsetek kobiet z zespotem w
grupie Polek z miasta tlumaczy sie duza
iloscig potchtopek, ktdre, zamieszkujagc w
miescie, chodzg jednak do roboty w polu i
prowadzg pét-chlopski tryb zycia.

Maty odsetek cierpien t. zw. kobiecych
tlumaczy sie tern, ze nie zajmuje sie za-
sadniczo potoznictwem ani ginekologja
(w miescie praktykuje akuszer-ginekolog).
Z tego samego wzgledu wydaje mi sie, ze
wyze] podany odsetek chorych z zespotem
23T (38,5% ogolnej ilosci zgtaszajacych
sie chtopek) nie jest zbyt wysoki, bowiem
zgtaszajg sie do mnie przewaznie te cho-
re, ktére nie podejrzewajg zwigzku swo-
jej choroby z narzagdem rodnym.

Jak wiadomo, retrofleksja nalezy do
czesto spotykanych chordb kobiecych.
Rob. Schroder podaje za E. v. Tentem od-
setek retrofleksyj na 5% materjatu kobie-
cego polikliniki og6lnej i 16% polikliniki
kobiecej (materjat miejski z Leyden).
Analogicznie przedstawiajg sie dane sta-
tystyczne innych autoréw, cytowane np.
przez Pozzi‘ego. Roéwniez wg. materjatu
miejskiego mego Ojca, ktérym rozporza-
dzam, na 1745 przypadkéw potozniczo-gi-
nekologicznych tylozgie¢ i tytlopochylen by-
to 87, t zn. 5%. To pordéwnanie czestosci
wystepowania tytopochylen i zgie¢ na ma-
terjate miejskim z mojemi danemi, pod-
kreSla raz jeszcze olbrzymiag czesto$¢ wy-
stepowania zespotu ,,3T“ u chiopek. Oto
dlaczego uwazam ten zespot za najczestsza
chorobe chtopki polskiej.

Pozostaje do omoéwienia kwestja roko-
wania, przebiegu i leczenia, przyczem ro-
kowanie zalezy w znacznej mierze od sku-
tecznosci leczenia. Przypadki nieleczone
majg, jak sie zdaje, przebieg okresowy,
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t. zn. okresami objawy nasilajg sie az do
gwattownych i groZznych subjektywnie
atakow, okresami tez fagodniejg. Cigza w
pierwszych 3-ch miesigcach pogarsza stan
subjektywny; w dalszym przebiegu cigzy
objawy, jak sie zdaje, tagodniejg, aby w
1 — 2 tygodnie po porodzie wybuchng¢ ze
zdwojong sita. Pewne znaczenie subjek-
tywnie ujemne ma réwniez coitus inter-
ruptus, masowo uprawiany na wsi; doty-
czy to zwiaszcza kobiet mato- i bezdziet-
nych.

Leczenie  przyczynowe wymagatoby,
rzecz jasna, uwolnienia chtopki od nad-
miernej pracy, ktéra nad nig cigzy, co sko-
lei wigze sie z zagadnieniem przebudowy
struktury spotecznej i gospodarczej wsi.
W danych warunkach rady lekarza doty-
czace powstrzymania sie od ciezkiej pra-
cy, (zwiaszcza chytkiem) i od dzwigania
ciezarOw naleza do kategorji niewykonal-
nych. Leczenie objawowe polega w przy-
padkach z tytozgieciem na odprowadzeniu
macicy, co zwykle udaje sie fatwo, i zato-
zeniu odpowiedniego krazka. Zwykle naj-
chetniej uzywam krazka Fritscha, dosy¢
wysokich NN. (90 i 95), rzadziej Hod-
ge‘go lub saneczkowego Schultzelyo. Sku-
tek po odprowadzeniu jest natychmiasto-
wy, b. efektowny, chora odczuwa znaczng
ulge, jednak inne objawy objektywne ze-
spotu, jak objawy nadczynnosci tarczycy
i tetnienie tetnicy brzusznej nie ustepuja,
(bolesnos¢ tetnicy brzusznej zmniejsza sie
b. znacznie), co réwniez przemiawiatoby
przeciwko uznaniu catego zespotu za objawr
odruchowy retrofleks;ji.

Dalsza obserwacja chorych z zespotem,
u ktérych uzyskano catkowite odprowadze-
nie, wykazuje b. znaczng niekiedy popra-
we subjektywna i trwanie objawéw objek-
tywnych. W innych przypadkach uzyskane
wyniki sg znikome, a zwihaszcza krotko-
trwate. Dotyczy to zarébwno chorych z od-
prowadzeniem catkowitem, jak i tych, u
ktérych odprowadzenie trwate sie nie uda-
fo. ROwniez u kilku pacjentek operowanych
spowodu tytozgiecia przed kilku miesigca-
mi, wzgl. laty stwierdzilem w dalszym
ciggu objawy zespotu (tetnienie i bole-
snos¢, objawy tarczycowe). Niekiedy —
zwiaszcza przy wiotkich powtokach i obwi-
stym brzuchu — dobre ustugi oddaje sze-
roki pas brzuszny, dobrze podwigzany.

W przypadkach, w ktérych dominuje
bolesnos¢ i tetnienie tetnicy brzusznej, a
brak zmian w potozeniu narzadéw rod-
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nych, wzgl. odprowadzenie nie zmniejsza
objawow subjektywnych, dobrze dziata ge-
nezeryna we wstrzykiWaniach (a 0,002),
jest to jednak preparat b. drogi. Podobny
efekt daje wstrzykniecie ezeryny w dawce
po % do J2 mgr. Stosowalem réwniez z
nieztym wynikiem ezeryne w rozczynie
wodnym (0,01 — 0,02 na 10,0) per os w
kroplach od 5 — 20, przed jedzeniem, 2
— 3 razy dziennie wzgl. w rozczynie wod-
no-glicerynowo-alkoholowym (eserini sali-
cylici 0,01, glycerini 3,5, ag. dest. 1,5, spi-
ritus concentr. ad 10,0) wg. formuiki
F. Moutier.

W tych samych przypadkach, zwiaszcza
z przyspieszong akcjg serca, dorazng ulge
sprawia niekiedy wywotanie odruchu oko-
sercowego.

Teoretycznie wydaje sie uzasadniona
proba stosowania acecoliny, jednak, ze
wzgledu na wygorowang ceng, nie mogtem
jej zalecac.

Pozatem stosuje sie zwykite leki uspaka-
jajace uklad nerwowy, wzmacniajgce

i t.p.

Na zakonczenie powyzszych uwag chciat-
bym zaznaczy¢, ze nie mogac czyni¢ poszu-
kiwan Zrodtowych — obawiam sie, zeby to,
co napisatem nie okazato sie wywalaniem
drzwi otwartych, powtarzaniem rzeczy
znanych oddawna. Jednak w dostepnej mi
literaturze podrecznikowej nie znalaztem
tego, co niniejsza praca zawiera i co wy-
daje mi sie do$¢ waznem ze wzgledu na
masowy charakter opisywanego zespotu.
Chodzi przedewszystkiem o:

1) stwierdzenie masowego wystepowa-
nia u chlopek swoistego zespotu
sktadajacego sie z 3-ch zasadniczych
czynnikow (,,3T*) : tetnienia i bo-
lesno$¢ tetnicy brzusznej, tylozgie-
cia macicy, powiekszenia tarczycy i
jej nadczynnosci;

2) wykrycie wysoce charakterystycz-
nego i ftatwego do stwierdzenia
objawu (tetnienie t. brzusznej)
umozliwiajgcego w danych warun-
kach nawet lekarzowimnterniscie
zapodejrzenie a priori istnienia
zmian w pofozeniu macicy;

3) wykazanie wptywu uktadu wegeta-
tywnego w omawianym zespole i je-
go znaczenia w powstawaniu opisa-
nych objawézo (tetnienie i bolesno$¢
tetnicy brzusznej oraz tarczyca i
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jej nowtczynnos€) i czeSciowe unie-
zaleznienie tych objawoéw od tyto-
zgiecia;

0) Podkreslenie roli pracy w powsta-

waniu opisywanego zespotu.

Gdyby sie okazalo, ze spostrzezone
przezemnie fakty i wyciggniete z nich
whnioski sg stuszne, poruszone zagadnienie
zastugiwatoby na uwage Swiata lekarskie-

go. .
PISMIENNICTWO.

1. Beck, Gromadzki, Lorentowicz, Miller. —
Potoznictwo i choroby kobiece, 1933. 2. Fritsch.
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— Die Krankheiten der Frauen, wydanie X. 3.

Hofmeier-Schroeder. — Handbuch der Frauen-
krankheiten, 1921. 4. Jaboulay. m— Cyt. wg.
Laignel-Lavastine’a. 5. Krantz. — Diagnose ,u.

Therapie d. nervésen Frauenkrankheiten infolge
estorter Mechanik der Sexualorgane, 1899. 6.
aignel-Larastine. — Pathologie du Symgathue,
1924. 7. Ortowski. — Djagnostyka choréb wew-
netrznych, 1926. 8. Ortowski. — Choroby gruczo-
tow dokrewnych, 1926. 9. Pozzi. — Ginekologia,
1907. 10. Rosna/r. — Ginekologia, 1924. 11. Schro-
der Robert. — Lehrbuch d. Gynakologie, 1922. 12.
Teutem. — Cyt. Wﬁ. R. Schrodera. 13. Wind-
scheid. — Neuropathologie u. Gynakologie, wyd.
ros. 1898.

ICOL

zespOt wielowartoSciowych peptonéw w stanie ptynnym

chroni przed szokiem anafilaktycznym, odczula organizm,

$ pobudza czynno$¢ komorek,

pobudza wydzielanie soku

trzustkowego.

Zaburzenia W trawieniu: zaparcia, brak apetytu, zatrucia pokarmowe,

Objawy nerwowe:

Derm atozy:

Quinckego,

Zaburzenia w oddychaniu:

Pokrzywki,

migrena, depresja, sennos¢, i t. p.

egzema, swedzenie, obrzeki

wypryski,  stophulus,

astma, duszno$¢, katar sienny,

rjt

Zaburzenia W krgzeniu: zaczerwienienie twarzy, rozszerzenie lub
skurcz naczyn obwodowych, tachy, — brady

— cardia, nadci$nienie,

Ogblne objawy skazy: na tle dny, artretyzmu.
Dawkowanie: Doroéli: 3 razy dziennie po 1 — 2 #tyzeczek od herbaty.
Dzieci: 3 razy dziennie po ¥2 — 1 tyzeczki do herbaty.

Pepticol nalezy przyjmowa¢ na kwadrans przed jedzeniem w ‘/< szklanki wody gazowanej.



O czynnosciowem

ustawieniu r~Ki

podat

Dr.

med. ALEKSANDER FOKSZANSKI

Lodz.

0 ile w poprzednich uwagach (Now.
Spot. 15.VII. r. b.) moéwiliSmy o profilak-
tycznym sposobie zmniejszenia inwalidno-
$ci, o tyle tym razem pragnelibySmy po-
krotce omowic peiwien sposob leczniczy,
mato stosowany dotychczas, o ile nam wia-
domo, w polskiej praktyce chirurgicznej.
Dotyczy on, palacej w panstwie pracy,
kwestji kalectw reki i palcow. Idzie nam
o t. zw. ,czynno$ciowe ustawienie reki",
polegajace na tern, ze zesztywniata po wy-
padku reka otrzymuje pozycje, w ktorej
nia kontynuowaé swg role dzwigu i by¢
zdatng do jaknajwiekszej wydajnosci
przy tern kalectwie. Pozycje te otrzymuje
sie przez odgiecie nadgarstka pod katem
60° i zgiecie wszystkich palcow pod tym
samym katem, kciuk naprzeciw trzeciego
palca w pozycji przywodzenia. Ten orto-
pedyczny raczej, niz chirurgiczny zabieg
sprawia, ze palce i dtoh nie tworza pta-
szczyzny, t. j. pozycji sprzecznej z najpry-
mitywniejszem przeznaczeniem reki, a
przeciwnie pozwalajg jej nie rezygnowac
:Z szeregu Czynnosci.

Doniosto$¢  skutkow tej napozor nie-
znacznej inowacji nie odrazu zostata do-
strzezona przez chirurgéw. Dopiero od 25
mniej wiecej lat kwestja ta zostaje opra-
cowana naukowo. Badania prowadzone by-
ty gtéwnie przez wyspecjalizowanych w
schorzeniach rgk lekarzy amerykanskich,
ktorzy jak Kanavel i Sterling Bunnel zdo-
byli w tej dziedzinie cenne do$wiadczenie
i ujeli je metodycznie. W Europie znalazty
te badania oddZzwigk w literaturze medycz-
nej francuskiej. Prof. Lenormant w przed-
mowie do ksigzki M. lIselin‘a: ,Plaies et
maladies infectieuses des mains, — po-
wiada :

»,Pojeciem zasadniczem, ktore zawsze
winien mie¢ na wzgledzie ten, kto leczy u-
szkodzenia reki, jest ustawienie czynno-
Sciowe*“ (la position de fonction)... Tak
samo, jak przy leczeniu schorzen stawo-
wych ma sie ciggle na wzgledzie, ze moz-
liwem zakonczeniem choroby jest ankylo-
za i wobec tego uktada sie konczyne w po-
fozeniu najbardziej dogodnem (np. staw
tokciowy pod katem prostym), tak samo w
wypadku rany czy infekcji nie nalezy za-
pominac, ze palec lub reka, wedtug wszel-
kiego  prawdopodobienstwa pozostanie
mniej lub wiecej zesztywniata i starac sie,
cokolwiekby sie czynito z innych wzgle-
déw, unieruchomi¢ ten sztywny palec lub
reke w takiem potozeniu, ktéreiby pozwa-
lato na maksimum czynnosci".

Warto dodaé, ze metoda ta posiada je-
szcze jedng zalete, ktorg jest jej zacho-
wawczo$¢: palec w ankylozie, o ile jest
zgiety, nie wplywa ujemnie na czynnosci
pozostatych palcow, palec wyprostowany
za$ zawadza raczej niz pomaga, stad —
czesto wskazana jest amputacja.

Uzywajac teij metody (,,czyn, ust") od
kilku lat w ambulatorjum chirurgicznem
Ubezpieczalni Spotecznej, moge dorzucié,
ze ustawienie to nalezy stosowaé nietylko
w przypadkach, w ktérych przewiduje sie
ankyloze, ale réwniez przy kazdorazowem
dtugotrwatem leczeniu schorzen reki, kto-
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ra ustawiana ,.czynnosciowo" znacznie

szybciej wraca do normy.

