WIEDZA
L EKARSKA

| PRZEGLADOW |
FRANCUSKIEGO
PISMIENNICTWA
LEKARSKIEGO

REVUE MENSUELLE
CONSACREE A LA
LITTERATURE

MEDICALE
FRANQAISE
ETAUKBESOIN
DU PRATICIE

POD REDAKC]J
DOC. DR E. REICHER

*WARSZAW A 1939
N UM ER 2
L U T Y

WYD. XIIl R.

S
N
A



HVI'IT H |

pochodna choliny w potaczeniu z chloralem w TABLETKACH

ROZSZERZA TETNICZKI | USMIERZA SKURCZE NA-
CZYNIOWE

POPRAWIA KRAZENI_E KRWI, USUWA DOLEGLIWOSCI
PODMIOTOWE, OBNIZA CISNIENIE

NIE MA SZKODLIWEGO DZIAELANIA NA SERCE, WA-
TROBE LUB NERKI

CHEM. FARM. ZAKLADY L. NASIEROWSKI, WARSZAWA 22, KALISKA 9.

NAJSKUTECZNIEJSZE LECZENIE
ANEMII ZEOSLIWE]

ORAZ WSZELKICH POSTACI
NIEDOKRWISTOSCI PIERWOTNEJ]
| WTORNEJ

ODBIALCZONY WYCIAG ZE SWIEZEJ
WATROBY CIELECEJ

POSTACIE: SYROP, AMPULKI



WIEDZA LEKARSKA

MIESIECZNIK, POSWIECONY POTRZEBOM LE-

KARZA PRAKTYKA |

PRZEGLADOWI FRAN-

CUSKIEGO PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO
REVUE MENSUELLE CONSACRCE
A LA LITTeRATURE M¢DICALE FRANEAISE
ET AUX BESOINS DU PRATICIEN
POD REDAKCJA DOC. DR MED. E. REICHER.

ROK XIlI.

P R A C E O R

WARSZAWA, LUTY 1939 R.

NUMER II.

Y G I N A L N E

NOWE KIERUNKI OPIEKI LEKARSKIEJ NAD DORASTAJACA MLODZIEZA,.

Podat

Dr. Czestaw Wroczynski.

Szkolna opieka lekarska powstata pod
wptywem wynikéw badan klinicznych nad
miodziezg. Wykazaty one wielkg liczbe u-
sterek zdrowotnych, ktore zaniepokoity le-
karzy i wstrzasnety opinig publiczng. Od
potowy ubiegtego stulecia, lekarz wkracza
na teren szkolny w charakterze opiekuna
zdrowia, a nastepnie wychowawcy. Inte-
lektualizm, dawniej tak gleboko zakorze-
niony, jest obecnie upatrywany jako jeden
z czynnikOw wattosci rosngcego pokolenia.
Rozpoczynamy epoke, zmierzajagcg do u-
przywilejowania potrzeb struktury fizycz-
nej dziecka kosztem jego obcigzenia inte-
lektualnego. Staramy sie osiggng¢ réwno-
wage wychowania intelektualnego i fizy-
cznego. Braki zdrowotne wiekszosci mio-
dziezy zaleza przeciez w znacznej mierze
od dziatania czynnikow zewnetrznego oto-
czenia, a wiec sg usuwalne. Zadaniem tej
pracy jest omowienie czynnikéw réwno-
wazgcych wielostronne, a czesto sprzeczne
wptywy wychowania domowego I wycho-
wania fizycznego i intelektualnego .w szko-
le. Jakag role nalezy przypisa¢ czynnikom
konstytucjonalnym? Czy mozemy wyodre-
bni¢ wpltywy poszczegolnych czynnikéw
bytowania: mieszkania, odzywiania, wa-
runkéw spotecznych? Czy mozemy ustali¢
wptyw bodZca pracy umystowej i fizycz-
nej — i jednej z form tej pracy, to jest
¢wiczen cielesnych? Czy mozliwym jest

ustalenie dawkowania ¢éwiczen odpowied-
nio do potrzeb jednostki, biorgc pod uwa-
ge konieczno$¢ wyrdownania skutkow jed-
nostronnej pracy siedzacej? Przyczynek
do oswietlenia tych zagadnien opieram na
studiach, poczynionych w tym wzgledzie
podczas dtuzszego pobytu zagranicg: w
Niemczech, Anglii, Francji i Szwajcarii
oraz na spostrzezeniach poczynionych w
Polsce i opartych na do$wiadczeniach pol-
skich placéwek naukowych.

Zasadnicze badanie kliniczne dzieci
szkolnych jest oparte na stwierdzaniu Kkil-
ku cech morfologicznych (wzrost, waga),
stuzagcych do oceny rozwoju dziecka, na
sprawdzaniu stanu odzywienia i stanu na-
rzagdow wewnetrznych. Z biegiem lat uzu-
petniono karty badan S$cistymi pomiarami
antropometrycznymi; metodyka badan
uktadu oddychania i uktadu krazenia o-
bejmuje dzisiaj szereg prob czynnoscio-
wych, stuzacych jako wskaznik wydolno-
$ci tych narzadéw. Wielkie znaczenie roz-
woju kosS¢ca, stawow i miesni, kazato
zwréci€¢ baczniejszg uwage na usterki, tak
czesto spotykane w budowie uktadu ru-
chowego. Stad pochodzi rosngce coraz bar-
dziej znaczenie ortopedii praktycznej dla
lekarzy szkolnych, nadto nalezy tutaj caty
szereg innych zagadnien, jak ustalenie sta-
nu uzebienia, wymagajgce badania denty-
stycznego, znaczenie uktadu chtonnego
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gardta, jako siedliska ognisk zakazenia,
wymagajace badania laryngologicznego
itd.

Materiaty badan miodziezy szkolnej po-
siadane w Polsce podzieli¢ mozemy na
trzy grupy:

1. Zestawienia lekarzy szkolnych, po-
chodzace z miast i miasteczek, w kto-
rych przeprowadzane sg coroczne
badania.

2. Wyniki prac Komisji do badan war-
tosci biologicznej dziatwy i miodzie-
zy Rzeczypospolitej Polskiej. Komi-
sja (powotana przez Pana Ministra
W. R. i 0. P.), sktadajgca sie z
grup lekarzy przeszkolonych, prze-
prowadzita szczegdtowe badania we-
dtug ustalonego schematu, w dzie-
wieciu okregach szkolnych. Organi-
zacje, nadzor i opracowanie mate-
riatbw przeprowadzit Centralny In-
stytut Wychowania Fizycznego w r.
1937. Materiat ten skitada sie z kart
7.545 chtopcéw i 7.393 dziewczat.

3. Badania milodziezy w poradniach
wychowania fizycznego. Sg one
szczegotowe i dajg podstawe do oce-
ny najczesciej spotykanych usterek
zdrowotnych. Jest to materiat selek-
tywny, gdyz miodziez szkolna Kiero-
wana jest do poradni przez lekarzy
szkolnych w przypadkach trudniej-
szych, wymagajacych szczegdtowych
badan. Poradnia Wychowania Fizy-
cznego Il Klin. Chor. Wewn. Uniw.
J. P. rozporzadza 4.000 kart mtodzie-
zy, badanej najczesciej kilkakrotnie
w réznych odstepach czasu, co daje
sprawdzian najistotniejszy, to jest
stato$¢ i ciggtos¢ obserwaciji.

Nie wchodzac szczegbtowo w samg isto-
te, metodyke I ocene badan i nie majac
zamiaru wyczerpania zagadnienia, zwra-
camy ponizej uwage na niektore wnioski,
jakie nasuwajg sie przy stwierdzaniu
gtownych cech morfologicznych i stanu
narzadéw wewnetrznych miodziezy szkol-
nej.

Cechy morfologiczne. Wzrost i waga.

Przecietne wzrostu i wagi dzieci pol-
skich nie zostaty dotychczas ustalone. Po-
miary przeprowadzone w r. 1930 na zlece-
nie$. p. Dra Stanistaw a Kop-
czynhnskiego iogtoszone przez Gtow-
ny Urzad Statystyczny oraz podane w
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pracy Dra Jana Bogdanowicza
(2) — wykazaly tak znaczne rdznice
wzrostu i wagi dzieci, pochodzacych ze
Srodowisk miejskich i wiejskich, szkot
$rednich i powszechnych, Zze ustalenie
przecietnych dla catego kraju jest u nas
niemozliwe. llustruje ten fakt nastepuja-
ce zestawienie:

Przecietny wzrost chtopcéw 8 letnich:

Cm: zrodto:

119,0 Kopczynski (3) Szkoly pow-
szechne, wyznanie rz.-katol.

123,0 Baranski, Bogdanowicz, tom-
nicki (4).

126,0  Kopczynski (5) Szkoty S$red-
nie Warszawa ,wyzn. rz.-kat.

119,3  Kopczynski (6) Szkoly pow-
szechne, miasta, wyznanie rz.-
kat.

118,2 Kopczynski (7) Szkoty pow-
szechne, wies$, wyznanie rz.-
kat.

124.8 Kuratorium Lwowskie (8)

Szkoty S$rednie, pow. i zawod.
Mydlarski, Komisja badan.
120,5 Kuratorium  Lubelskie (8)
idem.
121.8 Wszystkie Kuratoria (8) idem.

Przecietna waga chtopcéw 8 letnich:

Kilogr.:  Zrodto:
22.5 Kopczynski (3).
24,3 Baranski, Bogdanowicz, tom-
nicki (4).

26,0  Kopczynski (5).

22,7 Kopczynski (6).

22.6 Kopczynski (7).

26.5 K- Lwow (8) Mydlarski.

235 K- Lublin (8) MydIlarski.
24,0  Wszystkie Kuratoria (8) My-

dlarski.

Wzrost dzieci o$mioletnich waha sie w
granicach 8 cm. Najmniejsze sg dzieci
szk6t powszechnych wiejskich — 118,2,
najwieksze szkét Srednich warszawskich
— 126,0. Wahania wagi osiggaja 4 kg;
wie§ — szkoty powszechne — 22,6, mia-
sto Warszawa — szkoty $rednie 26,0, Ku-
ratorium Lwowskie — 26,5.