Aby uwydatni¢ wage spoteczng tego spo-
sobu leczenia nie mozemy, niestety, postu-
giwa¢ sie danemi statystycznemi, gdyz
»Czyn. ust. reki" nie bylo dotychczas sto-
sowane masowo; mozemy jednak tego tat-
wo dowies¢, nie postugujac sie liczbami
szczegOtowemi; wystarczy przyjaé, ze

1) na ogdlng ilos¢ wypadkéw przy pra-
cy inwalidow reki przypada przeszto 50%
(wg. Dr. Walliman‘a: ,,Panaris et acci-
dents de travail* — 64)“;

2) ,Czyn. ust. reki" zmniejsza indywi-
dualnie inwalidno$¢ conajmniej o 25%
(wystarczy poréwna¢ mozliwosci reki o
palcach sztywnych, wyprostowanych, a re-
ki o palcach odpowiednio zgietych).

Na tych dwuch przestankach opieramy
oczywisty wniosek (zwazywszy nawet, ze
nie przy kazdem uszkodzeniu reki da sie
zastosowa¢ omawiany sposéb leczenia):
sumy, wyptacane inwalidom reki stanowig
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Iwig czes¢ rent inwalidzkich; ,,czyn. ust.”,
zmniejszajac 0 25% inwalidnos¢, zmniej-
sza 0 ten sam odsetek miljonowy wyda-
tek spoteczenstwa.

Realizacja tej wielkiej oszczedno$ci wy-
daje sie prosta. ldzie jedynie o to, aby
»Cczyn, ust." stosowane byto przez ogét le-
karzy-speicjalistow. W tern miejscu doty-
kamy sedna sprawy. ,Poser le probleme
c‘est le resoudre” — modwig francuzi. W
danym wypadku jednak samo omowienie
problemu nie wystarcza. Nie do wszyst-
kich lekarzy dotrze ewentualna propagan-
da nowego u nas systemu leczenia. | jak
przeprowadzi¢ kontrole ?

Naszem zdaniem, nalezatoby wyodrebnic:
schorzenia rak z ogolnego dziatu chirurgji,
a stworzong w ten sposdb oddzielng gru-
pa chorych zaja¢ sie jaknajstaranniej,
gdyz — jak to wykazaliSmy na przykia-
dzie ,czyn, ust.", wszelkie reformy w kie-
runku podniesienia leczenia rak, optacajg
sie spoteczenstwu wielokrotnie i zdejmu-
ja zen czes¢ ciezaru rent inwalidzkich.

WYDZIAL POWIATOWY WMIECHOWIE ogtasza
KONKURS

na stanowisko lekarza-chirurga Szpitala Sw. flnny w Miechowie.

Od kandydatéw wyffiagane sg nastepujace warunki:

1) obywatelstwo polskie,

2) prawo wykonywania praktyki w panstwie polskiem,

3) co najmniej 5-letnia praktyka chirurgiczna i 2-letnia
akuszeryjno-ginekologiczna,

4) ukonczenie kurséw przeciwgazowych,

5 Swiadectwo zdrowia, wystawione przez lekarza

urzedowego.

Uposazenie wynosi¢ bedzie miesiecznie do 500.— zk., zaleznie od umowy.
W razie powierzenia kierownictwa Szpitala bedzie przyznany specjalny dodatek

do 100.— zk. miesiecznie.

Podania wraz z odpisami dokumentéw, wykazem ewentualnych prac na-
ukowych, zyciorysem nalezy nadsyta¢ do Wydziatu Powiatowego w Miechowie

do 31 lipca 1935 roku.

Stanowisko do objecia od 1 wrze$nia 1935 roku.

Przewodniczacy Wydzialu Powiatowego
Starosta Powiatowy
(—) ZAUFALL
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CHOROBY WEWNETRZNE.

Badanie ergotermomanometryczne, jako nowy
sposob rozpoznawania gruzlicy ptuc. (L ‘explora-
tion ergothermomanometrigue comme nouveau
mode d‘investigation dans le diagnostic de la tu-
berculose pulmonaire). Henryk EIs ter.

Presse Medicale. Nr. 28, 1935.

Autor tej metody P ar od i wychodzit z
zatozenia, ze wszelkim stanom zapalnym towa-
rzyszy podwyzszenie cieptoty ogolnej, a przede-
wszystkiem cieptoty chorego narzadu. W prze-
biegu gruzlicy pluc widzi sie jednak nieraz, ze
cieptota cata utrzymuje sie¢ w granicach prawi-
dtowych, Parodi ~przypuszczat, ze cieptota ptuca
chorego powinna byC wyzsza od cieptoty zdro-
wego narzadu, ze wobec tego, poréwnujac cie-
ptote w optucnej zdrowego i chorego ptuca moz-
na bedzie, na podstawie okreSlonych wahan cie-
ptoty, znalez¢ bardzo czuty sposdb rozpoznawcz
I prognostyczny, szczeg6lnie dla nieznacznyc
zmian phuca, nie dostegnych innym metodom ba-
dania. Bardzo liczne badania cieptoty w optuc-
nej ptuc zdrowych wykazaly, ze ciepfota ich wa-
ha sie od 36 — 37,3, jezeli cieptota ciata pod-
nosi sie, podnosi sie i cieplota w optucnej.
Whbrew oczekiwaniom pokazato sig, ze po stro-
nie chorego pluca cieptota w optucnej jest niz-
sza niz po stronie zdrowego, prawdopodobnie
dlatego, ze procesy utleniajgce w tem phucu sg
zmniejszone proporcjonalnie do rozmiaru patolo-
gicznie zmienionej tkanki ptucnej. Cieptota w
optucnej jest tem mniejsza, im mniejsze jest krg-
zenie w plucu chorem, im bardziej jest zmniej-
szona powierzchnia pecherzykéw plucnych. Me-
toda ergotermomanometryczna posiada nietylko
znaczenie rozpoznawcze, ale daje takze wskazow-
ki w sprawie rokowania. Jezeli powtarzajace si¢
badania wykazujg, ze cieptota w optucnej opada
przemawia to za rozszerzaniem sie procesu cho-
robowego, jezeli sie podnosi odwrotnie za popra-
wa.
q_Autqr podaje opis aparatu stuzacego do
zmierzenia cieptoty wewnatrz optucnej, poza tem
omawia na przyktadach réznych chorych zna-
czenie wahan cieptoty wewnatrzoptucnowe;j.

Serce chorych z cierpieniem Basedowa. (Le coeur
des basedowiens). M arcel Labbe.

Archwes des maladies du coeur. Nr. 12, 1935.

Najwybitniejszym objawem sercowym choro-
by Basedowa jest czestoskurcz serca, zmienny,
wahajacy sie w granicach 90 — 130, a nawet
podnoszacy sie jeszcze wyzej. Przyspieszenie
czynnosci serca jest naogdt rownolegte do pod-
wyzszenia podstawowej przemiany materji, jed-
nak czasami zbyt duze przyspieszenie czestosci
tetna nie odpowiada nieznacznie powiekszonej
przemianie. Przyspieszenie czynnosci serca po-

wieksza sie przy przejsciu z pozycﬂi lezacej do
siedzacej, przy wzruszeniach i wysitku. Czasami
czestoskurcz wystepuje jakby w postaci napadow,
ktorych jednak nie nalezy identyfikowa¢ z cze-
stoskurczem napadowym, ten ostatni, cho¢ moze
wystepowa¢ w przebiegu choroby Basedowa, nie
nalezy jednak do jego typowych objawow, na-
tomiast napady naglego przyspieszenia czestosci
tetna sg wyrazem dalszego rozwoju i pogarsza-
nia sie choroby Basedowa. Zaburzenia rytmu,
wystepujagce w postaci skurczow dodatkowych,
sg czestym towarzyszem choroby Basedowa, wy-
stepuja one czesciej jako skurcze dodatkowe ko-
morowe, niz przedsionkowe — jest to objaw bar-
dzo uporczywy. Bardzo charakterystycznym ob-
jawem jest migotanie przedsionkow, ktore jed-
nak czesciej, niz w innych stanach chorobowych
ma charakter przejsciowy, natomiast ustepuje
mniej fatwo pod wptywem leczenia naparstnico-
wego, niz w innych cierpieniach, znika za$ zwy-
kle po zabiegu chirurgicznym. Zupetna niemia-
rowos¢ tetna spowodowana réznemi mechanizma-
mi jest do$¢ czesta w Erzebie u choroby Base-
dowa. W krzywej elektrokardiograficznej tych
chorych spotyka sie nieraz powiekszenie wznie-
sienia P, moze &ako wyraz przerostu przedsion-
ka, podobnie jak przy zwezeniu lewego ujscia,
zylnego; w ten sposéb bytaby wytlomaczona wia-
sciwa obu cierpieniom = sktonno$¢ do migotania
przedsionkow. Powiekszenie wzgdrka P nie jest
objawem sta’r&/m. Zondek przypisuje wielkie zna-
czenie powiekszeniu wzgorka T, uwaza on to za
pierwszy objaw th reotoxicozgl, idagcy w parze
ze stopniem powiekszenia podstawowej przemia-
ny materji; w przebiegu obrzeku $luzakowatego
wzgorek ten ma by¢ obnizony albo zniesiony.
Z badan elektrokardiograficznych wywnioskowa-
no roéwniez, ze skurcz serca jest wzglednie prze-
dtuzony w stosunku do rozkurczu, z czego wy-
nika, ze okres Wi/)poczynku serca jest skrocony,
co pocigga¢ za sobg moze znuzenie serca, a na-
wet 1ego niedomoge. Przy ostuchiwaniu czesto
sie styszy szmery, najczesciej szmer skurczowy
nad koniuszkiem, bedacy wyrazem czynnoscio-
wej niedomykalnosci zastawki dwudzielnej, rzad-
sze sg szmery rozkurczowe, styszalne u podsta-
wy serca, nhasuwajgce mysl o niedomykalnosci
zastawek  potksiezycowych  tetnicy  gtownej,
wreszcie czasami pierwszy ton bardzo mocny i
drugi rozdwojony robig wrazenie zwezenia lewe-
go ujscia zylnego. Nie spotyka sie jednak w
tych przypadkach rozszerzenia lewego przedsion-
ka, natomiast czesto przerost i rozszerzenie le-
wej lub nawet prawej potowy serca, czasami za$
jednej i drugiej, przyczem czestsze ma byC roz-
szerzenie, niz przerosty. Zagadnienie powstania
nadcisnienia tgcznie z nadczynnoscig tarczycy
jest dotychczas nieustalone. Autor znalazt w 12
przypadkach choroby Basedowa cisnienie prawi-
dtowe, w szesciu nizkie, w 10 podwyzszone. We-
dtug autora nadcisnienie nie jest zalezne od nad-
czynnosci tarczycy, gdyz u dwdch chorych, u kto-
rych leczenie jodem i promieniami X usuneto
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Kliniczne i czynnosciowe objawy nadczynnosci
— nadci$nienie pozostato niezmienione. ~ Auto-
rzy amerykanscy zwrdcili szczegélnie uwage na
stosunek, zachodzacy miedzy podstawowa prze-
miang materji, a t. zw. ciSnieniem tetna, t. j.
réznica mieda// ci$nieniem skurczowem a roz-
kurczowem. Wedtug spostrzezen autora i jego
ucznidw cisnienie tetna bywa wprawdzie nieraz
powiekszone, jednakze nie pozwala to jeszcze na
wyciaganie wnioskéw co do zachowania sie pod-
stawowej przemiany materji. Objeto$¢ minutowa
serca bywa roéwniez powiekszona. W przeci-
wienstwie do ludzi normalnych, u ktorych obje-
tos¢ minutowa serca powiegksza sie po wiekszem
zuzyciu  tlenu, u chorych z nadczynnoScig tar-
pzzcy nie stwierdza sie tego, podobnie zresztg
ja

K1 u ludzi zdrowych, ale obarczonych nad-
mierng praca. Dowodzi to, ze praca serca tych
chorych nawet w spokoju dochodzi do maksy-

malnego natezenia. Pozatem u ludzi zdrowych
objetos¢ minutowa serca stoi gtdwnie w zwigz-
ku z objetoscig kazdnego skurczu, u chorych z
nadczynnoscig tarczycy znajduje sie ona w za-
leznosci od czestosci skurczéw. Pomimo nadmier-
nej pracy serca efekt jej jest mniejszy, niz
u ludzi zdrowych, odnosi sie to zresztg i do
pracy miesniowej tych chorych, ktérych ustrdj
dla wykonania kazdego ruchu wymaga znacznie
wigkszej liczby cieptostek, niz u ludzi zdrowych.
llos¢ krwi ma byCc wedlug Zondeka powiekszo-
na. Zaburzenia czynnoSci serca wystepujg cze-
Sciej w przebiegu gruczolaka ziosliwego, praw-
dopodobnie dlatego, ze ten ostatni wystepuje
czesciej u ludzi starszych, niz pierwotna choro-
ba Basedowa. Sg to osoby, ktore z powodu prze-
bytych choréb np. ostrego goscca lub z powodu
miazdzycy moga mie¢ tak wady serca, jak i
zmiany naczyniowe,

Ciezkie zaburzenia sercowe wystepujg nie-
raz u chorych po tyroidektomji, nieraz nawet po
Izejszych zabiegach operacyjnych tarczycy, ale
sq one czestsze w ciezkich postaciach choroby
Basedowa, niz w postaciach Izejszych, cho¢ mo-
ga wystepowac i w tych ostatnich. Moznos¢ wy-
stagpienia powikfan sercowych jest statg grozba
zawieszong nad gtowg tych chorych, ona to wy-
maga, by choroba Basedowa byfa leczona syste-
matycznie az do zupelnego wyleczenia. Rozpo-
znanie zaburzen sercowych choroby Basedowa
jest naogot tatwe, jednakze bywajg przypadki,
w ktérych objawy sercowe wysuwajg sie tak da-
lece na pierwszy plan, ze moze to doprowadzi¢
do zapoznania istoty choroby i prawdziwa przy-
czyna objawow sercowych pozostanie ukryta.
Z tego tez wzgledu nalezy mysle¢ o chorobie
Basedowa we wszystkich przypadkach, w ktdrych
przyspieszenie czestosci lub niemiarowos¢ tetna
nie sa nalezycie uzasadnione zmianami serca i
w tych wszystkich przypadkach nalezy zawsze
okre$la¢ podstawowa przemiang materji. Roko-
wanie opisanych zaburzeh sercowych jest powaz-
ne, gdyz sg one wyrazem grozacej chorym nie-
domogi serca. Pomimo to chorzy ci znosza nie-
raz_bardzo dobrze dtugotrwate postaci niemiaro-
wosci, a nawet ta niemiarowosc nie jest prze-
ciwwskazaniem do zabiegu operacyjnego.

Chirurdzy amerykanscy wykazali, ze ty-
reoidoektomia jest dobrze znoszona nietylko po-
mimo niemiarowosci, ale nawet pomimo obja-
wow niedomogi serca.
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Dotychczasowe badania nie pozwolity na
okre$lenie zwigzku miedzy zaburzeniami serco-
wemi a zmianami anatomicznemi serca chorych.
Przypuszczano wiec, ze sa to zaburzenia czyn-
nosciowe wywotane zatruciem thyroxing, co
zdajg sie potwierdzac¢ niektore doswiadczenia wy-
konane na zwierzetach. Poniewaz u chorych tych
stwierdzono ponadto stale zaburzenia przemiany
weglowodanowej, polegajgce na niemoznosci wy-
twarzania glikogenu w miesniach szkieletowych
i w miesniu sercowym, przypuszczano, ze zabu-
rzenia sercowe spowodowane sg wiasine tg nie-
moznoscig serca zatrzymania glikogenu, miato
to takze ttomaczy¢ zty skurcz 1 zmeczenie ser-
ca oraz wystepowanie objawow niedomogi. Lo-
eper zalecit z tego wzglledu leczenie, polegajace
na spozywaniu duzych ilosci glukozy z réwnocze-
snem wstrzykiwaniem insuliny, chcac w ten spo-
sob ufatwi¢ gromadzenie sie glikogenu w sercu
i wzmocni¢ skurcze serca. Dzis przewaza poglad,
ze istotng i bezposrednig przyczyng zaburzen
sercowych nie jest ani uszkodzenie anatomiczne,
ani dziatanie thyroxiny na wiokna sercowe, ale
nadczynno$¢ tarczycy powodowa¢ ma zaburzenia
rownowagi ukitadu ~ N. wspotczulnego i ukiadu
nerwu btednego, dziatajgc w ten sposdb posrednio
na serce.

Zaburzenia sercowe 0s6b z chorobg Basedo-
wa Sﬂ( odporne na preparaty z grupy naparst-
nicy, ktére nie wplywajg wyraznie na migota-
nie przedsionkéw, zwalniajac tylko nieznacznie
tetno chorych. Rownoczesne spozywanie glukozy
potaczone z wstrzykiwaniami insuliny ma da-
waé, choé niezawsze, lepsze niki.

Korzystne dziatanie chinidyny przy zabu-
rzeniach rytmu serca nie zawsze jest state, na-
tomiast chinidyna zastosowana po tyroidektomyji
ma wplyw doskonaly. Eserina ma czasami dzia-
fac korzystnie. Dziatanie ergotamin jest stabsze
od dziatania jodu. Chcac osmqnqé wyniki ener-
giczniejsze i bardziej state, nalezy potaczyé le-
czenie zaburzen réwnowagi wegetatywnej z le-
czeniem nadczynnos$ci tarczycy, to znaczy stoso-
wanie jodu, z leczeniem naswietlaniami i ty-
roidectomia. Leczenie promieniami X wplywa ko-
rzystnie na zaburzenia sercowe, leczenie chirur-
giczne da[i(e rowniez doskonate wyniki, tak np.
przez niektorych autoréw stwierdzono, ze zabu-
rzenia sercowe znikajg w 95% po zabiegu chi-
rurgicznym, bardzo czesto znika takze catkowi-
cie  migotanie przedsionkow. U chorych zas,
u ktorych zaburzenia rytmu nie ustepujg po za-
biegu chirurgicznym, znikaja one po nastepczym
podaniu chinidyny. Jednakze, jezeli chinidyna ma
wywrze¢ wptyw leczniczy powinna by¢ zostoso-
wang dosc  szybko po zabiegu, 3 — 6 dni po
tyreidectomii, jezeli sie czeka dtuzej, wyniki po-

awania chinidyny sg mniej korzystne. Nalezy
bezwzglednie o tern pamietac, ze zaburzenia ser-
cowe nie sg przeciwwskazaniem do zabiegu ope-
racyjnego.

O kilku probach leczenia krwotokéw ptucnych.
(Quelques tentatives therapeutigues au sujet des
hemoptysies). A. Ravina

Presse Medicale. Nr. 7, 1935.

Stosowanie alkaloidow makowca szczegodlnie
opium obok dziatania bezwzglednie dodatniego
dzieki temu, ze uspakaja chorych, ze zmniejsza
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duszno$¢ i odcigza ptuca, moze mie¢ wptyw nie-

korzystny, znoszac odruch kaszlowy i zapobie-
gajac usuwaniu dzieliny. Ulatwia¢ to moze
rzenikanie krwi do najdrobniejszych oskrzeli-

6w i pecherzykow ptucnych i przyczyniac sie
tg drogg do rozszerzania procesu chorobowego.
Srodki zwezajagce naczynia moga nieraz wywo-
tywaé ciezkie wstrzgsy. Odma w czasie krwio-

plucia nie zawsze moze byC¢ wykonana, autor
zaznacza, ze nie mogt osobiscie sig przekonac
0 jej korzystnem dziataniu, tak zachwalanem

przez innych badaczy. W roku 1933 przypadko-
W0 w czasie wykonywania przez autora odmy
sztucznej przy krwotoku ptucnym powstata roz-
legta odma podskdrna, réwnoczesnie nagle usta-
to krwawienie ptucne. Autor zastanowit sie wte-
dy czy znaczne rozciggniecie skéry w tym przy-
Eadku nie wywotato odruchu, wstrzymujacego
rwotok ptucny. Inni autorzy wstrzykiwali w
nastepstwie podskornie tlen juz z myslg leczni-
czg, otrzymujac u_znacznej ilosci chorych wstrzy-
manie krwotoku. Tlen wstrzykuje sie podskdrnie
w dolnych okolicach klatki piersiowej po stronie
chorego ptuca, naogét w ilosci 300 — 600 cm3
Jezeli krwotok nie ustaje odrazu, mozna wstrzy-
kiwania te powtarzaC kilka dni z rzedu. Poste-
powanie to nie pocigga za soba zadnych na-
stepstw ubocznych, chorzy uspakajajg sie nawet.
Najgorsze wyniki otrzymuje sie ﬁrzy gruzlic
wioknistej, dalej przy ciezkich krwiopluciac
u chorych chartaczych z daleko posunigta gruz-
lica. W ostatnich czasach zamiast wstrzykiwan
tlenu zastosowano wstrzykiwania powietrza, jed-
nakze dziatanie tych ostatnich, choé korzystne,
nie byto tak wyrazne, jak przy uzyciu tlenu. Od
trzech lat Ascoli zaleca zapuszczanie bezposred-
nie do tchawicy rozczynu adrenaliny. Do tego
samego celu uzywano takze koagulenu, albo tez
potaczenia 10 cm.3 koagulenu i 0,001 adrenaliny.
Zaleznie od przypadku powtarza sie ten zabieg
co 12, 24 lub 48 godzin.

Zapuszcza¢ mozna te rozczyny za pomocs
strzykawki opatrzonej odpowiednio zagietg rur-
ka wprost do krtani, mozna tez poprzedza¢ je
znieczuleniem podniebienia i gardzieli przez roz-
ylanie perkainy (5/1000), poczem w potozeniu
ezgcem chorego zapuszcza¢ wolno rozczyn do
odstawy jezyka. Dziatanie koagulenu lub trom-
oplastyny ma byé szczegblnie korzystne w
ciebikich krwiopluciach odpornych na zwykie spo-
soby leczenia, jednakze skutecznos¢ i tej meto-
dy jest zmienna, zalezna od przyczyny i wielko-
§ci ogniska krwioplucia. Stosowanie samej adre-
naliny lub w polaczeniu z innemi ciatami, zwiek-
szajacemi krzepliwoS¢ krwi, zalecana przez auto-
row wioskich jest krytykowana przez autorow
angielskich. Morlock i Pinchin np. postugiwali
sie samg adrenaling, ktérg wprowadzali albo za
pomoca specjalnej sondy przez nos, albo tez
wstrzykujac jg do tchawicy. Autorzy ci uwaza-
ja, ze dziatanie adrenaliny jest stabe z powodu
rozcienczenia krwig z ogniska krwotocznego,
a ognisko krwawienia jest zbyt odlegte, by moz-
na nan byto dziataC bezposrednio. Autorzy ci za-
lecajg $rodzylne wstrzykiwania czerwieni congo
jako $rodka skutecznego, a pozbawionego catko-
wicie dziatania ujemnego. Z dos$wiadczer wiado-
mo, ze czerwien congo zmienia czas krzepliwo-
ci, powieksza liczbe ciatek jednojadrzastych,
ptytek i ilos¢ wioknika we krwi. strzykniecie
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powinno by¢ wykonane doktadnie srodzylnie w
iflosci 10 cm.3 1% rozczynu, wiekszych dawek
nalez'- unika¢, gdyz mogag wywola¢ objawy za-
pasci.

Opadanie krwinek w zawale mig$nia sercowego.
(La sedimentation globulaire dans Il‘infarctus du
myocarde). Bickel, Mozes, et Scic-
clounoff

Archires des maladies du coeur. Nr. 2, 1935.

Charakterystycznemi cechami zawatu migs$-
nia sercowego sa, cjak wiadomo, bole bardzo sil-
ne o charakterze dusznicy bolesnej, potaczone z
objawami niewydolnosci ~ krazenia i zmianami
krzywych elektrokardiograficznych. Z objawow
wtoranh, pozwalajacych odro6zni¢ w ich nastep-
stwach zwyczajny atak dusznicy bolesnej od za-
watu miesnia sercowego zwraca przedewszyst-
kiem uwage goraczka, wahajaca si¢ od 38 —
38,5, trwajgca 8 — 10 dni po napadzie oraz le-
ukocytoza, wykazujaca wahania rownolegte do
wahan cieploty. Oba te objawy sg niezalezne od
wtornych powiktan zakaznych i sg prawdopodob-
nie wywotane wessaniem si¢ ciat biatkowych, po-
wstajgcych w miejscu zawatu. W ostatnich cza-
sach  zwrocono uwage na trzeci objaw, na przy-
spieszenie opadania krwinek, ktére wprawdzie
wystepuje nieco pdzniej od wspomnianych po-
przednio zmian, ale zato trwa znacznie dl’UZE}j.
Przyspieszenie opadania zjawia si¢ dopiero okofo
czwartego dnia po ataku, ma swe najwieksze
nasilenie mniej wiecej dwa dni pdzniej, poczem
zwolna ustepuje w _ciaggu nastgpnych ~ tygodni.
Stopien przyspieszenia opadania jest zwykle bar-
dzo duzy (60 mm. po godz. a moze dojs¢ nawet
do 100 mm.). Badania autoréw wykazaty, ze w
spostrzeganych przez nich przypadkach zawatu
miesnia sercowego przyspieszeniu opadania krwi
nek towarzyszyto znaczne powigkszenie fibryno-

enu bez wyrazniejszych zmian globulinéw  we
rwi. Przyspieszenie opadania krwinek ma w
przebiegu zawatu migsnia_sercowego wartos¢ roz-
poznawczg, rozpoznanie i odroznienie tego sta-
nu od objawoéw dusznicowych nie zawsze jest
fatwe, gdyz atak bolu jbest krotkotrwaty i nie
zawsze mozna wykona¢ badanie elektrokardio-
graficzne. Znacznie wazniejszg jeszcze jest war-
tos¢ krzywej opadania w dalszym przebiegu cier-
pienia. Wyglad chorych, ich dobre samopoczu-
cie nie jest wyrazem stanu mie$nia sercowego,
zachowanie cisnienia krwi moze by¢ wyrazem po-
prawy, jezeli ciSnienie krwi, ktére nagle opadto
w czasie ataku pozniej sie powoli podnosi, je-
zeli cisnienie pozostaje na niskim poziomie prze-
mawia to za ostabieniem migsnia sercowego. We-
dlug autora zachowanie sie¢ opadania krwinek
jest najlepszym wyrazem ewolucji zawatu migs
nia sercowego. Jezeli niema zadnego powiktania
zakaznego, przyspieszenie opadania Swiadczy
o tern, ze produkty rozktadu tkanek z ogniska
sercowego przedostajg sie do krwi i ze nie do-
szto jeszcze do zabliznienia chorej okolicy.

Rozwazania nad znaczeniem catkowitego usunig-
cia_tarczycy w cierpieniach sercowych. (Conside'
rations sur la thyreidectomie totale dans le trgb

tement des cardiopathies). R odolfo Pug-
liese
Presse Medicale. Nr. 27, 1935.

W ostatnich latach zwrdcono w Anglji, w

Ameryce, uwage na znaczenie usuniecia tar-
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czycy w niektérych cierpieniach narzadu kraze-
nia, szczegolnie dusznicy bolesnej. U niektorych
chorych sercowych np. z przewlekta niewydol-
nosclg krgzenia lub dusznicg bolesng catkowite
usuniecie tarczycy zmniejsza podstawowg prze-
miane materji, i w ten sposéb stwarza réwno-
wage mi(;dzi potrzebami przemiany materji a
wydolnoscig krazenia. Dla osiggniecia tego celu
tarczyca powinna by¢ w catosci usunieta, w prze-
ciwnym bowiem przypadku cel zabiegu nie zo-
staje _os%gnlety. Jezeli zabieg jest wykonany
ostroznie, bez uszkodzenia przytarczyczek, jest
on dobrze znoszony i rzadko tylko powstaje ko-
nieczno$¢ podawania wyciggéw tarczycy. Catko-
wite usuniecie tarczycy nie wywotuje ciezkich ob-
jawow wypadkowych, jak to ttomacza niektorzy
autorzy, prawdopodobnie tylko dlatego, ze w
ustroju takim istniejg dodatkowe nagromadze-
nia tkanki tarczycowej. Ttomaczenie to nie jest
zadawaIaLce, gdyz w tych JJrzy adkach naste-
puje zwykle przerost tkanki dodatkowej i ma sie
do czynienia z tarczycg czesciowo obecng, CO
jest przeciwne celowi zabiegu.
Autorzy usuneli catkowicie
pséw przyczem szczeg6lnie
uszkodzenia przytarczyczek.
Juz w Kilka dni po zabiegu zwierzeta czuty
sie doskonale, przytarczyczki byty powifkszone
i w.niektérych miejscach ich utkanie byto bar-
dziej podobne do tarczycy o charakterze choro-
by Basedowa, niz do tarczycy prawidtowej. Zmia-
na ta byla tern wyrazniejsza, im poOzniej po za-
biegu dokonano sekcji zwierzat. Przytarczyczki
Eoza swa wydzieling antagonistyczng w stosun-
u do tarczycy zdajg sie wiec w pewnych przy-
padkach mie¢ zdolno$¢ zastepowania tarczycy
w tych przypadkach, gdy jej zabraknie. Tern sig
takze ttomaczy, ze u chorych sercowych po usu-
nieciu tarczycy bez uszkodzenia przytarczyczek
moga te ostatnie zastepowal czesciowo brakuja-
Gy tarCzyCe’ ' " E. Reicher. '

tarczyce u 4
starannie ~ unikali

CHIRURGJA.