Réznice wzrostu i wagi pomiedzy rozma-
itymi kategoriami dzieci tego samego wie-
ku wzrastajg w okresie dojrzewania. Fakt
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ten jest zrozumiatym i stwierdzonym
przez Schiot za, Kktory wykazat na
krzywych zwiekszajgce sie z wiekiem roz-
proszenie wymiarow tych samych grup
dzieciecych, to znaczy, ze okres dojrzewa-
nia czyni z bardziej jednolitego materia-
fu dzieciecego, Dbardziej rozproszony,
przedstawiajacy wieksze rdznice indywi-
dualne, materiat miodzienczy.

Chtopcy w wieku ukonczonych lat 15,
wedtug pomiaréw z tych samych Zrédet,
majg roznice wzrostu dochodzace 14 cm:
szkoty powszechne wie§ — 148,1, szkoly
Srednie Warszawa — 162,0. Wahania wa-
gi w tej samej chiopiecej grupie wieku,
siegajg prawie 11 kg: szkoty powszechne
wie§ — 40,8 kg, szkoly S$rednie Warsza-
wa — 515 kg. Roéznice te przekraczajg
$rednie odchylenie pomiaréw. Sg one pota-
czone z warunkami bytowania. Duze zmia-
ny biologiczne zachodzg w ostatnim trzy-
dziestoleciu. Pomiary K ocha w Lip-
sku (10), (10-A), (10-B) i W o Iffa
w Berlinie (11), wykazuja znaczne powie-
kszenie wzrostu i wagi dzieci tych samych
grup wieku. Wolff stwierdzit pomiedzy ro-
kiem 1925 i 1933 zwiekszenie wzrostu o 6
do 6,5 cm, a wagi o 1 do 1,5 kg dzieci za-
pisywanych do szkét w wieku 52 do 6 lat.
W tym samym czasie dzieci konczace szko-
ty byly wyzsze 0 6 — 8 cm, ciezsze 0 4 —
4,5 kg. 13-to tatki Kocha ze szkoét lipskich
byty wyzsze o 8,8 cm (chtopcy), o 11,0 cm
(dziewczeta) w roku 1933, niz w r. 1918.
Autor ten zwraca uwage, ze w okresie o-
statniego trzydziestolecia rozwdéj dziew-
czat w Niemczech (I-sza menstruacja) zo-
stal przyspieszony o dwa lata. Rdznice
wzrostu i wagi bylyby wiec wyrazem
przyspieszenia rozwoju fizycznego, naste-
pujacego w obecnej epoce w wielu pan-
stwach Europy. Jest to jednak zjawisko,
do ktérego, przynajmniej tymczasowo, do-
poki nie zostang wysSwietlone nastepstwa
tego stanu rzeczy, nalezy sie ustosunkowac
krytycznie, nie wiadomo bowiem, czy
szybszy rozw0j nie tgczy sie rownoczesnie
z przedwczesnym zuzyciem ustroju. Dr.
Bogdanowicz stwierdza to samo
zjawisko w Polsce. Przyspieszenie doj-
rzewania nie jest potgczone z absolutnym
zwieKszeniem wymiaréw ciata dorostego
pokolenia. K och przytacza niemieckie
statystyki  ubezpieczeniowe z okreséw
1876 — 1885 i 1930 — 1932. ROznice
wzrostu na korzy$¢ obecnej epoki sg mini-

alne i nie przekraczajg 1 lub 1,5 cm. Wa-

LEKARSKA 27

ga dorostych mezczyzn w wieku lat 40
zmniejszyta sie o 1,5 kg. Nastgpito wiec
tylko przyspieszenie i skrocenie okresu
rozwojowego. Poborowy dzisiejszy jest
juz zupetnie wyrosniety w wieku lat 20;
natomiast poborowy przed wojng europej-
skg rost jeszcze znacznie do wieku lat 25.
Z tych wzgledéw nie mozna uwazaC zwig-
kszenia wzrostu i wagi poborowych, jako
wskaznika poprawy fizycznej.

Bujanie wzrostu w okresie dojrzewania
u dzieci miejskich jest znacznie gwakltow-
niejsze, niz u dzieci wiejskich. Warunki
bytowania $rodowiska wielkomiejskiego
dziatajg bardzo silnie na réwnowage u-
stroju. Wykre$lone przeze mnie krzywe na
materiale pomiarowym dzieci belgijskich
(zestawionym przez Quet e let wr.
1835 (12) ), wskazujg bardzo nikle buja-
nie wzrostu w okresie dojrzewania.
Wptyw obecnej epoki przyczynia sie praw-
dopodobnie do powstawania tak zwanych
»Kryzysow dojrzewania”.

Trudno jest ustali¢, jakie czynniki gra-
ja role we wplywie bytowania dzieci wiej-
skich i dzieci miejskich na samo dojrze-
wanie i jego przebieg. Mozliwym jest
wptyw odzywiania, pracy fizycznej, trybu
zycia, mieszkania, zamoznosci, czynnikéw
klimatycznych. John Boyd O rr
(13) przytacza doswiadczenia poczynione
w Japonii nad wptywem podawania mleka
dzieciom szkot powszechnych: dzieci o-
trzymujace 250 gr mleka, jako dodatek do
zwyklego pozywienia, rosty szybciej niz
dzieci zwykle zywione: przecietny przy-
rost wzrostu wynosit u pierwszych 6,68
cm. rocznie, u drugich — 4,65 cm. Ten sam
autor przytacza przyktad dwoch szczepow
afrykanskich, zyjacych w identycznych
warunkach.  Szczep, ktérego pozywienie
byto bogate w mieso, sole mineralne i wi-
taminy miat wzrost przecietny o 12,7 cm.
wiekszy, niz szczep zywigcy sie szczegol-
niej weglowodanami, z matg iloScig zwie-
rzecego biatka i witamin. Czynniki kon-
stytucjonalne byly identyczne w obu przy-
padkach. Poza wplywami sposobu zywie-
nia, stan wzrostu i ogdélnego rozwoju mio-
dziezy zalezy od wptywow gruczotow do-
krewnych, gtéwnie przedniego ptata przy-
sadki mozgowej, tarczycy, grasicy i gru-
czotow przytarczycowych. Zbyt wybujaty
wzrost, zahamowanie wzrostu, tak jak i
nadmierne wychudzenie lub otyto$¢ w wie-
ku miodzienczym, sg oczywiscie wyrazem
zahamowania réwnowagi w ich dziataniu.
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Szczegblne znaczenie przypada tutaj tar-
czycy, ktorej nadmierne wydzielanie stwa-
rza czesto w okresie dojrzewania objawy
tyreotoksykozy, rowniez czesto, cho¢ w
spos6b mniej widoczny i burzliwy, wy-
stepuje w tym okresie zmniejszone wy-
dzielanie tarczycy, prowadzace do obrze-
ku S$luzowego, ktéry przebiega nieraz dy-
skretnie, tym nie mniej wptywa czynnie
tak na rozwdj fizyczny, jak i ha rozwgj
intelektualny. Wptyw dodatkowej pracy
fizycznej (éwiczen cielesnych) na przebieg
dojrzewania zostat udowodniony przez P.
G odin (14). Na wychowankach szko-
ty wojskowej Godin przeprowadzat w cig-
gu 312 lat szczeg6towe o$Smiokrotne pomia-
ry. Miodziez byta podzielona na 4 grupy:
grupa A — c¢wiczyfa bardzo usilnie, grupa
D — skiadata sie z dzieci stabszych i wca-
le nie éwiczyta.

Poréwnanie dwoch okresow wieku 14%
do 16 lat i 16 — 18 wskazuje, ze w tych
samych warunkach otoczenia — mieszka-
nie, odzywianie, spanie, obcigzenie pracg
umystowg — grupa A uprawiajgca Cwi-
czenia, a wiec dodatkowa prace fizyczng
— rozwijata sie rownomiernie. Grupa D
w okresie 14% — 16 miata mniejszy przy-
bytek wzrostu i wagi; pdzniej w okresie
16 — 18 lat nastepuje dla dzieci nieéwi-
czacych gwattowny skok wzrostu z niedo-
stetecznym przybytkiem wagi.

Poréwnanie daje obraz nastepujacy:

Grupa A Grupa D
(Ewiczgca) (nieéwiczaca)
Przybytek Przybytek

wzrostu i wagi wzrostu i wagi
okres 14% — 16 lat

10cm 6 kg 7cm 4 kg
okres 16 — 18 lat
11 cm 16 kg 13cm 6 kg

Dziatanie pracy fizycznej, jako czynnika
regulujgcego rozwdj, to znaczy bardziej
rownomiernego roztozenia bujania wzro-
stu na okres dojrzewania (3% lata) — i
wiekszego przybytku wagi, jest niezwykle
interesujgce w warunkach wyjatkowo $ci-
stych doSwiadczen G o d i n’a. Spostrze-
zenia na grupach posrednich B (¢éwicza-
cych bez zaprawy gimnastycznej) i C (nie-
¢wiczacych w pierwszym roku doswiadcze-
nia — lecz tylko w nastepnych), potwier-
dzajg te samag teze. Niezmiernie staran-
ne pomiary dokonane przez M esserli
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(15) na licznej grupie studentéw w Lo-
zannie, gimnastykow i poborowych tego
samego wieku w Szwajcarii, wykazaty nie-
proporcjonalnie duzy wzrost studentéw
ze szkodg dla wymiaréw poprzecznych i
znacznie mniejszy odsetek zdolnych do
stuzby wojskowej. Szczegdlniej miodziez
wielkich miast ze S$rodowisk zamozniej-
szych (K opczynski — szkoty $red-
nie Warszawa 1 c. (5) ) — odznacza sie
duzym wzrostem .niedoborem wagi, niedo-
statecznym rozwojem w szerz, gwattow-
nym Kkryzysem przebiegu dojrzewania
(posiadam osobiste spostrzezenia przybyt-
ku wzrostu w 16-tym roku zycia, wyno-
szacym 20 cm) i przyspieszeniem okresu
dojrzewania. Zjawiska tego nigdy prawie
nie spostrzegamy na wsi wsréd miodziezy
chtopskiej, zaprawionej od wczesnego wie-
ku do ciezkiej pracy fizycznej. Wplywy
Srodowiska wielkomiejskiego przyczynia-
ja sie wiec do powstawania typow wybu-
j dych, t. zw. astenicznych, oddechowych
Geptosome — K reczm era). Dzia-
fanie czynnika konstytucjonalnego zbiega
sie w tym przypadku z dziataniem zew-
netrznego otoczenia: odzywianie, mieszka-
nie, siedzacy tryb zycia, niedobdr ruchu i
pracy fizycznej.

Praca fizyczna jest wiec czynnikiem,
dziatajacym pobudzajgco na rozwdj wy-
miaréw poprzecznych (koSciec i miesnie),
tym samym takze i na rozwdj narzadow
wewnetrznych (ptuc i serca) i1 hamujgco
na bujanie wzrostu wzwyz, a w kazdym
razie na bardziej harmonijny przebieg 0-
kresu dojrzewania.

Zupeinie przekonywujgce w tym wzgle-
dzie sg doswiadczenia Schnella w
Halle a/Saale na dzieciach szkdt pow-
szechnych (16). Przy pomocy umiejetnie
dawkowanych ¢wiczen cielesnych,
Schnellow i udato sie zahamowaé
nadmierne bujanie wzrostu u dzieci szkot
powszechnych. Spostrzezenia oparte byty
na grupach dzieci pochodzacych z tego sa-
mego srodowiska. Grupy ¢wiczace porow-
nywane byly z grupami nieéwiczacymi.
Przy pomocy ¢éwiczen cielesnych Schnell
osiggnat czasowe zahamowanie rozwoju
pionowych wymiaréw ciata na korzys¢ po-
przecznych. W koricu okresu dojrzewania
roznice pomiedzy grupami c¢wiczacymi i
nieéwiczacymi ulegaty zatarciu i byly ma-
to widoczne.

Badanie postawy dziecka
— uzupetnia w duzym stopniu ocene roz-
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woju dziecka obok pomiaréw wzrostu i
wagi.

Klasyfikowanie postawy polega na usta-
leniu typow okres$lanych jako A, B, C, D,
uzupetnione przez E. Reicher doda-
niem typu E — oznaczajgcego zupetnie
ptaskie plecy bez uwydatniajgcych sie
krzywizn kregostupa. Znaczenie kliniczne
upraszcza sie do uznania typu A i B jako
dobrych typéw, C, D i E — jako ujemnych
z punktu widzenia wydolnosci fizycznej.
W grupie C i D spotykamy pewien odse-
tek ,,okragtych plecow” na tle choroby
Scheurm ana (znieksztatcenie kli-
nowate kregbw w zwiazku z zaburzeniami
kostnienia trzonéw, potaczone z utrwalo-
nym usztywnieniem piersiowej krzywizny
kregostupa). Postawa E nalezy prawie
wylgcznie do grupy astenicznej. Metodyka
oznaczania postawy opiera sie na: ustale-
niu potozenia gtowy w stosunku do osi
ciata, wysklepienia przedniego klatki pier-
siowej, stanu podbrzusza, krzywizn ple-
cOw i ledzwi, osi konczyn dolnych w wol-
nym ustawieniu badanego. W praktyce
badahn masowych, subiektywizm lekarza
odgrywa duzg role. Szkoly amerykanskie
zadajg juz obecnie postugiwania sie meto-
dg fotograficzng, najlepiej przez zdjecie
sylwetki bocznej badanego na tle ekranu
oSwietlonego z tytu bardzo silng lampa
(1000 Swiec). Dobre wyniki daje t. zw.
silluettograf Kodaka. Z materiatow posia-
danych, ilustrujacych wielkie wahania od-
setka dobrej i ujemnej postawy, przyta-
czamy wyniki badan komisji biologicznej,
jako bardzo jednolite i starannie wykona-
ne:

wiek 8 — 9, chiopcy

PosSta wy %
Kuratoria: A B C+D+E
poznariskie 0,6 32,2 67,2
slaskie 0,8 9,9 89,3
krakowskie 0,9 10,9 88,2
warszawskie 3,8 29,4 66,8
wilenskie — 28,8 71,2
brzeskie 8,5 32,6 58,9
lubelskie 23,9 25,8 40,3
tuckie 0,5 25,1 74,4
Iwowskie 28,1 44,3 27,6
ogobtem 6,19 26,04 67,8
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wiek 14 — 15, chiopcy
P ostaw y *

Kuratoria; A B C+D+E
poznariskie _ 30,0 70,0
slaskie — 23,4 75,9
krakowskie 6,0 35,6 58,4
warszawskie 9,6 50,2 40,2
wilenskie 6,0 47,0 47,0
brzeskie 12,3 34,9 52,8
lubelskie 451 21,0 33,9
tuckie 8,2 41,2 50,6
Iwowskie 33,2 43,4 23,4
ogotem 15,1 38,2 46,7

Wahania odsetkéw postawy A sg w gra-
nicach od 0 (kuratorium wilenskie) do
28,1 (kuratorium Iwowskie). Zlej posta-
wy mamy (C + D + E) 27,3% w kura-
torium Iwowskim i 89,3% — w kurato-
rium S$lgskim. Natomiast w wieku 14 —
15 lat stwierdzamy znacznie wiekszy odse-
tek postawy dobrej (A + B): 53,3%, za-
miast 32,2 u chtopcéw o$mioletnich. In-
terpretacja tego zjawiska mogtaby byé
dwojaka:

1) usterki postawy ulegajg z wiekiem
wyroéwnaniu,

2) starsze pokolenia dajg lepszy mate-
riat dzieciecy, niz miodsze.

Wady postawy pozwalajg na stwierdze-
nie, ze w warunkach rozwoju naszych
dzieci dziatajg czynniki ujemne, powodu-
jace wiotkos$¢ koscca, stawdw i Scisle z ni-
mi zwigzanego uktadu mie$niowego. Wiot-
kos¢ uktadu miesniowego i stawowego na-
rzgdu ruchu jest oceniang, jako tak waz-
ny wskaznik rozwoju, ze prof. Wojcie-
chowski na tej podstawie okre$la wydol-
nos¢ fizyczng jednostki. Subiektywno$¢
oceny nie przekresla wartosci Kklinicznej
powyzszego materiatu: badania lekarzy
szkolnych, dajgce tylko podziat na posta-
we zfg i dobrg, obejmujace okoto 200.000
dzieci, potwierdzajg wyniki osiggniete
przez Komisje. W jednych i drugich
stwierdzamy znaczng wiekszo$¢ og6tu
dzieciecego ze zlg postawg; przekraczajg
one nawet podane powyzej liczby: 67,8%
chtopcéw osmioletnich, a 46,7% chtopcéw
czternastoletnich o zlej postawie. (C +
D + E). Nalezy nadmieni¢, ze ocena ja-
kosci budowy dziewczat daje lepsze wyni-
ki. Budowy ztej stwierdzamy tu w grupie
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oSmioletniej — 54%, w grupie czternasto-
letniej — 47%.

Ocena stanu odzywienia.

Metodyka badan przewiduje prawie wy-
facznie ocene wedle uznania subiektywne-
go, z podziatem na:

1) otytosc,

2) b. dobry lub dobry stan odzywienia,

3) wychudzenie — to znaczy mierny lub
zty stan odzywienia,

4) stwierdzenie wyniszczenia, t. zn. da-
leko posunietych zaburzen odzywie-
nia, nastepuje bardzo rzadko, gdyz
dzieci tej kategorii tylko wyjatkowo
przychodza do szkoty.

Badania dzieci szkot powszechnych prze-
prowadzane przez lekarzy szkolnych, wy-
kazujg przecietnie okoto 20% dzieci chu-
dych — o ztym stanie odzywienia (od
6,86% do 20,71%). Materiat Komisji do
badan wartosci biologicznej, daje naste-
pujace wyniki:

chtopcy:
wiek: 8—9 11—122 14—15
Odsetki

odzywionych
normalnie 775 78,9 87,0
chudych 21,2 19,0 10,3
otytych 0,88 1,47 1,76
dziewczeta:
odzywionych
normalnie 80,1 82,4 87,6
chudych 18,2 14,8 58
otytych 1,09 1,72 4,82

Stan odzywienia starszych rocznikow

jest wiec lepszy niz miodszych, zaréwno u
chtopcéw jak 1 u dziewczat. Dziewczeta
przedstawiaja sie lepiej niz chtopcy: od-
setki odzywionych normalnie dziewczat
sg wyzsze, niz chtopcow.

Niezmiernie ciekawg jest grupa oty-
tych, do ktorej klinicznie zaliczamy oty-
fos¢ patologiczng, wykraczajacg poza nor-
my fizjologiczne. Jest ona zwigzana cze-
stokro¢ z zaburzeniami gruczotéw do-
krewnych. Potwierdzajg te teze coraz wyz-
sze odsetki otylych w starszych grupach
wieku. Otytos¢ spotykamy czesciej u
dziewczat. Zaburzenia dziatania gruczo-
tow dokrewnych ujawniajg sie tatwiej w
okresie 11 — 12 i 14 — 15 lat niz w gru-
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pie 8 — 9 lat. Sg one czesciej spotykane
wsérod  ludnosSci  zydowskiej (Z. By-
chow ski), niz wsérdd chrzescijan-

skiej.
Budowa i zmiany ko$cca.

Ocene Kkliniczng budowy ustalamy jako
prawidtowg w razie braku widocznych
zmian, — jako wadliwg lub nieprawidio-
wa, o ile stwierdzamy skrzywienia krego-
stupa, zmiany ko$cca (klatka piersiowa,
konczyny), stopy ptaskie, znieksztatcenia
stawow. Z materiatow posiadanych wypro-
wadzamy przede wszystkim wniosek, ze
znaczna wiekszos$¢ dzieci posiada widoczne
usterki pod tym wzgledem. Panuje zgodne
przekonanie 0 czestosci  spotykanych
zmian krzywiczych. Przytaczamy naste-
pujgce dane liczbowe:

Badanie Komisji:

chiopcy:
wiek: 8—9 11-12 14—15
odsetki
budowa
prawidtowa 38,85 41,43 43,46
budowa
nieprawidtowa 60,12 58,14 55,18

W poszczeg6lnych okregach szkolnych
widzimy znaczne wahania. Odsetek dobrze
zbudowanych chtopcéw o$mioletnich, jest
najwyzszy w Kuratorium lubelskim —
72,7%, najnizszy w Kuratorium warszaw-
skim — 5,3%, $lagskim — 18,6%, wilen-
skim — 17,2%. W grupie 15-letniej, Lu-
blin daje — 61,1%, Warszawa — 13,2%,
Slask — 44,%, Wilno — 21,8%.

dziewczeta:

wiek: 8—9 11- 12 14—15
budowa
prawidtowa 4525% 43.85% 52,41%
budowa
nieprawidtowa 53,88% 550%  4658%

Wsréd dziewczat o$mioletnich najlepiej
przedstawia sie Lublin (71,6%), najgo-
rzej Warszawa (4,1% ). W grupie pietna-
stoletniej : Kuratorium krakowskie ma
74,8% dziewczat o prawidtowej postawie,
Poznanskie — 73,0%, Warszawa —
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18,3%, Brze$¢ — 33,3% i Wilno — 38,7%
— stojg na ostatnich miejscach.