Tetniak pourazowy tetnicy podkolanowej (Ane-
vrisme poplite traumatigue). M. G. P anis.

Buli, et Mem. de la Soc. Nat. de Chir., Nr. 11,
marzec, 1935.

Autor opisuje przypadek wyleczonego opera-
cyjnie tetniaka tetnicy podkolanowej. Chory byt
zraniony przed 16 laty odfamkiem granatu w oko-
licg dofu podkolanowego. W 3 miesigce po zago-
jeniu zeszytej rany okazato sie, ze w j}ej okolicy
powstat dguz owalny, tetnigcy, ze statym szme-
rem, nasilajacym sie przy skurczu serca, ktory
znikat po ucisnieciu tetnicy udowej. Ponizej guza
wahania oscylometryczne byly zmniejszone. Roz-
poznano tetniak tetniczo - zyln)é. d czasu do
czasu w chorej konczynie, ktéra byta zawsze nie-
co obrzekta, chory odczuwat bdle. Jednakze ostat-
nio bole staty sie silniejsze i trwate Jak, ze cho-
ry nie mogt chodzi¢. Stan obecny, w 16 lat po
wypadku: W dole podkolanowym wida¢ guz pot-
kulisty, wielkosci potowy duze] pomaraiczy, sko-
ra nad nim zaczerwieniona, guz przy ucisku bo-
lesny, tetnienia nie wyczuwa sie. Konczyna znacz-
nie obrzekta i chtodniejsza od koriczyny zdrowej.
Zdjecie rentgenowskie wykazato w dole podkola-
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nowym obecno$¢ odtamka metalowego, ktory po-
ruszat sie w takt tetna. Operacja polegata na wy-
cieciu guza, po uprzedniem podwigzaniu naczyn
ponizej i powyzej guza. Guz okazat sie tetniakem
workowatym tetnicy podkolanowej, wypetnionym
skrzepami. W S$wietle tetnicy, powyzej tetniaka
znajdowat sie kawatek pocisku. Odcinek tetnicy
bezposrednio ponizej guza byt catkowicie zaro$-
niety. Bezposrednio po operacji, konczyna byta
chtodna i zasiniona. W ciggu nastepnych kilku ty-
godni wrdcita catkowicie do normy. W okresie po-
operacyjnym chory byt leczony wstrzykiwaniami
dozylnemi i podskornemi acekoliny.

Autor zwraca uwage na to, ze po usunieciu
czesci tetnicy podkolanowej krazenie uboczne,
ktore przed operacjg byto niedostateczne e po
operacji wzglednie szybko wyrdwnato sie. Autor
ttumaczy ten fakt nietyle usunigciem przeszkody
mechanicznej w postacl guza, co wycieciem cho-
rego odcinka tetnicy, bedacego punktem wyjscia
bodzcow, ktére na drodze odruchowej powodowaty
skurcz naczyn obwodowych (wg. teorji Leriche‘a).

Zapalenie pecherza z6tciowego pochodzenia toksy-
cznego (Les cholecystites toxiques). N. Flies-
sitnger, U Albeaux-Fernet.

La Presse Med. Nr. 27, kwiecien, 1935.

Na powstawanie uszkodzer toksycznych peche-
rza zokciowego sktadajg sie nastepujgce trzy
czynniki: po pierwsze — wydzielanie jadow
wzglednie sktadnikéw chemicznych przez watro-
be do zétci; po drugie — zageszczenie ich wraz
z z6kcig w pecherzu; po trzecie — niezmierna kru-
cho$¢ nabtonka pecherza zofciowego.  Nabtonek
ten w normalnych warunkach znajduje sie sta-
le w stanie odnowy — w pewnych miejscach ztu-
szcza sie, w innych odradza. Sat(to jedynie zmiany
fizjologiczne, $wiadczace jednakze o jego krucho-
Sci.

Autorzy przeprowadzili badania doswiadczal-
ne na psach, wstrzykujac im dozylnie: 1) tetra-
jodphenolphtaleing, 2) sole ztota, 3) eozynat ce-
zu, 4) syntaling, 5) czterochlorek wegla i 6) e-
muI_Sf'_e chloroformu w oliwie.  Okres czasu od
chwili wstrzykniecia do przeprowadzenia badania
sekcyjno - histologicznego pecherza zotciowego
byt rozny: od 7 dni (po zastrzyku ztota) — do
3 miesiecy (po zastrzyku chloroformu).  1o$¢
wstrzyknietego srodka wahata sie od dawek lecz-
niczych do dawek trujacych. Posiewy zotci — za-
wsze jatowe.

Zmiany histologiczne znajdowali autorzy i w
pecherzu zotciowym, i w watrobie. Nabtonek pe-
cherza zbkciowego przedstawiat 2 rézne obrazy
histologiczne: albo komorki rozptywaty sig, albo
jadra 1 plazma kurczyty sie, zostawiajac wolne
przestrzenie migdzykomorkowe. Kosmowka byta
silnie obrzmiata, warstwa miesniowa — réwniez,
surowicowka m— zgrubiata. Naczynia — zawsze
mocno rozszerzone i wypetnione czerwonemi ciat-
kami krwi.

Zmiany w watrobie przedstawialy r6zny obraz
histologiczny, w zalezno$ci od rodzaju zatrucia:
po zastrzyku soli ztota — komdrki watroby za-
nikaty — tworzyty si¢ dwie wolne przestrzenie
miedzy niemi, po tetrajodphenolphtaleinie — u—
legaty zwyrodnieniu tluszczowemu. Tkanka tgcz-
na w przypadkach przewlektych zatru¢ — ulega-
fa przerostowi.
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Oprécz tych badan doswiadczalnych, autorzy
mieli moznos¢ przeprowadzenia spostrzezen Kli-
nicznych u chorych: w 1 przypadku zatrucia czte-
rochlorkiem wegla, w 4 przypadkach zatrucia pre-
paratami barbiturowemi, w 1 przypadku — te-
trajodphenolphtaleing. Objawy kliniczne sprowa-
dzaty sie typowo do nastgpujgcych: nudnosci, wy-
mioty, zaparcie stolca, bole w podzebrzu prawem,
promieniujagce do ramienia i tQpatki, nasilajace
sie czasami do kryz bolowych. Zétaczki nie spo-
strzegano; cieptota ciata byta normalna, w moczu
— nieco urobiliny.  Przedmiotowo stwierdzono:
watrobe powiekszong, bolesnos¢ uciskowg w oko-
licy Becherza zOkciowego. Jeden z tych przypad-
kéw byt operowany. Na operacji znaleziono znacz-
ny obrzek $ciany pecherza zofciowego.

Nawigzujagc do powyzszych objawdéw po za-
truciu produktami zewnatrzpochodnemi, autorzy
przypuszczaja réwniez istnienie zapalenia peche-
rza zolciowego, spowodowane jadami wewnatrz
pochodnemi — w przypadkach zaburzen jelito-
wych. Potwierdza to fakt, ze czesto objawy zapa-
lenia ﬂecherza z0kciowego cofajg sie po wylecze-
niu schorzen kiszkowych.

Uwagi na temat catkowitego wycinania tarczycy
w przebiegu niektdrych schorzen serca (Conside-
rations sur la thyroidectomie totale dans le trai-
tement des cardiopathies). R. Pug lies e

La Presse Med. Nr. 27, kwiecien, 1935.

W ostatnich czasach lekarze Anglji i Amery-
ki w przypadkach pewnych schorzer narzadu kra-
zenia, zwlaszcza dusznicy bolesnej i niedomogi
miesnia sercowego, usuwali catkowicie gruczot
tarczowy, z pozostawieniem tylko przytarczyc, w
celu obnizenia stopnia przemiany materji i zwig-
zanego z tern zapotrzebowania na tlen w organiz-
mie. Zwrocit tutaj uwage autora fakt, ze catko-
wite wyciecie tarczycy w tych przypadkach nie
wywotato objawow wypadniecia jej czynnosci.

Dla wyjasnienia tej sprawy autor przeprowa-
dzit szereg doswiadczen na psach, ktérym usu-
wat operacyjnie catg tarczyce, z pozostawieniem
jedynie przytarczyc. Objawow wypadniecia u nich
czynnosci tarczycy nie zauwazyt. Jedng partje
psow zabijat po 7 tygodniach, drugg po 12 tygod-
niach od operacji, poczem badat histologicznie ich
przytarczyce. Okazato sig, ze prawidlowa budowa
przytarczyc, miejscami byla zachowana, miejsca-
mi byta zmieniona i przypominata utkanie tarczy-
cy zwyrodniatej koloidowo, jak to sie widzi w
przypadkach choroby Basedowa. Zmiany te wie-
cej by’g/ zaznaczone u psOw zabijanych pdzniej.
Na podstawie wynikéw tych badan, autor przy-
pisuje brak objawoéw wypadniecia czynnosci tar-
czycy w przypadkach catkowitego jej wyciecia u
psow, przejeciu czynnoSci tarczycy, przez pozo-
state przytarczyce. Przez analogje, moznaby przy-
3¢ thumaczenie to réwniez dla przypadkow cat-
owitego wyciecia tarczycy u ludzi.

Dogodny sposob znieczulenia w przypadkach ope-
racji na gornej szczece (Le choix de lanesthesie
dans les operations sur le maxillaire superieur).
Ambry.

La Presse Med. Nr. 29, kwiecieri, 1935.

Ze wzgledu na niebezpieczenstwo powstawania
zachtystowego zapalenia ptuc w przypadkacn o-
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peracji na gornej szczgce w znieczuleniu ogol-
nem, autor uwaza tutaj znieczulenie miejscowe
za metode z wyboru. Znieczulenie przez naciecze-
nie novokaing tkanek okolicznych, zwykle jest
niewystarczajgce; znieczulenie przewodowe nerwu
szczeki gornej przez wstrzyknigcie ptynu do za-
toki skrzydtowatej, po pierwsze, jest trudne, po
drugie daje pOzniej stany newralgiczne nerwu.
Autor stosuje wiec potgczone znieczulenie przez
nacieczenie tkanek okolicznych novokaing ze
wstrzyknieciem novokainy do kanatu podoczodo-
towego, przez_ktéry przechodza koricowe gatgzki
nerwu szczeki gérnej. Do wstrzykiwania uzywa
igiet platynowych, jako mniej famliwych. Azeby
trafic koncem igty do otworu podoczodotowego,
nalezy ja wbi¢ na 1 cm. ponize] $rodka dolnego
brzegu oczodotu. Igte whija sie albo poprzez skore
policzka, albo ze strony przedsionka jamy ustne
I wprowadza sie jg do kanatu na giebokosc 5-1

mm. Wstrzykuje sie 2% roztwor nowokainy w i-
losci2 -3 cm3 przyczem wstrzykiwa¢ nalezy po-
woli, mniej wiece] 1 cm na 1 minute. Dowodem
tego, ze nie trafiono iglg do kanatu i, ze ptyn nie
dostat sie don, jest gromadzenie si¢ go pod dol-
ng powieka, ktora wowczas obrzmiewa.

Zalety leczenia zachowawczego ztamah obu ko-

§ci przedramienia. (Valeur du traitement ortho-

Bedique dans les fractures des deux os de l‘avant-
ras). Perves, Badelon.

Buli, et Mem. de la Soc. Nat. de Chir., marzec
1935.

Autorzy poréwnujg statystyke wynikow lecze-
nia ztaman obu kosci przedramienia metoda ope-
racyjng szycia kosci i metodg zachowawcza. Oka-
zgj‘e sig, ze metoda zachowawcza — nastawienie
odtaméw w znieczuleniu miejscowem, lub ogodl-
nem i unieruchomienie konczyny w opatrunku gi-
psowym typu Henneguin - Loevy — daje lepsze
wyniki, niz leczenie operacyjne. Pomijajac nie-
bezpieczenstwo zakazenia rany, zapalenia szpiku
kostnego, uszkodzenia w czasie operacji nerwu
promieniowego i t. p., leczenie operacyjne daje
wiekszg odsetke stawow wrzekomych i innego ro-
dzaju trwatych zaburzer czynnosci koriczyny, niz
leczenie zachowawcze. Do tych samych wnioskow
dochodzi Boehler w swoich spostrzezeniach. Uwa-
za on, ze szycie kosci w przypadkach ztamarn obu
kosci przedramienia jest niecelowe, a nawet szkod-
liwe. Jedynie przypadki z duzt.n przemieszcze-
niem i obecnoscig wolnych odlamoéw kwalifikujg
sie do zabiegu operacyjnego, ktory jednakze po-
winien by¢ ograniczony do whbicia w kazdy odfam
— po nastawieniu — srub, umocowanych nastep-
nie w gipsie, ktére to Sruby uniemozliwiajg sli-
zganie sie nastepowe i przemieszczanie zestawio-
nych odtamoéw.

Rozpoznawanie i leczenie kamicy moczowodowej.
(Diagnostic et traitement des calculs de Turetere
J Francois.

Journal d’TJrol. t. 39. Nr. 3, marzec 19S5. i

Obecnos¢ kamienia w moczowodzie daje cza-
sami jedynie niewielkie bole w okolicy ledZzwio-
wej, czasami za$ daje catkowity obraz kolki ner-
kowej z ropomoczem i krwiomoczem. Rozpozna-
nie opiera sie tu przedewszystkiem na zdjeciu
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rentgenowskiem. Jednakze, wykazanie na zdje-
ciu cienia, odpowiadajagcego kamieniowi w okoli-
cy moczowodu, jest niewystarczajace. Nalezy
stwierdzi¢, czy cien ten lezy w $wietle moczowo-
du. W tym celu robi sie 2 zdjecia moczowodu,
do ktorego zatozono uprzednio cewnik kontrastu-
jacy, w pozycjach, bed:écych do siebie pod ka-
tem 90° Jesli na obu zdjeciach cewnik przytyka
do cienia, jest to dowodem, ze cien odpowiada ka-
mieniowi moczowodowemu. Czasami jednak, czy
to skutkiem zwezenia, czy zagiecia lub rozszerze-
nia moczowodu cewnik opiera sie¢ 0 jego S$ciane
i nie dochodzi do kamienia. Woéwczas wpuszcza
sie Erzez cewnik ptyn kontrastowy, ktéry w przy-
padkach kamienia niezupetnie zatykajgcego mo-
czowdd, otacza go i przechdzi dalej, w przypad-
kach za$ kamienia, zatykaj cego zupetnie Swiat-
fo moczowodu, > tylko dochodzi don. W sposob
powyzszy wykaza¢ mozna rowniez obecnosC Kka-
mieni, nie dajacych cieni na kliszy rentgenowskiej
(przezroczystych dla promieni X).