Jednag z waznych przyczyn wadliwej po-
stawy sg skrzywienia kregostupa. Okoto
200.000 badan lekarzy szkolnych, wykona-
nych w réznych osrodkach kraju, wskazu-
je wsrdd dzieci szkot powszechnych od
2,4% do 9,9%-skrzywien kregostupa. Na
podstawie materiatdbw polskich nie udato
mi sie stwierdzi¢ Scistego odsetka tak cze-
sto spotykanego dzisiaj schorzenia, jakim
jest ptaska stopa (ptaskostopie). Opraco-
wania Mydlarskiego wskazujg wsréd na-
szych poborowych odsetki wahajgce sie w
granicach 6,8 — rocznik 1907 do 5,7 —
rocznik 1912 (17). Ptaskostopie jest scho-
rzeniem znacznie czeSciej spotykanym w
Niemczech, niz w Polsce. Znieksztatcenia
stopy spotykane sg tam u 23,9% poboro-
wych. Wsrdéd poborowych francuskich,
ptaskie stopy osiggaja 12% ogdtu (18).

Wielka role w powstawaniu wadliwej
budowy kos$¢ca odgrywa krzywica. Nalezy
ona w Polsce i w krajach zachodnich Eu-
ropy do schorzen ogromnie rozpowszech-
nionych. Lekarze szkolni stwierdzajg
wsrod dzieci szkdét powszechnych wyraZzne
zmiany krzywicze w 7,91% do 27,29%.
Ten ostatni odsetek wykazujg badania le-
karzy warszawskich, wykonane na 85,876
dzieciach szkét powszechnych w  roku
1934/35. Wsrod  dzieci  angielskich
(1,794.963 dzieci szkot powszechnych),
stwierdzono w r. 1934 zaledwie 0,41%
krzywicy (19), Ankieta specjalna, prze-
prowadzona przez lekarzy pediatrow w
hrabstwie Durham w Anglii (20), wyka-
zala zupelnie inny obraz. Badanie ankie-
towe, oparte byfa na stwierdzeniu 5-ciu
objawow krzywicy:

1) nadmierne guzy czotowe,

2) ” , ciemieniowe,

3) znieksztatcenia Klatki piersiowej,

4) kolana szpotawe,

5) golenie patgkowate.

Dwa z tych objawéw stwierdzono u
83% dzieci badanych.

Podobna ankieta ws$rod dzieci szkét
londynskich (London Connty Council) da-
ta nastepujace liczby:

bez objawow krzywicy 12,5%
jeden objaw krzywicy 21,4%
dwa objawy krzywicy 25,7%
trzy objawy krzywicy 28,9%
mcztery objawy krzywicy 9,8%
pie¢ objawow krzywicy 1,7%
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Dzieci, pochodzace z doméw zamoznych,
sg dotkniete krzywicg w mniejszym stop-
niu: 8,7% dzieci ubogich nie ma krzywi-
cy; proporcja ta dla dzieci zamoznych wy-
nosi 22,3%. W grupie biednej, trzy lub
wiecej objawow krzywicy stwierdzamy u
75,4%, w grupie zamoznej tylko u 52,3%.

Bladosci powtok, stwierdzonej u dzieci
szkolnych, nie uwazamy za schorzenie,
lecz raczej za objaw spowodowany wiasci-
wosciami przybtonkéw oraz uktadu naczy-
nioruchowego skory. Znacznie pewniejsze
wyniki otrzymujemy przy badaniu bton
$luzowych, gdyz zabarwienie skéry zalez-
ne jest w wysokim stopniu od jej grubo-
Sci i wiasciwosci konstytucjonalnych. Za-
miast dawnej rubryki, figurujacej w kar-
tach zdrowia dzieci szkolnych pod mianem
»anemia”, notujemy dzisiaj jedynie ,bla-
dos¢ powtok zewnetrznych — skory i $lu-
z6wek”.

Odsetek dzieci, uznanych za anemiczne
przez lekarzy szkolnych w materiale przez
nas posiadanym, jest podobny do odsetka
krzywicy, wahajgc sie w granicach od
20,70% do 29,16%.

Typy konstytucjonalne naszej miodziezy.

Klasyfikacja kliniczna typow konstytu-
cjonalnych nie jest tatwa. Utart sie zwy-
czaj uzywania podziatu Sigaud (typ
oddechowy, trawienny, atletyczny, mozgo-
wy), albo K reczm era (typ lepto-
somatyczny — odpowiadajacy typowi od-
dechowemu S i g a u d, typ pykniczny
— odpowiadajacy typowi trawiennemu
Sigaud, typ miesniowy — odpowiadajacy
typowi atletycznemu Sigaud).

W praktyce zycia klinicznego ustalenie
typow konstytucjonalnych jest mozliwe
dopiero w okresie dojrzewania, a nawet
raczej po ukonczeniu okresu dojrzewania,
jednakze typy konstytucjonalnie bardzo
skrajne uwydatniajg sie jeszcze przed
okresem dojrzewania. Odsetek typow czy-
stych jest stosunkowo niewielki. Wie-
kszo$¢ sg to typy mieszane. Z tych wzgle-
dow daleko bardziej zrozumiatg jest pro-
pozycja W eidenreicha odroznie-
nia dwoch rodzajow budowy konstytucjo-
nalnej ciata: leptosomatycznej, charakte-
ryzujacej sie tendencjg rozwoju wzwyz i
euryzomatycznej —  rozwoju  wszerz.
Sker1lj (21) przypuszcza, ze nawet
typ atletyczny pochodzi roéwniez od kombi-
nacji tych dwaéch zasadniczych form.



32 WIEDZA

Liczebno$¢ typéw czystych jest bardzo
zmienna, zaleznie od autorow.

Kreczm er (22) znalazt wéréd do-
rostych 20% czystych pyknikéw, 40 do
60% typow mieSniowych 1 leptosomatycz-
nych. A rnold (23) stwierdzit wsrod
studentow tylko 21,11% typow czystych:
7,65% — leptosomatycznych, 8,25% —
miesniowych, 5,28% — pyknicznych.

Zw eig w Wiedniu mogt tylko 40%
osobnikow badanych zaliczy¢ do klasyfi-

kacji S i g a ud Komisja badan war-
tosci biologicznej, przyjeta za podstawe
podziat na:

1) typ leptosomatyczny,
2) pykniczny,
3) atletyczny,
4) typy mieszane:
leptosom — pykniczny
" — atletyczny,
pykniczno-atletyczny.

Wsrod chtopcow 14 — 15 letnich Komi-

ssa stwierdzita:

1) typu leptosomatycznego 24,58
2) pyknicznego 5,00
3) atletycznego 19,94
4; lepto-pyknicznego

5) lepto-atletycznego 1 razem 42,71

6) pykniczno-atletycznego)
WSsrod dziewczat 14 — 15 letnich:

leptosomat. 25,91
pyknicz. 8,20
atletycz. 19,12
mieszan. 38,82

W nieopublikowanej dotychczas pracy
dyplomowej Janiny G rabow -
sk iej — ,Spostrzezenia nad rozwojem
dziewczat Gimnazjum Elizy Orzeszkowej
w Wilnie” — Wolna Wszechnica Polska,
opartej na kartach zdrowia, wypetnio-
nych przez Dr Boguszew skga, na
205 dziewczat, bylo 22 leptosomatyczek =
— 10,7%, 19 pykniczek to zn. 9,2%. Pozo-
stale dziewczeta nalezaly wszystkie do
grup mieszanych.

Materiaty polskie wskazujg wiec, ze
najczesciej spotykanym typem konstytu-
cjonalnym, jest u nas typ oddechowy, lep-
tosomatyczny lub asteniczny. Wyglad mio-
dziezy tego typu jest nam wszystkim do-
brze znany: sa to jednostki wysokie, o
dtugich i cienkich konczynach, dtugiej i
ptaskiej klatce piersiowej, wazkich ramio-
nach.
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Z punktu widzenia wydolnosSci fizycz-
nej, uzna¢ nalezy za udowodnione twier-
dzenie, ze typy konstytucjonalne kranco-
we, nawet jezeli za kryterium oceny przy-
ja¢ tylko wzrost i wage — sg matowar-
tosciowe w poréwnaniu z typami, znaj-
dujagcymi sie w granicach S$redniego od-
chylenia wymiaréw. Praktyka tak stara
Komisji  poborowych jest oparta na tej
zasadziee. R ossie i Boning
zwracajg uwage na wiekszg $miertelnosc
grup skrajnych (24). Do wyjasnienia te-
go zagadnienia w dobie wspdtczesnej przy-
czynita sie praca wojskowych lekarzy bel-
gijskich (25) Sillevaertsa i
Govaertsa Udowodnili oni, ze licz-
ba poborowych, niezdolnych do stuzby
czynnej z powodu wattej budowy, zwiek-
szyla sie wybitnie po wojnie: 12% pobo-
rowych odpada obecnie z tego powodu, to
znaczy jeden na o$miu, gdy przed wojna
usuwano jednego na dwudziestu. Liczba
wattych  wsréd  poborowych  polskich
zmniejszyta sie w ostatnich latach. Odse-
tek ich jest jeszcze jednak do$¢ wysoki,
pomimo obnizenia w r. 1930 norm prze-
pisowych: (Mydlarski).

rocznik 1907 26,4%
- 1908 28,1%
» 1909 23,2%
- 1910 21,6%
» 1911 17,8%
o 1912 15,5%

Pomiary wzro:stu, wagi i obwodu klatki
piersiowej wystarczajg do ustalenia wat-
tej budowy; Sillevaerts i Go-
ya er t s podajg dolng granice wymia-
row, cechujagcych wattos$C, ponizej ktorej
olbrzymia wiekszo$é poborowych nie jest
zdolna do stuzby:

wzrost 160 cm.
waga 55 kg.
obwod klatki piersiowej 80 cm.

Zwigkszenie liczby wattych poborowych
w Belgii potaczone jest z podwyzka prze-
cietnej wzrostu o 2 cm, zmniejszeniem
wagi o 500 gr i obwodu klatki piersiowej
0 2 cm. Poréwnanie dotyczy mtodziezy po-
wotanej do szeregdw w r. 1906 i w 1931.

Stan uzebienia.

Badania wszystkich autorow zagranicz-
nych i polskich nad dzie¢mi i miodzieza
dorastajgcg, zwracajg uwage na stan u-
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zebienia.  Posunietg préchnice  zebéw
stwierdzajg lekarze szkolni u 45,10% do
55,39% badanych. Szczegotowe ogledziny
uzebienia u miodziezy m. Wilna, przepro-
wadzone przez Dr Now ackag, nie wy-
kazaly ani jednego przypadku uzebienia
zupetnie normalnego. Dzieci wiejskie wy-
kazujg mniejszy odsetek prochnicy zebow
— 45% do 50%. Spostrzezenia wiasne
autora upowazniajg do stwierdzenia, ze
préchnica zebow jest szczeg6lniej rozpow-
szechniona wsrod dzieci Slgskich (szcze-
gélniej na Dolnym Slasku), w niektorych
okolicach Pomorza. Ubogie dzieci wiej-
skie w stanistawowskim i na Polesiu ma-
ja znacznie zdrowsze uzebienie, niz za-
mozne dzieci miast zachodnich.
Nadzwyczaj szczegOtowe badania ogto-
szone przez Sydenstrickera w Stanach
Zjednoczonych Ameryki Péinocnej
(30.000 badan) (26) podajg prdéchnice ze-
béw u 65,90% dzieci. Specjalnie podjete
badania uzebienia ws$réd dzieci londyn-
skich przez M. Mellanby, sgbar-
dzo miarodajne. Stwierdzita ona (30):

uzebienie normalne wsrod 4.7% dzieci
préchnice lekka ” 11.7%
préchnice posunietg 62.8%

Wskazane powyzej bardzo niepokojace
liczby dowodzg, ze préchnica zebow nale-
zy dzisiaj do groznych chordb spotecznych.
Knudsen (28) zalicza jg do choréb
kulturalnych, naréwni z tak rozpowszech-
nionymi dzisiaj wadami budowy i wadli-
wag postawg. Twierdzenie to uzasadnione
jest najzupetniej. Warunki zycia obecne-
go przyczynity sie do rozpowszechnienia
préchnicy. Na materiale wykopaliskowym,
opracowanym obecnie w Zaktadzie Antro-
pologii Uniwersytetu Poznanskiego —
Dyrektor Prof. Dr. Adam W rzo-
sek, Docent Dr Michat Cwirko-
Godycki, — a skladajgcym sie z 1800
szkieletow z przed osmiuset laty, stwier-
dzono brak préchnicy zebéw w owej epo-
ce (29).

Narzady wewnetrzne.

Jezeli samo stwierdzenie cech morfolo-
gicznych miodziezy szkolnej wykazuje ca-
ty szereg usterek zdrowotnych, to nie-
mniej wazkie wyniki osiggamy przy ba-
daniu narzaddw wewnetrznych, a wiec
przede wszystkim uktadu krazenia i ukia-
du oddechowego, ktorych stan jest decy-
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dujgco miarodajnym przy ustalaniu wy-
dolnosci fizycznej. Okres dojrzewania,
wczeéniejszy przed 15-tym rokiem zycia
i pézniejszy od 15 — 18 lat, wywiera de-
cydujacy wptyw na stan uktadu krazenia
i oddychania. Zasadniczg charakterysty-
ka okresu dojrzewania jest wielki wysi-
fek ustroju, majgcy na celu nadanie mu
ostatecznych cech gatunku, a jednoczes-
nie wyréwnanie brakéw lub zahamowarn
okres6w poprzednich. Gwattowny przyby-
tek wzrostu i wagi ma swoj odpowiednik
w powiekszeniu raptownym wymiaréw
narzagdéw wewnetrznych. Krzywe wzrostu
tych narzadow majg wiasciwosci indywi-
dualne dla kazdego z nich. R 6 sslei
B 6ning stwierdzili na materiale sek-
cyjnym, ze krzywe rozwoju narzadéw
wewnetrznych, ocenione wedtug wagi, sg
na ogot podobne do krzywej wagi catego
ciata i wszystkie wskazujg gwattowny
wzrost w wieku lat 14. (31). Badania
ich nie potwierdzajg znanego przypusz-
czenia. M atthiasa (32) i Miihl-
m anna o niewydolnosci czynnosciowej
serca i ptuc w okresie dojrzewania, udo-
wadnianej przez tych autoréw zmniejszo-
nym stosunkiem wagi serca i wagi phuc,
do wagi ciata: w okresie 11 — 20 lat dla
serca 0,26%, a dla ptuc 1,67% — zamiast
0,52% dla serca i 2,6% dla ptuc w innych
okresach zycia. Bardzo Sciste liczby Tan-
dler a (33) nie wykazujg réwniez ta-
kich wahan.

Miernikiem rozwoju ustroju w tym o-
kresie (14 — 19) jest powiekszenie sie
wzrostu o 10,5%, wagi o 4,5%, obwodu
klatki piersiowej o 19%, serca o 70%, wa-
troby o 61%, nerek o 67% (chiopcy).
U dziewczat serce wzrasta o 70%, watro-
ba o 56%, nerki o 57%. Obliczenie teo-
retyczne wskazuje, ze waga tutowia wzra-
sta 0 60% (K aup) (34).

Stokro¢ wazniejszym Kkryterium dla o-
ceny procesOw dojrzewania sg spostrzeze-
nia, dotyczace zmian czynnosSciowych na-
rzagdow wewnetrznych. Siegajg one giebo-
ko w samg istote codziennych proceséw
zyciowych, upos$ledzajac wydolno$é ustro-
ju. Warunki bytowania, praca fizyczna i
umystowa, sen i wypoczynek, odzywianie,
nalezyty rozktad zaje¢ dnia — wywierajg
na przebieg dojrzewania przemozny
wptyw. Wymagania stawiane naszej ucza-
cej sie miodziezy rosng zarébwno pod
wzgledem obcigzenia intelektualnego, jak



34 WIED ZA

fizycznego. Docent Dr E eicher sta-
wia na podstawie swych dziesigcioletnich
spostrzezen to zasadnicze pytanie: ,czy
obecne metody wychowania, w szczegol-
nosci metody wspotczesnego wychowania
fizycznego, sg w istocie dobrodziejstwem
dla miodziezy i czy nie nalezy dazy¢ do
ich glebszego zbadania i bardziej celowe-
go przystosowania do potrzeb fizjopato-
logicznych miodziezy, szczegdblniej w okre-
sie dojrzewania, cechujgcym sie chwiej-
noscig réznych czynnosci ustrojow?” (35).

Omawiajgc czynno$ci narzadow wew-
netrznych miodziezy dorastajgcej, a wiec
przede wszystkim ukladu krgzenia i od-
dychania, nalezy stwierdzi¢, ze dojrzewa-
nie fizyczne cechuje ta sama chwiejnosc,
co dojrzewanie psychiczne. Proces dojrze-
wania i tu i tam niszczy rbwnowage psy-
cho-fizjotogiczng, osiggnietg w okresie
dzieciectwa. Do umystowosci dzieciecej,
tak bardzo zwigzanej ze zmystami i $wia-
tem otaczajagcym, wkraczajg gtebokie za-
burzenia; sklonnosci i tendencje sprzecz-
ne zmieniajg sie jak w kalejdoskopie: le-
nistwo i dziatalno$¢ goraczkowa, energia,
rekordomania, nieSmiatos¢ i odwaga na-
przemian, melancholia lub nadmierna we-
soto$¢ — stan tak Swietnie scharaktery-
zowany przez- M endousse’a pod
nazwa ,anarchia tendencji” (36). W mia-
re postepéw dojrzewania nastepuje stabi-
lizacja samodzielnego zycia psychicznego
i czynno$ci narzaddw ciata. Wydawac by
sie mogto, ze sama natura w tym okre-
sie przebiega wsrod rozmaitych skiadni-
kow psycho-fizycznej istoty cztowieka, aby
zestawi¢ z nich istote dojrzatg i petnowar-
tosciowa.

Te same cechy zmiennosci i stopniowe-
go ustalania sie z wiekiem spotykamy w
zmianach stwierdzanych w dziataniu na-
rzadow wewnetrznych, a przede wszyst-
kim uktadu krazenia. Bedg one dowodem,
ze dojrzewanie jest okresem wymagaja-
cym szczegOlnej pieczotowitosci ze strony
zarowno wychowawcéw, jak lekarzy. Za-
poznanie tej zasady moze w wybitnym
stopniu przyczyni¢ sie do pogorszenia
sprawnosci fizycznej dorostego pokolenia.

Uktad krazenia.

Przed wkroczeniem w dziedzing tak
zwang ,czynnosciowg”, patologia klinicz-
na przywigzywata wielka wage do rozpo-
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znania wylgcznie wad organicznych ser-
ca. Odsetek tych wad jest stosunkowo
niewielki; wsrod ogotu mtodziezy (170.000
badan w réznych osrodkach kraju) stwier-
dzamy od 1% — 3% zmian organicznych
serca. W materiale selektywnym Poradni
W. F. Il Klin. Chor6b Wewnetrznych po-
siadamy od 9% do 11% wad serca. W
pracy swej, przeprowadzonej na materia-
le 2123 ucznidéw | uczenie szkdt powszech-
nych, srednich og6lno-ksztatcacych i zawo-
dowych w kilku miastach i osiedlach o-
kregu szkolnego warszawskiego, Dr Tade-
usz Bok ,Stan narzgdéw krazenia mio-
dziezy szkolnej” (37) stwierdza wzrasta-
jace w miare wieku odsetki miodziezy
chorej na serce — poczynajgc od 2,3% u
siedmioletnich chtopcéw az do 9,1 wsréd
osiemnastoletnich, u dziewczat: 2,0% —
7 lat, do 7,5% — 18 lat. Autor stwierdzit
najgorszy stan narzadow krazenia wsréd
miodziezy szkdt ogolnoksztatcacych, naj-
lepszy wsérod miodziezy szkot powszech-
nych. Zupelnie inaczej przedstawiajg sie
spotykane zaburzenia czynnosciowe ukia-
du krazenia. Sg one nader czeste wedtug
wszystkich autoréw, badajgcych miodziez
szkolng. Dr B ok (L c.) podaje wsérod
miodziezy dwudziestoletniej 20,8% tych
zaburzen wsrdéd chiopcow, 12,1% —
wsrod dziewczat. Badania dzieci szkot
powszechnych m. Warszawy w r. 1934/35
wykazujg 5% zaburzeni czynno$ciowych
uktadu krgzenia. Dr. Stanistaw
M ierostaw ski (38) na 189 zbada-
nych ucznibw dawnych 6, 7 i 8 kl. gim-
nazjalnych, stwierdzit 104 przypadki nad-
ci$nienia tetniczego jawnego lub utajone-
go. Diugoletnie badania Dr. E. R ei-
chel’ na duzej liczbie miodziezy zenh-
skiej i meskiej, rzucity duzo Swiatta na
znaczenie tych zaburzen wséréd miodziezy
szkolnej.