Autor leczyt kamice moczowodowg w naste-
pujacy spos6b, po stwierdzeniu obecnosci kamie-
nia, pozostawiat cewnik w moczowodzie przez 48
godzin i przez ten czas wstrzykiwat do moczo-
wodu gliceryne. Jesli to nie spowodowalo odej-
§cia kamienia, rozszerzat moczowodd specjalnem
balonowatem rozszerzadtem. W przypadkach ka-
mieni, tkwigcych w ujsciu moczowodu, usuwat je
zapomoca_specjalnych kleszczykow. Jesli zas ka-
mien tkwit tuz nowyzej ujscia, autor rozszerzat
je i sprowadzat kamierh zapomocg specjalnej son-
dy diatermicznej.

W przypadkach, w ktorych zabie?i powyzsze
pozostawaty bez wyniku, autor usuwat kamien za-
pomocg operacji z ciecia bagdZz to w okolicy ledz-
wiowej, badZ tez na talerzu biodrowym. Kamie-
nie, potozone w dolnej czesci moczowodu, u ko-
biet, usuwat ,od strony pochwy. Jakkolwiek dtu-
gotrwate zatrzymanie moczu w nerce, jak wiado-
mo, wptywa na powstanie w niej duzych zmian
zwyrodnieniowych, to jednak usuniecie nerki u-
waza autor za wskazane dopiero w tych przypad-
kach, gdzie zmiany zwyrodnieniowe sg daleko po-
sun&ete, lub przylaczyto sie do nich zakazenie
nerki.

W powyzszy sposdb autor leczyt 53 chorych,
z ktorych 16 — zachowawczo, 37 — operacyjnie.
W wiekszodci przypadkéw — otrzymat ecze-
nie trvg)a}e, Smiertelno$¢ pooperacyjna rownata
sie «— 0.

Jadwiga Czyzewska.

CHOROBY OCZU.

Starzenie sie oka (La senescence de l‘ceil). A
Vogt

Annales tfoculistigue. T. CLXX, r. 1935. str. 106.

Przecietna dlugo$¢ zycia, zmienna w zalezno-
ci od gatunku i rasy, posiada cechy przekazywa-
ne przez dziedzicznos¢ i zalezy od wihasciwosci
idjoplazmy.

Zardwno w Swiecie zwierzecym jak ro$ilnnym
koniec zycia jest poprzedzony ukazaniem sie oznak
staroSci. Jednakze poszczegolne organy moga o-
siggna¢ SmierC przedwczesng, konczac swg dzia-
talnoSc przed $miercig organizmu jako catosci (np.
siwienie witosow, tysienie).
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Niema narzadu, ktoryby byt w Ee’mym tego
stowa znaczeniu oszczedzony, a wiec skora traci e-
lastycznosc, pojawiajg sie zmarszczki, kosci sta-
ja .sie tamliwe; komorki miesni, serca, watroby,
nerek, narzadu oddechowego, osrodkowego uktadu
nerwowego wykazujg zmiany starcze, jak réwniez
narzady zmystdw. Zestarzenie sie organu, lub cze-
§ci jego, nie jest uwarunkowane absolutng iloscia,
przezytych lat, lecz WK’{QCZHIG rzez idjoplazme
gatunku, rasy i osobnika. ldjoplazma jako taka
okresla dtugos¢ zycia osobnika, jego organéw i
czeSci organow jak np. tuk starczy rogowki, zac-
ma starcza, zwyrodnienie starcze plamki zottej
siatkowki.

Powyzsze zjawiska podlegajg prawu dziedzicz-
nosci, t. 0. ma swe zrédto w idjoplazmie.

Badanie wiasciwosci dziedziczenia oznak star-
czych jest utrudnione, gdyz pojedynczy badacz
moze naog6t obserwowac zaledwie jedno pokolenie.

Voegeli, uczen autora, na podstawie badania
oznak starczych przedniego odcinka oka u ro-
dzenstwa, stwierdzit, ze nietylko cechy starcze,
lecz rowniez brak ich jest dziedziczny (np. zache-
wanie Kkoloru wtosow do pdznej starosci). Préby
alchemikdéw wynalezienia zrodta miodosci opiera-
ty sie na tych samych blednych przestankch co w
czasach obecnych doswiadczenia Steinacha, prze-
stankach, majacych za punkt wyjscia twierdzenie,
ze staros¢ i Smier¢ fizjologiczna sg wywotane
przez czynniki zewnetrzne, pozazyciowe, jak np.
ustanie wydzielania_wewnetrznego gruczotow, lub
wplywy toksyczne. Zjawiska zyciowe (vitaux) po-
mieszano w tym wypadku ze zjawiskami czysto-
mechanicznemu

Jezeli jedno_z rodzicow osiwieje w wieku mio-
dym, lub cierpi na przedwczesne wylysienie, po-
dobng wade wykaze dziecko w tym samym co ro-
dzice wieku — proznem bytoby usitowanie unik-
niecia tego zjawiska.

Mozna wprawdzie barwi¢ wiosy, lub zakry¢
tysine — jest to jednak leczenie objawowe a nie
przyczynowe, podobnie, jak usuniecie zamy star-
cze] i zamiana soczewki przez szkta okularowe.

Proby leczenia zaémy starczej przy pomocy le-
kéw znane sg oddawna.

W czasach organoterapji starano sie zwalcza¢,
zatme starcza podawaniem doustnem soczewek
zwierzecych, wprowadzajac brakujace substancje,
ktore wedtug pewnych teorji posiadaty zdolno-
§ci zapobiegania zacmie.

Czasami wyniki takiego leczenia byty pomysl-
ne. lecz dlatego, jedynie, ze ostros¢ wzroku lu-
dzi z zaCmg jest b. zmienng réwniez w przy-
padkach zupetnie nieleczonych.

Niektérzy autorowie ogtaszali statystyki za-
chowawczego leczenia zaémy. Sg one jednak, przy-
najmniej dotychczas, dobrym przyktadem wadliwo-
Sci statystyki, gdyz zaémy zupetnie rézne z punktu
widzenia morfologicznego i prognozy by’% w sta-
tystykach tych pomieszane pomiedzy soba, row-
niez oznaczanie ostro$ci wzroku nie stalo na na-
lezytej wysokosci.

_ Jeden pojedyniczy przypadek, obserwowan?{ w
ciggu szeregu lat przy pomocy lampy szczelino-
wej i rysunkéw moze nauczyé wiecej, niz powyz-
sze statystyki.

Wychodzac z tych samych, co Steinach zato-
zen, oraz uzupelniwszy je osobistemi badaniami.
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A. Siegrist (Der graue Altersstar. Berlin 1928)
zainaugurowat nowy sposéb leczenia zaémy.

Wedtug Siegrista zmetnienia soczewki jak row-
niez inne oznaki starosci, sa w znakomitej wiek-
szosci przypdkéw spowodowne niedomogg gruczo-
téw wewnetrznego wydzielania.

Przygotowat on ,,Euphakine” —
czotow wewnetrznego wydzielania,
uzywac stale, jednak z przerwami.

Siegrist leczyt i spostrzegat 33 zaémy w cig-
gu 1% do 3 lat. Wszyscy pacjenci mieli zaCmy
wiericowe, z jasniejszemi ~szczelinami, oraz pro-
mienistemu zmetnieniami. Kiedy wstrzymano na
pewien przecigg czasu podawanie leku — zaéma
powiekszata sie, zatrzymujac sie z chwilg ponow-
nego przyjmowania leku.

Szczegoty obserwacji nie zostaty ogtoszone. W
czasie leczenia ostroSC wzroku nie ulegta zmia-
nie. W {Sdnym wypadku zaszto nagte pogorsze-
nie wzroku. ) ) o

Jest rzecza, zdaniem autora, dziwng, ze Sie-

rist wybrat do swych doswiadczen rodzaj zacmy,
tora sama przez sie nie ma sktonnosci do po-
wigkszania S:?‘ w ciggu szeregu lat i uniknagt moz-
nosci wystudiowania wptywu leku na za¢me np.
koputowatg podtorebkowg (cupuliforme subcapsu-
lare), do$¢ czesto spotykana, ktdra naogot od-
znacza sig sktonnoscig do pogorszen wystepuja-
cych nagle lub tez po kilkumiesiecznej przerwie
i ktora, ze wzgledu na swe potozenie, jest dostep-
na dziataniu leku.

Zatma gleboka niepostt(gj)ujqca, ktérg obser-
wowat Siegrist, najmniej, zdaniem autora nadaje
sie do obserwacji.

Powyzsze okolicznosci, jak réwniez nieznaczna
ilos¢ obserwowanych przypadkéw, zachwiaty wy-
wodami Siegrista.

Zreszta, abstrahujac od powyzszego, istnieje
zasadnicza roznica, zarowno z punktu widzenia
morfologicznego jak genetycznego miedzy zmiana-
mi pochodzenia wewngtrzwydzielniczego 1 zmiana-
mi starczemi soczewki.

Zapewne, wp’glwy zewnetrzne moga spowodo-
waé zjawiska podobne do zmian starczych, nie u-
sprawledliwia to jednak twierdzenia, ze zmiany
starcze w catosci tub czesciowo wykazujg niedo-
stateczno$¢ systemu wewnatrzwydzielniczego. Au-
tor podkresla arbitralno$¢ podobnego mniemania,
jak np., ze najpierw starzejg sie gruczoty we-
wnetrznego wydzielania, a dopiero pozniej inne
narzady, jako skutek zmian wewnatrzwydzielni-
czych.

Jesli teorja Siegrista, ze staro$¢ jest w znacz-
nym stopniu wywotana niedostatecznoscig gruczo-
fow wewnetrznego wydzielania jest stuszng, na-
lezatoby przyjaé, ze eufakina élub inny podobny
preparat wielogruczotowy) jednoczes$nie usuwa
zmarszczki skdry, zapobiega tysieniu i siwieniu
etc., jednem stowem dziata przeciwko wszystkim
zmianom starczym.

Jest dziwnem, ze lekarze, ktérzy od dawna
stosujg preparaty wielogruczotowe, dotychczas nie
stwierdzili podobnego dziatania.

Starzenie sie nie jest sprawag mechaniczna,
czy tez chemiczng w rodzaju uszkodzenia przez
zuzycie, jak przypuszcza Siegrist, lecz sprawg wi-
talng. Zrodlem bledow w statystykach o lecze-
niu zaémy jest metoda okres$lania ostrosci wzro-
ku, bez watpienia odgrywajgca wazng role.

W oczach wykazujgcych zamglenie osrodkow

rodukt ?ru-
téry nalezy
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tamigcych ostros¢ wyroku zalezy od catego szere-
gu zmiennych czynnikbw. A wiec przystosowanie
przed i w czasie badania odgrywa wielka role,
Jak to wykazat w klinice autora Morad. (tlber
die Abhangigkeit der Sehscharfe bei Medientrii-
bungen vom Adaptations Zustand, Zeitschrift
fur Augenheilkunde. Vol. LIX, 1926).

Szerokos$¢ zZrenicy (uwarunkowana m. in. przez
przystosowanie), potozenie wzgledne zamglen
I czesci przejrzystych soczewki, stosunek potoze-
nia tych czesci przejrzystych do zrenicy i teczow-
ki, tamliwosC czesci przejrzystych soczewki (mo-
gaca by¢ b. zmienna w zaCmach, jak rowniez w
wypadku soczewki dwuogniskowej) wszystkie wy-
zej wyliczone warunki majg swoj Wplyw na o
stros¢ wzroku, jak rowniez ma wptyw stan psy-,
chiczny pacjenta, jego optymizm lub pesymizm.

Lekarz entuzjasta bedzie zachwycony, jesli pod
wplywem leczenia ostros¢ wzroku poprawi sie z
0,25 do 0,5; nie pamieta on jednak o fakcie od-
dawna znanym, ze podobne wahania ostrosci
wzroku spotyka sie bardzo czesto, a nawet z re-
guty w przypadkach zaém nie leczonych.

Bardziej objektywnym sposobem jest, zdaniem
autora, graficzne przedstawienie zmian zachodza-
cych w soczewce, spostrzeganych przy pomocy
lampy szczelinowej.
~ Zama starcza moze, jak wykazaty spostrze-
zenia autora, pozostawaC niezmienng, nie poste-
powaC w ciggu dziesigtka lat i dtuzej. Podobnie
sie dzieje z innemi zmianami starczemi. Leki nie
maja wptywu na postep zaémy. Zama naogot
jest postepujacg, lecz szybkos¢ z jakg zmiany zac-
miowe postepujg jest nadzwyczaj rozna, czasami
b. szybka, czasami za$ tak powolng, ze osobnik
dotkniety zacmg, zachowuje dobrg ostros¢ wzro-
ku do samej $mierci.

Systematyczne badania autora i jego wspot-
pracownikow Bartha i Horlachera, soczewek
(przy rozszerzonej zrenicy) osobnikéw 60-letnich
i starczych wykazaly, ze u 90% badanych stwier-
dzi¢ mozna zmetnienie starcze — lecz zaledwie
nikta ilo$¢ tych osobnikéw miata za(:m(gb dostatecz-
nie rozwinieta, aby zachodzita potrzeba zabiegu
operacyjnego I znakomita wiekszos¢ zmarta przed
catkowitem zmetnieniem ich soczewek.

Moznaby zapytac: czemu zacmy catkowitej, je-
$li gest to zmiana starcza, nie spotykamy u wszyst-
kich starcow. Odpowiedz bytaby identyczng jak
na pytanie, czemu istniejg starcy, ktorzy nie ma-
ja siwych wioséw, lub catkowitej obwodki star-
czej rogowki.

Przyjmujac jako przyczyne zacmy starczej
istnienie przyczyn zewnetrznych, winniSmy zna-
lez€ takowe i dla wszystkich innych objawow sta-
rosci.

Jest rzecza pewng, ze choroby mogq wywota¢
objawi/ kliniczne zupetnie podobne do objawow
wywofanych przez rozwoj starosci. Siwienie wio-
sow lub tysienie moze byC zaréwno wywotane

rzez czynniki zewnetrzne jak i dziedzicznos¢, na-
ezy jednak Scisle rozgraniczaC powyzsze przyczy-
ny, tak dalece roznigce sie pomiedzy soba.

Odnosnie do soczewki to biomikroskopja po-
zwala nam, lepiej niz poprzednio, stwierdzi¢ roz-
nice morfologiczng pomiedzy zmianami starczemi
(sensu stricto), i wywotanemi przez czynniki ze-
wnetrzne.

Zatma powstata na tle niedomogi gruczotow
wydzielania wewnetrznego (niedomoga ta moze z
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kolei by¢ dziedziczng), eukrzycy, zatrué, ciezkich
schorzen gatki ocznej, dziatania promieni poza-
czerwonych etc., kazuje w swem stadjum po-
czatkowem obraz réznigcy sie wyraznie od obrazu
zacmy starczej.