Zaburzenia czynno$ciowe uktadu kragze-
nia wséréd miodziezy zgtaszajacej sie do
Poradni, sg polagczone z szeregiem obja-
wow Klinicznych, badz stwierdza sie je
podczas badania bez zadnych objawéw su-
biektywnych u miodziezy zgtaszajgcej sie
z innych powodoéw. Najczesciej miodziez
uskarza sie na szybkie meczenie sig, brak
tchu po wysitku, kotatanie serca, bolesne
skurcze serca; zespOt ten daje wyrazne
wrazenie mniejszej wartosci i wydolnosci
w pracy codziennej fizycznej i umystowej,
a wystepuje zwykle dosy¢ jskrawo w okre-
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sach, wymagajacych wiekszego wysitku.
Systematyczne badanie kliniczne, a na-
stepnie czynnosciowe pozwala na stwier-
dzenie odchylen, wzglednie zaburzen do-
tyczacych:

1) wymiaréw serca,

2) cisnienia krwi,

3) rytmu i czestosci tetna.

Ustalenie wymiaréw serca jest w prak-
tyce oparte na wypukiwaniu granic serca
i narysowaniu ortodiagramu. Kryterium
pordwnawcze stanowig obliczone przez
Reicherowne przecietne wymiary serca u
mitodziezy polskiej, uzaleznione od wagi
ciata, a scislej powiedziawszy od rozwoju
wszerz klatki piersiowej i rozwoju miegs-
ni. Odchylenie $rednie, uznawane przez
nas za normalne, wynosi 1 cm.

Serce wielkoéci prawidto-

w e j stwierdza sie:
wiek 15—18 18—25

dziewczeta 54% 57%
chtopcy 56% 59%

Serce male:
dziewczeta 28% 24%
chtopcy 22% 20%

Serce powiekszone:
dziewczeta 5% 12%
chtopcy 11% 17%

Z tych niezmiernie ciekawych odsetkow
Dr Reicheréwny wynika czestsze wystepo-
wanie matego serca u dziewczat, powiek-
szonego u chtopcow. Serce mate jest wias-
ciwoscig konstytucjonalng. Zespot Klinicz-
ny serca mafego, wystepujacy najczesciej,
jest dosyC jasny: sg to osoby budowy ra-
czej astenicznej niz pyknicznej, pracujg-
Cce przy przyspieszonym rytmie serca o to-
nach bardzo mocnych i gto$nych, uderze-
niu koniuszkowym gwattownym i podno-
szacym. Osobniki, majgce mate serce, naj-
czesciej skarza sie na fatwe meczenie sie,
dusznosé, bolesne skurcze serca. Reiche-
rébwna oznacza ten zesp6t mianem serca
nerwu wspotczulnego, to jest stanem kon-
stytucjonalnym, w ktérym przewaza na-
piecie nerwu wspotczulnego.

Serce duze, podobnie jak serce
mate, moze by¢ natury konstytucjonalnej
bez okreslonego patologicznego podkiadu.
Czesciej jednak mamy do czynienia u mio-
dziezy z nabytym powiekszeniem serca,
bedacym w zwigzku z usilnym uprawia-
niem sportbw. R eicher6w na ozna-
Cza je mianem serca nerwu btednego, lub
serca sportowego. Powstaje ono pod wpty-
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wem zmian, zwykle zachodzacych podczas
zaprawy sportowej: powiekszenia zasobu
zasad Krwi, poziomu potasu, przystosowa-
niu sie mie$nia sercowego do wzmozone-
go wysitku, to znaczy skurczéw wolnych
o wielkiej wydajnosci, przedtuzenia roz-
kurczéw. Ciezsza praca fizyczna ttumaczy
ontogenicznie, a moze nawet filogenicznie,
wystepowanie tych zmian czesciej ws$rod

mezczyzn, rzadziej wsrdd kobiet.  Serce
sportowe posiada powolny rytm pracy,
niskie cisnienie, tony gtuche. Na prébe

czynnosciowg odpowiada matg zwyzka cis-
nienia w granicach 10 — 15 mm Hg i
nieznacznym przyspieszeniem tetna 10 —
15 uderzen. Odczyn ten zupeinie zmienia
sie w przypadku przetrenowania, lub prze-
meczenia. Dlatego tez, zdaniem R eiche-
réw ny, zagadnienie serca sportowe-
go znajduje sie na pograniczu fizjologii
i patologii. W obrazie klinicznym serca
sportowego spotykamy dosy¢ czesto przy-
kre i bolesne sensacje sercowe (bdl, ko-
fatanie, zawroty gtowy), bedace zwykle
w zwigzku z dodatkowymi bolesnymi
skurczami serca. Niskie cisnienie moze
by¢ wyrazem wagotonii  konstytucjonal-
nej. Wagotonia konstytucjonalna lub na-
byta znajduje wyraz w czestych zaburze-
niach ze strony przewodu pokarmowego;
sktonno$¢ do nadmiernych ruchow jeli-
towych lub zaparcie spastyczne, czeste
wzdecia, nudnosci, wymioty, boéle, $lino-
tok. Wagotonicy sg nastawieni raczej na
oszczedny tryb zycia, z przystosowaniem
do wysitku trwatego i diuzszego.

chtopcy
ci$nienie wiek: 15—18 18—25
prawidtowe 60% 60%
podcisnienie *  od 7i% do 25%
nadcisnienie od 11% do 30%

dziewczeta:
ci$nienie wiek: 15—18 18—25
prawidtowe 50%, 70%
podcisnienie od 29% do 42%
nadcisnienie od 5% do 17%

Z danych tych wynika, ze dzewczeta
majg znacznie wiekszg sktonnos$¢ do pod-
ci$nienia, niz chiopcy, u ktérych przewa-
za sktonno$¢ do nadci$nienia. Sytuacja ta

') Za podcisnienie uwazamy ciSnienie nizsze
niz 110 mm Hg, zwykle 8 — 90 mm.
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ulega zmianie u dorostych, uprawiajacych
sporty, wsérod ktérych stwierdzamy 30%
niskocisnieniowcow.

Badanie czynnosciowe pozwala na wy-
krycie tak zwanego nadcisnienia utajone-
go. Chiopcy i dziewczeta skarzgcy sie na
bicie serca, szybkie meczenie sie, bole 1 za-
wroty gtowy — o normalnym cisnieniu,
wykazujg po dokonaniu 15 glebokich
przysiadéw w ciggu 15 sekund nieraz na-
gty skok cisnienia do 180 mm — 200 mm;
towarzyszy mu rowniez wielkie przyspie-
szenie tetna. Powr6t do normy spoczyn-
kowej ciénienia i tetna jest w tych przy-
padkach opdzniony do kilku lub kilkuna-
stu minut, zamiast dwdch lub trzech. Cze-
stokro¢ te same fakty stwierdzamy u o-
sobnikéw, majacych wybitne podcisnienie,
lub u sportowcow w czasie nadmiernej
zaprawy. Stany nadci$nienia tetniczego
u miodziezy przechodza bardzo czesto pod
wptywem uregulowania trybu zycia, zmia-
ny warunkéw domowych na lepsze, zwiek-
szenia liczby godzin snu i wypoczynku,
usuniecia nadmiernego zmeczenia fizycz-
nego i umystowego, wzruszen, przejsc.
Sktonno$¢ do nawrotéw pozostaje jednak,
jako dowdd konstytucjonalnego charakte-
ru tego cierpienia (E. Eeichef).

Rytm i czestos$¢ tetna.

W grupie dziewczat, prawidtowg cze-
stos¢ tetna w spokoju stwierdzita Dr
Reicherdw na w grupie mbodszej
u jednej trzeciej czesci, w grupie starszej
—s u 40%. Zwolnienie tetna u dziewczat
jest na ogdt zjawiskiem rzadkim. Przy-
spieszenia tetna jest bardzo czeste u
dziewczat 15—18 letnich, wynoszac 40%,
a nawet 54% w grupie matych serc. U
dziewczat starszych, (18—25) jest ono
rzadsze, dajac tylko 9%; nawet serca
mate tylko u 19% starszych majg przy-
spieszone tetno. Badania te sg dowodem
postepujacej z wiekiem stabilizacji kra-
zenia i wielkiej chwiejnosci  czynnoscio-
wej w ostatnim okresie dojrzewania, tj.
przed ukoriczeniem 18-go roku zycia.

Tetno normalne pod wzgledem czestos-
ci stwierdzamy u chiopcéw miodszych
(15—18) — w 40%, u starszych — w
60% (18—25). Przyspieszenie tetna u
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chtopcow wystepuje u 5% — 19% w wie-
ku lat 15 — 18, u 3,5% do 55% w wie-
ku 18 — 25.

W grupie meskiej matych serc przy-
spieszenie tetna jest mniej czeste niz u
dziewczat (16% — 28 %). W tej grupie
spotykamy bardzo czesto, tak jak i u
dziewczat, szmery przypadkowe. Tetno
wolne spotykamy ws$rod miodziezy mes-
kiej bardzo czesto, szczegOlnie o ile chodzi
0 ¢wiczacych usilnie. Obok tego, niezmier-
nie czesto spotykamy nadmierne przy-
spieszenie tetna po ruchu:

grupa miodsza grupa starsza
wsrdd serc matych
u 28% — 34% 38% — 50%
wsérod serc prawidtowych
24% — 36%
wsérod serc duzych
u 45% — 55% 30%

u 42%

Do najczesciej spotykanych zaburzen
rytmu pracy serca, wystepujacych u mio-
dziezy, nalezy niemiarowo$¢ oddechowa i
dodatkowe skurcze serca. Uwazamy, ze
niemiarowo$¢ oddechowa nie ma znaczenia
patologicznego, powstaje natomiast wsku-
tek nadmiernej pobudliwosci nerwu bied-
nego, ktéry odpowiada na podniete
podczas wdechu, zwolnieniem i lep-
szym wypetnieniem tetna. Skurcze dodat-
kowe komorowe wystepujg u miodziezy
szczegolnie przy zwolnionej akcji serca,
majac czesto kliniczny wyraz w postaci
przykrych sensacji w okolicy serca. W
praktyce codziennej czynnosciowe pocho-
dzenie skurczow dodatkowych udawadnia
sie préba znikania ich po ruchu, a w razie
watpliwosci, rozstrzyga elektrokardio-
gram.

Ostuchiwanie serca miodziezy daje moze
najwiekszg sposobnos$¢ do mylnej inter-
pretacji oceny ukitadu kragzenia. Tak cze-
sto stwierdzane szmery przypadkowe na-
streczajg wiele trudnosci lekarzom szkol-
nym. Wystepujg one zarbwno w przyspie-
szonej, jak zwolnionej akcji serca, w
stanach niedokrwistosci przewlektej, przy
niskim i wysokim cisnieniu krwi. W sto-
sunku do tonoéw serca, szmery te sg zwy-
kle skurczowe, umiejscawiajac sie u pod-
stawy serca, bardzo rzadko sg one roz-
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kurczowe. Zmienno$¢ tych szmeréw, za-
leznie od postawy ciata, ruchow, wysitku,
utatwia ich rozpoznanie. Pomimo braku
podstaw do przypisywania im znaczenia
patologicznego, EI. R eicher uwaza
je za wyraz mniejszej wartosci fizycznej,
to znaczy pewnego upo$ledzenia czynnos-
ciowego. Zresztg spotykamy je szczegol-
niej u oséb o matym sercu, z przyspieszo-
ng czestoscig tetna lub z podcisnieniem.
Umiarkowane éwiczenia cielesne dziataja
tutaj dodatnio. Wreszcie na uwage zastu-
guje trudna do rozpoznania, a czesta u
miodziezy, czynnosciowa niedomykalno$¢
zastawki dwudzielnej. Ostuchowo stwier-
dza sie wtedy wzmozenie (akcentuacja)
drugiego tonu nad tetnicg ptucng i szmer
skurczowy u podstawy serca. Objawy te
sg nader zmienne, ustepujac czestokro¢
po okresie wypoczynku. W pozycji leza-
cej najtatwiej stwierdzamy te zmiany o-
stuchowe, dajace ztudzenie typowej nie-
domykalnosci. Fizyczna odporno$¢ tych
osobnikow jest ograniczona.

Wszystkie powyzej opisane zmiany u-
ktadu  krazenia sg wyrazem wielkiej
chwiejnosci poszczegblnych sktadnikow te-
go narzadu w okresie dojrzewania. Sinica
konczyn — acryocyanosis-, nalezaca do
grupy nerwic naczynioruchowych, czest-
sza u dziewczat, niz u chiopcéw, uzupet-
nia ten obraz zaburzen ukladu wegeta-
tywnego. Postepy nowoczesnej fizjologii
wykazaty zalezno$¢ tego uktadu od osrod-
kow potozonych w $rédmoézgowiu i od
przysadki mozgowej. Centralny ukiad
nerwowy, uktad dokrewny, ukfad wegeta-
tywny — sg S$ciSle polagczone ze soba.
Wpltywy obwodowe wptywajg na osrodki
mozgowe i odwrotnie, dyspozycje central-
ne oddziatuja na caly uklad wegetatyw-
ny i dokrewny. Wptywy tych dwdch ukta-
dow tacza sie ze soba. Przyktadem takie-
go dziatania moze byé¢, tak czesto spoty-
kane u dziewczat, powiekszenie tarczycy
w okresie dojrzewania. W 30% przypad-
kow tgczy sie ono ze wzmozeniem podsta-
wowej przemiany materii i przyspiesze-
niem tetna, jest wiec wyrazem tyreotoksy-
kozy. U wiekszosci jednak podstawowa
przemiana materii jest normalna, brak
jest oznak nadczynnosci tarczycy (zmniej-
szenie wagi ciata, nadmierna pobudliwos¢
nerwowa, sktonno$¢ do pocenia), a przy-
spieszone tetno, chwiejno$¢ uktadu kraze-
nia zalezne sg od wzmozonego napiecia
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nerwu wspdtczulnego. Podobnie patogene-
za acrocyanozy ma prawdopodobnie pod-
stawy wegetatywno-dokrewne (tylny piat
przysadki mézgowej). Stwierdzenie tych
wplywéw ma zasadnicze znaczenie w
praktyce higieny szkolnej. Ws$rdd przy-
czyn zaburzen rozwojowych, musimy uw-
zgledni¢ wptywy i nastroje psychiczne,
mogace bardzo silnie oddziatywaé na
uktad wegetatywny i uktad dokrewny.

Nie mozemy rowniez poming¢ milcze-
niem nowoczesnych poje¢ o rozkojarzeniu
wegetatywnym. Ttumaczenie zaburzen we-
getatywnych wzmozeniem napiecia odno-
gi wspodtczulnej lub parasympatycznej u-
ktadu wegetatywnego, jako antagonistycz-
nych, nie znalazto potwierdzenia ani ana-
tomicznego, ani fizjologicznego, ani kli-
nicznego. Wiemy dzisiaj, ze zmiany wege-
tatywne, pochodzenia btednego lub wspot-
czulnego, istnie¢ moga jednocze$nie w roz-
maitych narzgdach. Serce, znajdujace sie
pod przemoznym wptywem nerwu wspot-
czulnego, moze istnie¢ przy jednoczesnych
objawach napiecia nerwu btednego w za-
kresie przewodu pokarmowego (E. Rei-
cher 1c. str. 624). Klasyczne pojecia
wagotonii i sympatykotonii, musza byc u-
zupetnione zmianami czynno$ci gruczotow
dokrewnych, przy mozliwosci istnienia
bodZcow, pochodzacych z kory mozgowe;j.

Narzad oddychania.

Badanie Kkliniczne piluc wyjasnia caty
szereg zagadnien, bedacych przedmiotem
specjalnego  zainteresowania.  Gruzlica
ptuc jest schorzeniem rzadkim ws$rod mio-
dziezy szkolnej, przynajmniej o ile chodzi
o postaé t. zw. ,phtisis” dorostych. W
zgromadzonym przeze mnie materiale ba-
dan lekarzy szkolnych, odsetek gruzlicy
ptuc byt znikomy: 0,20% do 1%. W jed-
nym tylko osrodku wykazano 3,10% gruz-
licy ptuc. Gruzlica stawow i kosci daje od
0,13% do 0.32% schorzenn ws$réd og6tu
miodziezy. Odsetek ten nie odzwierciadla
bynajmniej rzeczywistosci, gdyz znaczna
wiekszos¢ przypadkow gruzlicy chirur-
gicznej znajduje sie poza szkota, nie mo-
gac do niej uczeszczaé, lub leczy sie w spe-
cjalnych zaktadach. Akcja zapobiegawcza
na terenie szkdt w stosunku do gruzlicy,
polega¢ powinna zgodnie ze wskazania-
mi komisji naukowej Polskiego Zwigzku
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Przeciwgruzliczego  (Prezes Prof. Dr
W itold O rtowski), na:

1) statej opiece nad dzieémi, bedacymi
w styczno$ci domowej z gruzlicg pratku-
Jaca,

2) przeciwdziataniu rozwojowi gruzlicy
wsrdd tych dzieci, uwazajac za zagrozone:

a) dzieci po Swiezym zakazeniu, stwier-
dzonym odczynem tuberkulinowym w
ciggu lat trzech od chwili zakazenia,
gdyz wtedy powstajg postacie krwio-
pochodne i gruzlica chirurgiczna,

b) dzieci po przebytych wysiekowych
zapaleniach optucnej, nacieczeniach
okotoogniskowych, po wysiewach w
migzszu ptucnym, po rumieniu gu-
zowatym, o ile od chwili rzutu nie
uptyneto 2 — 3 lata,

c) niemowleta,

d) dzieci w okresie dojrzewania, ktore
byty w stycznos$ci z pratkujgcym, na-
wet po przerwaniu stycznosci, gdyz
superinfekcja daje tu liczny kontyn-
gent przysztych chorych,

e) dzieci do lat trzech, z dodatnim od-
czynem Pirquet’a.

Gtdwnym  ‘czynnikiem, ksztattujgcym
przebieg gruzlicy dzieciecej, jest superin-
fekcja pochodzenia rodzinnego w pierw-
szym roku zycia, rowniez i pozarodzinne-
go w nastepnych latach. Ponowne dodat-
kowe zakazenia utrudniajg opanowanie
zakazenia juz przebytego, dajg naciecze-
nia dookotaogniskowe lub nieznaczne wy-
siewy. Wtedy dziecko jest chore, a po o-
kresie rzutu, spowodowanego dodatkowym
zakazeniem — zagrozone rozwojem gruz-
licy. Tezy wyluszczone powyzej dajg waz-
ne wskazowki praktyczne w walce z gruz-
lica na terenie szkot: gtowna uwaga po-
winna by¢ zesrodkowana na dzieciach,
bedagcych w stycznosci z gruzlicg pratku-
jacg. Samo badanie masowe dzieci szkol-
nych, jako wykrywanie zakazen (depista-
ge), nie daje wielkich wynikéw. Grupa
dzieci ,zagrozonych” powinna korzysta¢
z prewentoriow. Systematyczne okresowe
proby tuberkulinowe, dokonywane wsrod
miodszych rocznikow dzieciecych, pozwa-
laja na uchwycenie momentu zakazenia, a
wiec ustalenia okresu, w ktorym dziecko
zagrozone jest dalszym rzutem.

Badania czynno$ciowe narzadéw’ odde-
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chowych w praktyce przewidujg ustala-
nie pojemnosci zyciowej ptuc i czasu bez-
dechu. Dodatni wptyw Ccwiczen cielesnych
i sportdbw na rozwOj pojemnosci zyciowej
ptuc, jest ogdlnie znany. Same Cwiczenia
majg tutaj mniejszy wplyw, niz sporty.
Gimnastyka ma najmniejszy wptyw na
pojemnos$¢ zyciowag ptuc — lekkoatletyka
i wioslarstwo dziatajg najsilniej (40).
Reicher6ow na stwierdza bardzo
dodatni wptyw ptywania i wioS$larstwa na
rozwoj pojemnosci zyciowej. Wor rin-

g en (41) podaje nastepujgce prze-
cietne wsrod wybitnych sportowcéw:
atletyka ciezka 3950
pitka nozna 4200—4300
boks 4800
ptywanie 4900
wio$larka 5400

Najwieksze liczby stwiedzono u spor-
towcow zdolnych do dtugotrwatego i ciez-
kiego wysitku: narty, kolarstwo, biegi
diugodystansowe. Maksimum stwierdzone
w Niemczech, wynosito 7.600 cm3x).