Jest poza wszelkg Watpliwoscia, ze nietylko
zama wogole, lecz rdwniez ksztatt i rodzaj zac-
n(1jy sq dziedziczne. Dokfadne przekazanie przez
idjoplazme cech powyzszych, podobne do reakcji
chemicznej, jest zjawiskiem jednem z najbardziej
niezwyktych.

Zatma wrzecionowata ojca pojawia sie u syna
znowu jako za¢ma wrzecionowata. Zaéma pytko-
wata Srodkowa przekazana dziedzicznie pozostaje
zatmg pyikowatg $rodkowa; za¢ma zarodkowa o
siowa przednia pozostaje zatmg zarodkowa osio-
wa przednig; zaCma biegunowa przednia pozosta-
je zaéma biegunowg przednia; zaéma torebkowa
— zaémg torebkowag; za¢ma brunatna — za¢ma
brunatng; za¢ma wiencowa przekazana dziedzicz-
nie pozostaje zacma wiericowa.

Przyktady powyzsze ~wystarczaja, aby uni-
cestwiC hipotezy przyjmujace jako przyczyne roz-
norodnych form zaCmy czynnik szkodliwy ze-
wnetrzny (poza idjoplazma).

Powyzsze nie wyczerpuje ilosci schorzehn star-
czych oka.

Zardwno odcinek tylny jak i przedni oka w
jednakowym stopniu jest narazony na zmiany
starcze, ktorych jednak nie mozna wyttumaczyc
domniemaniami o istnieniu czynnika zewnetrzne-
go. Zmiany starcze ciatka szklistego sg bardziej
Jednostajne co ttomaczy sie jego budowa..Ruszto-
wanie szklistki jest mniej lub wiecej znieksztat-
cone, wiokienka grubiejg w postaci kropek i me-
tow.

Zmianami starczemi i przedstarczemi siatkOw-
ki i naczyniowki sg: zwyrodnienie plamki zottej,
zwyrodnienie siatkdwkowo naczyniéwkowe obwo-
dowe z zaglebieniami torbielowatemi i przerosta-
mi barwikowemi odczynowemi, brodawkowatosci
btony szklistej naczyniowki, pozaplamkowa miaz-
dzyca starcza naczyn naczyniowki, zanik naczy-
niowki dookofa tarczy nerwu wzrokowego. Twar-
dowka starcow staje sie sztywng, nieustepliwa,
co pocigga za Sobg zapadniecie sie rogowki jako
nastepstwo usuniecia soczewki.

Jeden jedyny organ daje tak wiele przykia-
dow dla wykazania niestusznosci teorii ttomacza-
cych staro$¢ wptywami zewnetrznemi, jak np. nie-
domoga wydzielnicza gruczotéw wewnetrznego
wydzielania.

Zazwyczaj zalicza sig do zmian starczych oka
skleroze soczewki powodujgcg starowzrocznos¢ o-
sobnikéw 45 — 50 letnich (z refrakcjg miaro-
wg) | zmuszajacag ich do postugiwania sie oku-
larami przy pracy.

Powyzsze zjawisko w rzeczywistosci zaczyna
sie juz w mitodosci. *

Dziecko 10 letnie ma szeroko$¢ nastawnosci
mniejsze, niz dziecko w wieku 6 lat, co dowodzi,
ze skleroza zaczyna sie juz w tym wieku. Soczew-
ka staje sie coraz twardszg, szeroko$¢ nastawno-
§ci zmniejsza sie coraz bardziej, az wkoncu zni-
ka catkowicie, co nastepuje w wieku 70 i— 80 lat.
Skleroza osigga wtedy swe maximum, lecz nawet
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w tern stadjum kora soczewki jest bardziej miek-
ka, niz jadro.

Przyczyna powyzszego jest nastepujgca. So-
czewka jest, pochodzenia ektodermalnego, miano-
wicie ze skory. Komorki naskorka mnozg sie az
do wieku jaknag')bardzie' p6znego, komorki mitode
wyrastajg z giebi. Podobne zjawisko obserwujemy
we wzroscie wtosow i zebow.

Komdrki wielu tkanek w starosci zmieniajg
sie; naskorek wykazuje staty wzrost i nieustaja-
cg produkcje miodych elementéw. Podobne zja-
wisko obserwujemmy w soczewce pochodzacej z
ektodermy. Przy pomocy lampy szczelinowej autor
moze dowie$¢, ze widkna soczewkowe rozradzajg
sie az do najpdzniejszego wieku.

U osobnikéw powyzej 70 lat, mety soczewko-
we umiejscowione z poczatku pod sama torebka
po u J%/Wie miesiecy zblizaja sie coraz bardziej
do gtebi soczewki, bedac oddzielone od torebki
przez mtode widkienka. Dzieki temu nieustanne-
mu_wzrostowi, soczewka osiagnetaby wielkg obje-
tosc, ‘Jeéhb starcze_wtokna posrodku organu nie
ulegaty sklerozie. Objetos¢ soczewki jednak po-
zostaje niezmienna, natomiast soczewka sama
twardnieje stopniowo coraz bardziej.

Starowzroczno$¢ zmuszajaca nas do postugi-
wania si¢ szktami nie jest niczem innem jak wy-
nikiem wiasnosci komoérek pochodzenia epidermal-
nego rozrastania sie w ciggu catego zycia.

Niejednokrotnie zadawano sobie pytanie, czy
zmiany starcze sg zjawiskiem normalnem, czy tez
patologicznem.

Czy siwienie wiosow w starosci jest zjawi-
skiem patologicznem? Autor uwaza, ze nie. gdyz
jezeli u wiekszosci osobnikéw 70 letnich spotyka-
my siwizne, zjawisko to musi by¢ dla danego wie-
ku normalne. | jesli 95% tych starcow ma mety
soczewkowe mniej lub wiecej zaznaczone, nie jest
to w tym wieku zjawiskiem tembardziej anormal-
nem.

Nazywamy co$ normalnem — co jest u wiek-
szosci ludzi tego samego wieku zjawiskiem wspol-
mem

Powyzsze twierdzenie moze jednak spowodo-
waé nastepujaca watpliwosC. Czyzby posiadanie
przez starca wtosow czarnych i przejrzystych so-
czewek byto sprawg patologiczng? Autor stanow-
€z0 przeciwstawia sie podobnemu twierdzeniu.
Wszystkie objawy starosci sa objawami biologicz-
nemi, zaréwno wczesnej jak poznej starosci. Brak
objawow starosci nie (jest ani anormalny, ani pa-
tologiczny, jest to raczej zmiennosC objawu bio-
logicznego, ktorej mozna byto oczekiwaC a priori.

Wywody autora wykazaty niezalezno$¢ dzie-
dzicznych oznak starosci. Nie ilos¢ przezytych lat
tworzy staros¢, lecz stopien zywotnosci  poszcze-
golnych organéw, zywotnosci uwarunkowanej
dziedzicznoscig w idjoplazmie.

Zaden organ nie jest uprzywilejowany w zna-
czeniu przeciwstarczej zywotnosci. Zagtada star-
cza organu nie jest niczem innem jak tylko obja-
wem niedomogi tego organu W momencie kiedy
czynnosci niezbedne do zycia, w szczegdlnosci
uktad sercowo krwiono$ny, osiagnety swe prze-
znaczenie, pozostajace pod wptywem dziedziczno-
Sci.

S. Topolski.
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Pobudzajagcy wptyw kity 1, 11 i 1l okresu na po-
wstanie nabtoniaka (Action activante ou declen-
chante de la syﬂhil_is primo — secondaire et ter-
tiaire sur lepithelioma). H. G ougerot,
P. Blurn, Degos i Pham Hun-Chi’

Paris Medic. 1935 Nr. 9.

Znany jest od dawna czesty zwigzek pomiedzy
zaniedbang, zle leczong kitg a  powstawaniem na-
btoniakow. Punktem wyjscia sg wtenczas Sluzow-
ki a mianowicie, t. zw. leukoplazje, ktore z jed-
nej strony sg zwykle objawem poznej kity z dru-
giej _uwazane bywajg za wykwit ,przedrakowy".

Zwigzek pomiedzy nabtoniakiem a kitg lii-go
okresu jest dosy¢ rzadko spotykany. Autorzy opi-
sujg przypadek kilaka na zoledzi u 63-letniego
meézczyzny. Pod wptywem leczenia bizmutem Kkilak
poczatkowo ustepowal, pozniej jednak proces re-
gresji zatrzymat sie i wykwit utrzymywat sie bez
zmiany w postacilmatego owrzodzenia powieksza-
jacego sie, ktdre przybierato coraz wyrazniejsze
cechy nabtoniaka, potwierdzone nast%pnie przez
badanie histologiczne wycinka. Brak badania hi-
stologicznego — przed leczeniem nie pozwala w
opisanym przypadku wykluczy¢ juz pierwej ist-
niejacégo nabtoniaka, “zamaskowanego procesem
kitowym. MielibySmy w takim razie do_czynienia
z pobudzajacym” do wzrostu dziatania kity na na-
btoniak.

O wiele rzadziej spotykamy sie z_pobudzaja-
cym wplywem kity 1 1 II' do powstania nabtonia-
ka. Takim przyktadem jest opisany przypadek Ki-
ty u kobiety. Typowe dwa owrzodzenia pierwotne
na malej wardze sromowej, obfitujagce w kretki
blade, obok réwnoczesnie istniejagcych lepiezy sa-
czacych na udach, przekszta{ci}g sie stopniowo w
czasie leczenia bizmutem w nabtoniak (epithelio-
ma mixtum), ktéry bardzo szybko powiekszajac
sie doprowadzit do znacznego zniszczenia warg
sromowych mniejszych. Lepieze ustapity w tym
samym czasie bardzo szybko. Leczenie nie mogto
by¢ w tym przypadku czynnikiem pobudzajacym,
gdyz chora nie otrzymywata ani jodu ani arsenu,
a bizmut jest bez wptywu na wzrost nabtoniaka.
Trudno w tym przypadku przypusci¢ obecno$¢
uprzednio istniejacego nabtoniaka, zamaskowane-
Eo owrzodzeniem pierwotnem. Przeczy temu obraz

liniczny mnogo$¢ i umiarowos¢ wykwitow. Jedy-

nie kita mogta by¢ w tym przypadku istotng przK-
czyna, pobudzajgcq do ztosliwego rozrostu tkanki
chorobowo zmienione.

Schorzenie grudkowo - przymieszkowe o wykwi-
tach brodawkowatych i bliznowaciejgcych. ~ Wy-
leczenie przy pomocy djety rzeciwszkorbutowzj.
(Dermatose papulo - folliculaire et en placards
papillomateux a marche serpigineuse et cicatri-
cielle (groupe acne conglobata?). Guerison par
un regime antisdorbutigue). S. Nico la u
Annales de Derm, et de Sypliil. 1935, Nr. 1
Pr_szadek opisany jest ciekawy ze wzgledu
na wielopostaciowo$¢ wykwitdéw, na trudnosci roz-
poznawcze i podobienstwo do rzadko spotykanego
schorzenia, jakim jest acne conglobata, “wkoncu
ze wzgledu na zwigzek, jaki zachodzi pomigdzy
tem schorzeniem skornem a awitaminozg C.
Mezczyzna lat 55 cierpi od czasu wojny na
stopniowo rozwijajace sie schorzenie, ktére w
chwili wstgpienia do szpitala, polegato na obec-
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nosci 4-ch rodzajow wykwitdw na skorze. Wykwi-
ty te stanowity Kkolejne etapy rozwoju wykwitow
ﬁierwotnyc_h. 1) Wykwity pierwotne byty to grud-
i przymieszkowe, czerwono-brunatne, na ich
szczycie znajdowat sie maty wysterczajacy rogo-
czop lub tuseczka. Brak bylo rozszerzenia
mieszkow, brak wagréw, brak ropienia wsrdd-
mieszkowego i brak wogole jakichkolwiek zna-
mion fojotoku skory. 2) Tarczki brodawkujace, na-
cieczone, dobrze ograniczone, otoczone zapalng
otoczka, w czesci Srodkowej zapadniete, na obwo-
dzie pokryte ‘tuskowatymi strupami, z pod kto-
rych za uciskiem wydobywaly sie krople ropy
romoderma). 3) Tarczki pefzakowato szerzgce
sig, zbliznowaciate, znacznie wigksze od poprzed-
nich, nieregularne, na obwodzie przypominajgce
syphilides Serpigin. lub t. b. c. serpiginosa. Blizny
powstawaty jako nastepstwo Srodmigzszowego
Stwardnienia, gdyz brak bylo owrzodzen i ubyt-
kéw. Blizny byly powierzchowne, biate, pokryte
z6ftemi grudkami nieznacznie wyniostemi. 4) Bliz-
(ny ostateczne o silnie przebarwionej obwadce.

Wykwity tych 4-ch typow rozsiane byly niere-

gularnje na catym tutowiu i koriczynach. Badanie

akterjologiczné wykazato obecno$C banalnej flo-
ry, inne badania z wynikiem ujemnym. Chory byt
ogodlnie ostabiony, blady, wychudzony.

Autor wyklucza kife ze wzgledu na brak od-
czyndw surowiczych, na zbyt rozlegte uogdinie-
nie, ze wzgledu na powolny rozwodj 1 brak wyni-
kow leczniczych po zastosowaniu bizmutu. Gruzli-
ce wykluczono z lEowodu zbytniego uogolnienia
schorzenia i z braku typowych guziczkéw, grzy-
bice ze wzgledu na ujemne posiewy, osutki po bro-
mie i jodzie, ze wzgledu na badanie moczu, ktore
nie wykazuje zadnych Sladow tych lekow. Autor
nie moze okre$li¢ czy ma do czynienia z acne con-
globata czy tez ze schorzeniem, podobnem do acne
go_n(];Iobata., jednostki_chorobowej niedos¢ jeszcze
Scisle okreslonej o etjologji dotychczas nieznanej.
Jak wynika jednak z analogji, przeprowadzonej
pomiedzy przypadkiem opisanym a acne congloba-
ta — podobienstwo jest dosy¢ wyrazne. Czynni-
kiem, ktory skierowat my$l autora w kierunku,
jak sie dalej okaze, stusznym byt typ wykwitu
pierwotnego, mianowicie przymieszkowa grudka.

W czasie wielkich epidemji szkorbutu spo-
strzegano najczesciej na skorze wykwit%/ typu
przymieszkowych grudek. Brak innych objawow
erkorbutu, gtownie krwawienia z dzigset nie wy-

luczat tej etjologji, gdyz czesto osobnicy o mato
odpornej skorze reagujg najpierw gtéwnie, a nie-
kiedy i wylgcznie wykwitami_skérnymi na awita-
minoze C. W. przekonaniu, ze byt to przypadek
Awitaminozy C, tembardziej ze chory bardzo nie-
dostatecznie sig¢ odzywial —m zastosowano djete
Cbfitag w Swieze jarzyny i sok z cytryn bez zad-
nego leczenia miejscowego. W 42 dni wszystkie
Wykwity skorne ustgpity, a stan ogolny “ulegt
fnacznej poprawie.

Odczyn Wassermana w plynie mozgo - rdzenio-
wym u chorych, cierpigcych na guzy ukladu ner-
kowego (La reaction de Wassermann dans le li-
ttuide cephalo - rachidien des malades atteints de
itumeurs du nevraxe). A. Sezary J Ter-
rasse

Annales de Dermat. et de Syphil. 1935, Nr. 1

_ Faktem jest niezaprzeczonym, ze znajdujemy
silnie dodatni odczyn Wassermanna w ptynie moz-
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go-rdzeniowym u niektérych osobnikow, cierpig-
cych na guzy oSrodkowego uktadu nerwowego.
Autor zebrat szereg takich przypadkow z litera-
tury i uzupetnit kilkoma witasnemi spostrzezenia-
mi

Na 32 takich przypadkow réwnoczesnie tylko
w 4-ch byt dodatni odczyn Wassermanna we Krwi,
w dwuch stabo dodatni. We wszystkich przypad-
kach zebranych wykluczono obecnos¢ kity. Zacho-
dzi pytanie, czy dodatnie odczyny w ptynie mézgo-
rdzeniowym u kitowych nie zalezg raczej od obec-
nosci guza niz od samego procesu kitowego. Z in-
nych zmian patologicznych w ptynie znajdowano
prawie zawsze silng hyperatbuminoze i obecnos¢
syndromu Erouin‘a (coagulation massive). Po-
nadto znajdowano hyperleukocytoze i ksantochro-
mjg. Przeciw Kile przemawiata w zebranych przy-
padkach duza ilos¢ biatka w ptynach mozgo-
rdzeniowych przy nieznacznych zmianach cytolo-
gicznych, nastepnie nasilajace si¢ bole gtowy i
obecno$¢ tarczy zastoinowej — a przedewszyst-
kiem zespdt Frouin‘a i oscylacje w badanych pty-
nach, ktore niestety nie zawsze mozna byto wy-
kry¢, gdyz czeste naktucia sa w przypadkach gu-
z6w mozgu i rdzenia przeciwwskazane.

Powyzsze spostrzezenia potwierdzajg znane
zreszta “zapatrywania, ze odczyn Wassermana nie
jest odczynem absolutnie specyficznym i zdaje sie
nie zalezy od obecnosci ciat “uczuleniowych, lecz
od zachwiania roéwnowagi koloidalnej ad_ane(f;_o
ptynu, czyli jest oparty na obecnosci zjawisk fi-
zyko-chemicznych. o

Powyzsze spostrzezenia dotycza w réwnej mie-
rze odczynow kiaczkujacych.

Peknigcia srodkowe wargi, a roza. Zespot kretko-
wo - paciorkowcowy. (Les fissures medianes de
fa levre et erysipele ou association tre). S pi t-

Paris medic. 1935 Nr. 9.

Trzy spostrzezenia autorki dotycza przypad-
kow stale powtarzajgcego sie pekniecia wargi.

KRO

KONKURS.

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy ogtasza konkurs
na opracowanie:

INSTRUKCJI O SPOSOBACH ODKAZANIA
BIEZACEGO | KONCOWEGO PRZY GRUZLICY
ZARAZLIWE..

1) Instrukcja winna byC opracowana przy-
stepnie, z uwzglednieniem szczeg6lnie odkazania
mechanicznego pomieszczen i przedmiotdw i jak-
najprostszego odkazania wydalin chorego.

2) Instrukcja winna nadawac¢ sie do jaknaj-
szerszego rozpowszechnienia w postaci broszury,
obejmujacej nie wiecej niz 16 stron druku for-
matu semki.

3) Termin skfadania prac konkursowych
uptywa z dniem 31 grudnia 1935 r.

4) Prace, pisane o ile to mozliwe na maszy-
nie, nalezy nadsyfa¢ do Polskiego Zwiagzku Prze-
ciwgruzliczego (Warszawa, ul. Karowa 31).

5) Nadsytane prace winny by¢ zaopatrzone
godtem. W kopertach, oprécz pracy, winna znaj-
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Pekniecie to jest momentem utatwiajgcym wtar-
gniecie paciorkowcow i powstanie ostrego stanu
zapalnego catej wargi. Wtenczas obrzek znie-
ksztatca niekiedy znacznie warge, zaczerwienienie
jest bardzo zywe, niekiedy ostro odgraniczone. Te
objawy zapalne maskujg niekiedy pekniecie war-
gi. Rzecz szczegblna — nigdy nie spotykamy ta-
kich objawow ogolnych ze strony organizmu, jak
dreszcze, podniesienie cieptoty i t. d. Po wielokrot-
nych nawrotach powstaje pewnego stopnia sto-
niowatos¢ wargi. W okresie cofniecia sie objawow
zapaInYch wida¢ w czesci srodkowej wargi Unij-
ng delikatng blizenke, ktora peka przy kazdym
energiczniejszym ruchu ustami (Smiech — ziewa-
nie..g). Dziwnem jest, jak czesto lekarz-praktyk
zadowala sie stwierdzeniem nawrotowej rozy (ery-
sipele recidivant) i nie usituje wcale odnalezé
istotnej przyczyny, ktora tkwi ,,na dnie* tego
schorzenia. Taka przyczyng moze byc¢ skaza lim-
fatyczna, ale daleko czesciej jest nig kita. Gdy
zbadamy doktadnie cierpigcego na to schorzenie,
znajdziemy szereg znamion kitowych, jak: wady
uzebienia, przyrosniecie ptatka usznego, zmiany
paznokci  (erosio), powigkszenie gruczotow chton-
nych, nierébwno$¢ zrenic, leukoplazje, dystrofje,
zapalenie rogowek, poronienia, wymieranie dzie-
ci, zwlaszcza na zapalenie opon i t. d. Wyglad
samego pekniecia nasunie nam réwniez podejrze-
nie co do obecnosci Kkity. Szczelina ta bywa gte-
boka, linijna, czysta, przypomina pekniecia kito-
we dtoni i podeszew.

Leczenie przeciwkitowe daje w tych przypad-
kach dobre wyniki, to znaczy usuwa bezpowrot-
nie pekniecia. Miato to miejsce rowniez i w trzech
opisanych przez autorke przypadkach.

Z. Jastrzebska.

N/KA

dowaé sie druga koperta zamknieta, rowniez
opatrzona godtem, a zawierajaca nazwisko autora
danej pracy.

6) Prace beda rozpatrzone przez Komisje
Naukowo-Lekarska Polskiego Zwiagzku Przeciw-
gruzliczego.

7) Za najlepsze prace beda udzielane nagro-
dy: I-sza m~ 500 zt, H-ga — 300 zk., Ill-cia —
200 z.

8) Prace nagrodzone stajg si¢ wiasnoscig
Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego.

PROJEKT REORGANIZACII —
NA ZASADZIE WOLNEGO WYBORU
LEKARZA — POMOCY LEKARSKIEJ]
WE WSZYSTKICH ORGANIZACJACH
UPRAWIAJACYCH LECZNICTWO ZBIOROWE.

W poniedziatek, dnia 20 maja r. b. odbyto sie
w Zwigzku Lekarzy P. P. posiedzenie Sekcji le-
karzy-praktykéw pod przewodnictwem D-ra med.
Jana Czarneckiego, na ktérem przedstawiono pro-
jekt reorganizacji lecznictwa zbiorowego na za-
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sadzie wolnego wyboru lekarza. Projekt ten prze-
widuje zniesienie dotychczasowego systemu, po-
legajacego na leczeniu ubezpieczonych przez nie-
wiel _akllczbe, zakontrgktowan?]/ch jako sta’%/ch u-
rzednikow, lekarzy rejonowych, czy to ambulato-
ryjnych i zastgpienie go przez system, umozliwia-
jacy _chorym dowolny wyhdr lekarza. Do wykony-
wania praktyki w organizacjach, uprawiajgcych
lecznictwo zbiorowe, bedg uprawnieni wszyscy le-
karze, ktdrzy zado$Cuczynig odpowiednim przepi-
som, opracowanym przez Ogolnolekarski Zwigzek
Zawodowy i zgodza sie przyjmowac pacjentéw w
swoich gabinetach prywatnych na zasadzie umow
ramowych, a uzgodnionych przez Zwigzek Lekar-
ski w porozumieniu z Organizacjami uprawiajg-
cemi lecznictwo zbiorowe. Niektore z gmachow u-
bezpieczalni, w ktérych miescity sie dotychczas
scentralizowane ambulatorja, b%da mogty by¢
przeksztatcone na szpitale, ktorych brak dotkliwie
odczuwamy. Zreduktowane koszty administracji
pozwolg na rozszerzenie zakresu racjonalnie poje-
tej pomocy lekarskiej, a stopniowo moze nawet na
zmniejszenie skiadek ubezpieczeniowych. XVI-e
Walne Zebranie Zwigzku Lekarzy P. P. w dniu
28 kwietnia uchwalito konieczno$¢ wprowadzenia
systemu wolnego wyboru lekarza, we wszystkich
Organizacjach, uprawiajacych lecznictwo zbioro-
we. Projekt reorganizacyjny, na zasadzie wyzej
podanych wytycznych, jest obecnie szczeg6towo
opracowywany przez specjalng Komisje i zosta-
nie w najblizszym czasie przedtozony czynnikom
miarodajnym.

PIERWSZY KONGRES MIEDZYNARODOWY
TRANSFUZJI KRWI.

W czasie od 26 do 29 wrze$nia 1935 r. zosta-
nie zwotany w Rzymie, z inicjatywy ,,Associazione
Volontari Italiani del Sangue®, 1-szy Miedzynaro-
dowy Kongres Transfuzji Krwi, w ktorym zgto-
sity udziat najwybitniejsze osobistosci $wiata na-
ukowego rdznych Panstw.

W “wiekszych Parstwach zostaty utworzone
krajowe biura organizacyjne.

szelkich informacy] udziela Sekretarjat
Kongresu w Medjolanie, via Palermo Nr. 1

*

* *

Komisja Zarzadu Glownego Tow. Internistow
Polskich, przygotowujgca Zjazd Towarzystwa w
tucku, ktory odbedzie si¢ okoto 20 wrzesnia 1935
r. przypomina, ze przedmiot obrad stanowig na-
stepujace referaty gtdwne:

I temat; Marskos¢ watroby.

Anatomja patologiczna: referenci Prof. Dr. L
Paszkiewicz i Dr. A. Pruszczynski.

Klinika: referent Prof. Dr. J. Grek.

Il temat: Ropne sprawy plucne.

Anatomja patologiczna: referent Prof. Dr. W.
Nowicki.

Klinika: referent Doc. Dr. Z. Gorecki.

Chirurgja: referent Prof. Dr. T. Ostrowski.

Podajac. powyzsze ponownie do wiadomosci,
komisja najuprzejmiej zaprasza do wziecia udzia-
tu w Zjezdzie. Tytuty referatow, dotyczace tema-
tow gtownych, oraz innych referatdw lub poka-
zO6w prosimy nadsyfa¢ wraz z nazwiskiem refe-
rentéw i streszczeniem (5 — 10 linijek maszyno-
pisu), uwydatniajacych zasadnicza tre$¢ przemo-

LEKARSKA

Nr. 6

wienia ,pod adresem sekretarza komisji, D-ra Wa-
ctawa Grotta (Warszawa, ul. Wspdélna 28), naj-
p6zniej do dnia 20 lipca b. r. Przekroczenie tego
terminu narazi¢ moze prelegenta na nieumiesz-
czenie jego wyktadu w programie Zjazdu, co we-
dlug statutu odebratoby mu moznos¢ wygtosze-
nia wykfadu na Zjezdzie.

Przewodnictwo Komitetu Miejscowego w tuc-
ku objat Lekarz Wojewddzki p. Dr. Witold Habich
(kuck, Kolonja Urzednicza?, do ktorego nalezy
kierowa¢ zgloszenia udzialu w Zjezdzie, oraz
wszelkie zapytania w sprawach mieszkaniowych,
technicznych ~ (projekcje, epidjaskopja i t. p.) |
komunikacyjnych.

Spis referatow, doktadny program i inne
szczeglty dotyczace Zjazdu zostang przestane (po
uiszczeniu oplaty zjazdowej) zglaszajgcym swdj
udziat w poczatkach wrzesnia b. r.

Prezydjum Zarzadu Gtéwnego T. I. P.

WALKA Z KALECTWEM
OFIAR WYPADKOW PRZY PRACY
W NIEMCZECH.

W miejscowosci Hochenlychen, niedaleko Ber-
lina, znajduje sie pewna instytucja, ktora zastu-
guje na szczegblng uwage. Sg to Zaklady lecz-
nicze Czerwonego Krzyza, przeznaczone dla ofiar
wypadkéw przy pracy.

Normalnie cztowiek, ktory zostanie okaleczo-
ny przez maszyne — jesli przezyje wypadek, o-
trzymuje skromng rente i przestaje byC czlowie-
kiem produktywnym, wartosciowym “dla spote-
czenstwa. Jest ciezarem dla wszystkich i sam
odczuwa przykro swe kalectwo.

Otéz w Zakladach lecznczych Czerwonego
Krzyza w Hohenlychen podjeto ciekawg probe
przywrocenia ofiarom wypadkow przy pracy zdol-
nosci do pracy. Oczywiscie, nie dla wyzyskiwa-
nia ich, gdyz nalezng rente otrzymujg w dalszym
ciggu, lecz w celu przywrocenia spoteczenstwu
\Ilvgrt_os’ciowego pracownika i poprawy losu tych
udzi.

Robotnik, ktory ulegt wypadkowi przy pracy,
podlega najpierw leczeniu. W leczeniu tern zgo-
ry uwzglednia sie moment przysziej pracy, tak,
ze sposob wykonania operacji 1 obrania protezy
przystosowany jest do tego zasadniczego celu. Na-
stepnie cztowiek taki przechodzi szkolenie fi-
zyczne. Droga odpowiednich ¢wiczen, pod kierun-
kiem fachowcdéw, starajg sie wyrobi¢ w nim
wszystkie narzady zastepcze, przysposobi¢ go fi-
zycznie i psychicznie do pracy. Uzyskuje sie tu
tak wspaniate wyniki, ze nﬁ. cztowiek jednore-
ki, po odpowiedniem przeszkoleniu, zwycigza w
boksie dwurekiego. Uzyskana sprawno$¢ daje mu
poczucie petnowarto$ciowosci — traci on ,komp-
leks kaleki". Wkoncu przechodzi przeszkolenie
fachowe. W zaktadach w Hochenlychen uczg in-
walide pracowaé w dawnym, lub — jesli to nie-
mozliwe — w innym zawodzie, pomimo braku re
ki lub nogi. Przeszkolenie to odbywa sie pod kie-
runkiem odpowiednich inzynieréw, ktorzy sporza-
dzili dla tych ludzi specjalne, bardzo pomystowe
narzedzia. Wkoncu cztowiekowi takiemu jeszcze
wynajdujg zajecie.

Préba ta jest ze wszech miar godna uwagi i
warto, zdaje sie, aby i nasz Czerwony Krzyz za-
interesowat sie tym eksperymentem i zainicjowat
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odobng akcje w Polsce, gdzie posiadamy przesz-
0 100.000 inwalidéw i ofiar wypadkow przy pracy.

(Polskie T-wo Ortopedyczne i Traumatologicz-
ne od diuzszego czasu czyni zabiegi w celu uspraw-
nienia leczenia kalectwa w wyzej przytoczonym
kiegu)nku — niestety na razie bezskutecznie. —
Red.).

JAK W NIEMCZECH DBA SIE O ZDROWIE
ROBOTNIKOW DRZEWNYCH.

Niemieckie Towarzystwo Higjeny Pracy po-
wotato specjalng komisje do opracowania $rod-
kéw zapobiegawszych przeciwko zatruciom zawo-
dowym u robotnikéw, zatrudnionych przy kon-
serwowaniu drzewa, wzglednie przy przerobce
drzewa konserwowanego. Zatrucia te powodujg
zwigzki  chemiczne, ktéremi nasyca sie drzewo,
aby nie ulegto przedwczesnie procesom rozktado-
wym. W ten sposéb konserwuje sie np. Iprogi
kolejowe, stupy telegraficzne, drzewo budulcowe
i t. p. Przemyst konserwowania drzewa jest w
Niemczech bardzo rozwiniety, podobnie zreszta,
jak i w Polsce, i zatrudnia liczne rzesze robotni-
kow.

Srodki chemiczne, uzywane do konserwowa-
nia drzewa, dziatajg szkodliwie na zdrowie ludz-
kie. Srodkow tych jest bardzo duzo, o réznorod-
nym sktadzie chemicznym i rozmaitych nazwach
fabrycznych, co utrudnia nalezytg ochrone zdro-
wia robotnika. Do najczesciej uzywanych nalezg
produkty suchej destylacji, chlorek cynku i inne.

Robotnicy przy konserwowaniu drzewa cier-
pia najczesciej na choroby skory, spowodowane
drazniacem dziataniem wspomnianych zwigzkéw
chemicznych. ,Sg to uporczywe wypryski skorne,
Eowodujq dtugotrwatg niezdolnos¢ do pracy. Nie-
tore z tych zwigzkow dziatajg rowniez trujgco
na ca’% organizm, zagrazajac powaznie nawet zy-
ciu robotnikéw. Bardzo czesto cierpig .oni nadto
na stany zapalne narzadu oddechowego i pokar-
mowego. i

W najwigekszym stopniu narazeni sg na te
szkodliwosci  zawodowe robotnicy, zatrudnieni
rzy nasycaniu drzewa i konserwowaniu go. Sty-
ajg sie oni bezposrednio z trujgcemi substan-
cjami, brudza niemi rece i calg skore, wdycha-
ja ich pary i jedzg brudnemi rekami, przenoszac
substancje trujgce do przewodu pokarmowego.
Na niebezpieczenstwo to jednak narazeni sg tak-
ze robotnicy zatrudnieni przy przerébce drzewa
konserwowanego, a nawet osoby zupetnie dpo-
stronne, np. lokatarzy domoéw, w ktérych podio-
gi zostaty nasycone zwigzkami zapobiegajacemi
toczeniu drzewa przez grzyb.

Powotana komisja do opracowania S$rodkéw
zapobiegawczych, przeciw powyzszym zatruciom
zbadata wiekszos¢ uzywanych zwiazkow konser-
wujacych i sposob dziatania ich na zdrowie ludz-
kie. Réwnocze$nie ustalita, jak nalezy prace kon-
serwujace wykonywaé i jakich uzywac srodkow
ochronnych, aby unikng¢ ich szkodliwego dziata-
nia. Zalecenia te zostang wprowadzone w nie-
mieckim przemys$le drzewnym i przyczynig sie
do zaoszczedzenia zdrowia robotnikdw i wielu
niepotrzebnych wydatkow Kas Chorych. Sprawg
tg muszg zainteresowac sie takze liczne polskie
zaktady konserwujace drzewo i powinny one wy-
kaza¢ te samg dbatos¢ o zdrowie robotnika.
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PRZECIW CHOROBOM ZAWODOWYM SKORY!
JAK NALEZY JE ZWALCZAC?

Na zjezdzie lekarzy w sprawie higjeny pra-
cy w Polsce, odbytym w marcu r. b., przedsta-
wit dr. H. Mierzeeki ze Lwowa interesujgce da-
ne o chorobach zawodowych skory. Wedtug sta-
tystyk niemieckich i angielskich “znaczna cze$¢
wszystkich chor6b skéry posiada tto zawodowe,
t. zn. wystepujg one pod wptywem czynnikow
szkodliwych, zwigzanych z pracgq zawodowg Czo-
wieka. Wystepuja w rozmaitej postaci i w roz-
nych zawodach. Do najczestszych naleza oparze-
nia, wywotane czynnikami cieplnemi, $wietlnemi
i Srodkami chemicznemi, na drugim miejscu wy-
stepujg choroby zakazne skdry, dalej nowotwo-
ry i t. zw. choroby uczuleniowe skory.

Choroby te spotyka sie we wszystkich zawo-
dach. I tak np. u hutnikbw bardzo czeste sg
oparzenia ptynnem szktem lub metalem, bardzo
uporczywe i trudno sie onace. U rzeZnikow, ra-
karzy, “kusnierzy, szczotkarzy, wystepuje waglik
skory, powodujacy prawie zawsze $mier¢; u ro-
botnikdw kanatowych i szmaciarzy ropne zaka-
zenia skory; u kominiarzy, tkaczy, szewcow —
rak, wywotany dzialaniem draznigcem sadzy,
dziegciu i aniliny, obok statych urazéw mecha-
nicznych; u weterynarzy i stuzby folwarcznej —
nosacizna i t. zw. grzybice skory; u murarzy i
lakiernikbw — wyprysk skory i t. d

Choroby zawodowe skéry sa bardzo uporczy-
we, a leczenie ich, po rozpoznaniu, musi si¢ roz-
pocza¢ od usuniecia cziowieka z pod dziatania
czynnikéw szkodliwych. W przeciwnym wypadku
leczenie jest bezskuteczne a lekarz bezsilny. Cho-
roba ciggnie sie catemi latami, naraza na olbrzy-
mie koszty ubezpieczalnie oraz pozbawia cztowie-
ka pracy.

Azeby skutecznie zwalcza¢ choroby zawodo-
we skory, nalezy utworzyé¢, zdaniem dr. Mierzec-
kiego, osrodki lecznicze, prowadzone przez leka-
rzy, dobrze obznajmionych z ta niezmiernie waz-
ng dziedzing chordb. Jeden taki oSrodek istnieje
w Warszawie — powinny one powstat przy
wszystkich  wiekszych ubezpieczalniach, co za-
oszczedzitoby wiele kosztéw, spowodowanych nie-
racjonalnem leczeniem choréb zawodowych skory.

Réwnolegle do tego nalezy zapoczatkowaé
akcje zapobiegawczg na terenie tych warsztatow
pracy, w ktorych wystepuja choroby zawodowe
skory. Czesto proste i tanie Srodki ochronne za-
bezpieczaja robotnikéw przed chorobg. | tak np.
noszenie sztylp azbestowych przez hutnikéw za-
pobiega oparzeniom, ktére wystepuja gtéwnie na
goleni, noszenie rekawic chroni rece przed
substancjami zracemi, czysto$¢, natryski po pra-
cy i zmiana odzienia — chroni przed zakaze-
niem substancjami, draznigcemi skore.

Zapobieganie chorobom zawodowym skory
jest w Polsce zadaniem pilnem i, jak dotad, nie-
rozwigzanem.

REKA A ZAWOD.

Reka, jako podstawowe ,narzedzie" pracy,
podlega przy pracy réznorodnym urazom, ktore
po kilku latach utrwalajg sie i sg charaktery-
styczne dla danego zawodu. | tak, np. reka szkla-
rza odznacza sie licznemi ranami i bliznami
wskutek ustawicznych okaleczeri szklem; reke
farbiarza wiokienniczego cechujg zmiany barwi-
kowe i nadzerki, spowodowane aniling, reke cie-
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mng i popekang wskutek dziatania czynnikéw
atmosferycznﬁch posiada wiesniak; u weglarzy
i gornikow charakterystyczna jest impregnacja
skory czasteczkami wegla; inaczel' wyglada re-
ka szewca, malarza, garbarza, stolarza, urzedni-
ka — kazda nosi swe pietno zawodowe. Po re-
ce mozna czesto rozpozna¢ przynalezno$¢ czio-
wieka do tego lub innego zawodu.

Urazy zawodowe rgk czgsto uniemozliwiajg
cztowiekowi prace, jesli czynniki szkodliwe dzia-
taja zbyt silnie. Pozatem czeste okaleczenia rak
sa punktem wyjscia zakazen, ktore powodujg
ciezkie komplikacje i dtuzej trwajgca niezdolnos¢
do pracy. Stad tez wynika konieczno$¢ ochrony
rak przy pracy. Polega ona na zachowaniu czys-
tosci rgk, na unikaniu okaleczen i starannem
zaopatrywaniu najdrobniejszej chocby ranki ja-
towym opatrunkiem. Przy tych pracach, w ktd-
rych reka narazona jest na dziatanie zrace czyn-
nikow  chemicznych, lub na stale powtarzajace
sie urazy mechaniczne, winna ona by¢ chroniona
przez odpowiednie rekawice. Np. w fabrykach
chemicznych stuza do tego celu rekawice gumo-
we, robotnikom szlifierskim daje sie rekawice
skorzane i t. p.

KOMUNIKAT W SPRAWIE XI ZJAZDU
TOWARZYSTWA INTERNISTOW POLSKICH.

X1 Zjazd Tow. Internistéw Polskich odbedzie
sie 26, 27 i 28.IX. 1935 r. w ktucku. Referaty
gtéwne sg nastepujace:

I temat: marsko$¢ watroby.

Anatomja patologiczna: referenci Prof. Dr.

L. Paszkiewicz i 'Dr. A. Pruszczynski.
Klinika: referent Prof. Dr. J. Grek.

Il temat: ropne sprawy ptucne.

Anatomja patologiczna: referent Prof. Dr. W.
Nowicki.

Klinika: referent Doc. Dr. Z. Gorecki.

Chirurgja: referent Prof. Dr. T. Ostrowski.

Zgtoszenia udziatlu w Zjezdzie oraz wszelkie
zap%/tania w sprawach mieszkaniowych, technicz-
nych (projekcje, eE_idjaskopja i t. p.) i komuni-
kacyjnych nalezy kierowac do przewodnlczgcego
Komitetu Miejscowego — Lekarza Wojewddzkie-
go JJ Dra Witolda Habicha (tuck, Kolonja U-
rzednicza). Optata zjazdowa, wptacona réwnocze-
$nie ze zgloszeniem udziatu w Zjezdzie, wynosi
20— z+.

Na Zjazd zgodnie z (regulaminem moga by¢
zgtaszane: 1) badania kliniczne na chorych, 2)
badania dos$wiadczalne, dotyczace zagadnien, sto-
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jacych w zwigzku z medycyng wewnetrzng, 3)
przypadki kazuistyczne o wysokiej wartosci roz-
poznawczej (i leczniczej, 4) wiasny materjat ka-
zuistyczny, oSwietlajacy pewne zagadnienia z me-
dycyny wewnetrznej i dziedzin pogranicznych, 5)
opis nowych metod badania oraz leczenia. Nato-
miast nie (mogg by¢ przyjmowane dla wygtosze-
nia na Zjezdzie streszczenia pogl?owe.

Referaty nalezy zgtasza¢ do Sekretarza Za-
rzadu Gtoéwnego T. I. P. p. dra Jézefa Wactawa
Grotta, Warszawa, ul. Wspdlna 28, najpdzniej do
20 lipca b. r. Przekroczenie tego terminu moze
narazi¢ prelegenta na nieumieszczenie jego refe-
ratu w programie Zjazdu, co wg. statutu ode-
bratoby mu mozno$C wygloszenia wykladu na
Zjezdzie. I il

Oprocz doktadnego tytutu referatu i warszta-
tu, w ktérym praca zostata wykonana, powinno
by¢ nadestane réwnoczesnie jego streszczenie. Po-
winno ono obejmowaé w zwieztej formie (nie
wiecej niz 20 — 25 wierszy Pol. Arch. Med.
Wewn.) najwyzej cel pracy, zastosowang meto-
de i wyniki pracg. Zastepowanie streszczenia pla-
nem referatu lub catym referatem jest niedopu-
szczalne. Referaty, nadestane bez streszczen, nie
moga by¢ uwzglednione. .Réwniez nie moga byc
przyjete referaty, ktorych treSC nie odpowiada
wymaganiom od referatow zgtaszanych na Zjaz-
dy. W razie nieprzyjecia referatu, nadestanego
ze streszczeniem, zgfaszajacy referent powiado-
miony bedzie ,0 tern najpdézniej w trzy tygodnie po
nadestaniu referatu. Streszczenia referatow sg
drukowane w protokdtach Zjazdu, przyczem Re-
daktorowi ,,Pol. Arch. Med. Wewnetrznej” przy-
stuguje prawo ich skrétu.

_ O'ile referent zgloszonego referatu na Zjazd
nie przybywa, referat.jegp spada z porzadku i nie
czyni sie jo nim wzmianki w protokotach Zjazdu.
Rowniez spadajg z porzadku i nie sg ogtaszane
w protokotach Zjazdu streszczenia tych refera-
tow, ktorych autorowie, jakkolwiek przybyli na
Zjazd, nie wygtoszg referatu wskutek nieobecno-
§ci na posiedzeniu. Streszczenia natomiast refera-
tow nie wygtoszonych wskutek braku czasu dru-
kuje sie w protokotah Zjazdu.

Opftata za uczestnictwo w Zjezdzie wynosi¢
bedzie zt. 20.—, za osoby towarzyszace' 10— zi.

(Asystenci klinik i szpitali optacajg 10 zt.).

Warszawa, dnia 22 czerwca 1935 r.
Sekretarz

Dr. Jozef Wactaw Grott.
Za Zarzad Giéwny T. I. P.

Prezes i
Prof. Dr. med. MSciwéj Semerazi - Siemianowski.
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