Przecietna u oso6b niewytrenowanych
wynosi 3250 cm. Przecietne R eiche -
row ny u oséb, uprawiajgcych cwicze-
nia rézne i niestale, wahajg sie, zaleznie
od wieku, u mezczyzn — od 2990 do 4537,
u kobiet — od 2390 do 3040 cm3 Powiek-
szenie pojemnosci zyciowej ptuc pod wply-
wem Cwiczen, najwyrazniej zaznacza sie
w wieku mtodym. Warto$¢ kliniczng posia-
dajg pomiary pojemnosci zyciowej przed
i po wyczynach sportowych. Diirig
pierwszy stwierdzit zmniejszenie sie po-
jemnosci zyciowej po wysitkach (42). Od-
bywa sie ono kosztem powietrza zapasowe-
go, przy zwiekszeniu sie powietrza zalega-
Jacego i jest wyrazem przejsciowej rozed-
my pluc. Jezeli zmniejszenie to nie prze-
kracza granic 250 — 500 om® i szybko
ustepuje, oznacza to reakcje dobrg
(Wachholder). Wieksze wartosci
i dluzszy okres powrotu do normy spo-
czynkowej, sa wyrazem upo$ledzonej
sprawnosci ptuc (43). Wyrazem sprawno-
§ci narzadu kragzenia i narzagdu oddecho-
wego, jest proba dowolnego bezdechu;
przecietny czas trwania bezdechu wynosi
w grupie niewytrenowanych, lecz upra-

) Dr E nglert lekarz sportowy i biegacz
na dystanse 80 — 1000 m byt posiadaczem tego
rekordu. Poradnia Sportowa Ziegelstrasse 27.

Berlin.
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wiajgcych sporty 35 — 44 sekund u mez-
czyzn, 22 do 44 u kobiet. W grupie ply-
wackiej osiggano najwieksze liczby: re-
kordy przekraczajg trzy minuty. Sporty
przyczyniajg sie do zmniejszenia pobudli-
wosci osrodka oddechowego i ta wiasci-
wos¢ ma duze zastosowania w lecznic-
twie.

Badanie wptywu bodZca pracy na ustroj
miodzienczy wykracza poza mozliwosci
rutyny klinicznej i moze by¢ tylko prze-
prowadzane w pracowniach fizjologiczno-
kiinicznych lub fizjologicznych. Wyjasnie-
nie tego zagadnienia posiada olbrzymie
znaczenie praktyczne. Niestety, wiadomos-
ci nasze w tej dziedzinie sg znikome. W ce-
lu ustalenia wptywu lekcji gimnastyki,
starano sie okres$lic koszty energetyczne,
jakiej wymaga ta lekcja: G rade brat
przy tym pod uwage wzmozenie czestosci
tetha. B oigey oblicza ilos¢ wydalo-
nego CO2 G ovaerts opiera sie na
spozyciu tlenu. Tag samg drogg idg N i-
tescu i Ulmaneau Wszystkie te
badania oparte sg na matej liczbie przy-
padkéw. Najscislejsze wyniki osiggneli
Missiuro i Perlsberg (44), u-
stalajgc wydatek energetyczny lekcji gim-
nastyki 45 minutowej — czas c¢wiczebny
po odliczeniu przerw wahat sie w grani-
cach od 2624” do 29,51” — na 146,5 do
161,4 kalorii. Wymiana oddechowa nor-
malna nastepuje juz po 15 minutach odpo-
czynku.

O wiasciwosciach ustroju dzieciecego
wiemy bardzo mato. Przemiana materii
jest szybsza, zgodnie ze stosunkiem po-
wierzchni skéry do masy ciata, ktéry w
pierwszym roku zycia jest proporcjonal-
nie 2,5 razy wiekszy, niz u dorostego czto-
wieka. Rytm pracy fizycznej jest wybu-
chowy i zmienny, to znaczy, ze przy duzej
rozmaitosci i dynamice ruchéw, koniecz-
ne s czeste przerwy wypoczynkowe, stad
niezdolno$¢ ustroju dzieciecego do pracy
ciggtej i trwatej. Latwe warunki krwiobie-
gu z powodu niewielkich rozmiaréw cia-
fa, niskiego stosunkowo cisnienia, daleko
idace przystosowanie sie narzaddéw wew-
netrznych do kazdorazowych potrzeb, —
umozliwiajg dziecku wykonywanie wiel-
kiej ilosci ruchu bez zmeczenia. Giowne
naczynia krwionosne serca sg u dziecka,
w stosunku do pojemnosci komorowej,
szersze niz u dorostego cztowieka. Opdr,
na jaki natrafia miesien sercowy, aby
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wypchna¢ podczas skurczu krew do obwo-
du, jest stosunkowo mniejszy, niz u doro-
stych. Waznym przyczynkiem do znajomo-
§ci wptywu pracy na ustrdj, zaleznie od
wieku, jest ogtoszona w sierpniu r. ub.
praca Sid R obinsona o wydol-
nosci fizycznej, zaleznie od wieku (45).
Doswiadczenia tego autora byly przepro-
wadzone na X1 meskich grupach wieku,
poczynajac od 6 do 91 lat. Stwierdza on,
ze pojemno$é zyciowa ptuc wzrasta stop-
niowo od 6 lat az do 20 — 29 lat, zmniej-
szajac sie nastepnie z wiekiem. Organizm
miodociany pracuje przy wiekszym prze-
wietrzaniu ptuc i nizszym cisnieniu dwu-
tlenku wegla w powietrzu pecherzyko-
wym. Zwiekszenie przewietrzania ptuc
odbywa sie w drodze przyspieszenia od-
dechu, dorosli postuguja sie raczej pogte-
bianiem oddechu. Zasob zasadowy Kkrwi
jest mniejszy u chtopcéw i ilos¢ hemoglo-
biny jest mniejsza (wiek 6 — 15). Po-
wietrze zapasowe pluc zmniejsza sie z
wiekiem, tak jak zmniejszeniu ulega;cat-
kowita pojemno$¢ ptuc. Powietrze Nale-
gajace zwieksza sie. Stosunek

powietrze oddechowel) X 100
pojemno$¢ zyciowa phuc

zwieksza sie stale z wiekiem.

Zdolno$¢ do najwyzszego zuzycia tlenu
na minute, pod wplywem znacznego i naj-
wyzszego wysitku, jest najwieksza u
chtopcdw po okresie dojrzewania (16 —
19 lat). Mezczyzni w wieku 70 lat osig-
gajg tutaj wartoSci o potowe mniejsze,
niz chtopcy siedemnastoletni. Wielkosci te
sg zalezne od doptywu krwi do tkanek,
spozycia tlenu przez tkanki, pochfaniania
tlenu w plucach. Przejscie od stanu spo-
czynku do stanu pracy ustroju, jest po-
wolniejsze. Miodzi chtopcy wykazujg wiel-
ka zmienno$¢ czestosci tetna, 0siggaja
wyzsze wartosci podczas pracy, szybsze
przyspieszenie w poczgtkowym okresie
wysitku i szybszy powrdt do normy.

Przecietne wielkoSci pojemnosci zycio-
wej ptuc w litrach, wedlug grup wieku
mezczyzn, Sg nastepujace:

") Powietrze oddechowe jest iloscig powietrza
potrzebng przy kazdym wdechu normalnym w
stanie spoczynku.
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I 6 lat — 126
11 105 . — 2,20
I 141 — 371
v 174 — 4,95
V 245 — 525
VI 351 — 4,76
VII 446 lat — 428
VIIl 51,8 — 4,16
IX 630 — 4,05
X 750 — 3,20
Xl 910 o — —

Zmniejszenie najwyzszego zuzycia tlenu
podczas pracy, uwaza Sid Robin-
son za jedng z wazniejszych oznak sta-
rzenia sie.

Ukfad nerwowy.

Badania polegajg na ustalaniu zywosci
odruchéw. Materiaty poradniane i wyni-
ki badan lekarzy szkolnych, stwierdzajg
zgodnie wzmozong pobudliwo$¢ nerwowg
miodziezy wyzszych klas gimnazjalnych, a
obecnie licealnych. Wsrod dziewczat bole
glowy sg bardzo czesto spotykane. W ba-
daniach Komisji odsetek pobudliwych
wynosi wsrdd chtopcow 8 letn. — 29,39%,
11-letn. 25,57%, 14 letn. — 34,44%.
Wsréd dziewczat 8 letn. — 29,78%, 11
letn. — 29,56%, 14 — 15 letn. — 38,17%.

Przemeczenie szkolne.

W zwigzku ze wzmozong pobudliwoscig
uktadu nerwowego, nader czesto spotyka-
my w dobie obecnej, szczeg6lnie w okre-
sie wiosennym, miodziez meska i zenska,
— kierowang do lekarza z powodu ztego
wygladu, ubytku wagi, bolow gtowy, bez-
sennosci, rozdraznienia, tatwego meczenia
sie. W tej grupie miodziezy nadcisnienie
utajone jest szczegdlnie czeste. Wywiad
wykazuje z reguty nadmierne obcigzenie
tej miodziezy. Liczba godzin snu jest nie-
dostateczna, tj. ponizej 8-u; odlegtosé
zamieszkania od szkoty wymaga bardzo
wczesnego wstawania. W osrodkach pro-
wincjonalnych, miodziez dojezdza z dal-
szych okolic pociggami, rowerami, auto-
busami lub innymi $rodkami lokomoc;ji.
Miodziez ta w okresie zimy pracuje wias-
ciwie w nocy, wstajagc o0 5 — 6 rano, aby
pokona¢ odlegtos¢. Powrot do domu naste-
puje w pdzniejszych godzinach poobied-
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nich — 5-ta, 6-ta. Ta kategoria dzieci
jest poza domem czestokro¢ 10 lub wiecej
godzin. Szczegdtowe ankiety, przeprowa-
dzone w niektorych osrodkach, wykazaty
czestokro¢ 40, 30, 20% dojezdzajacych
wséréd ogo6tu uczniéw. Dzieci te w ciggu
catego dnia nie otrzymuja normalnego po-
zywienia, zabierajg $niadania ze sobg, lub
sg dozywiane w szkole. Ws$réd uczniow
szkoty przemystu drzewnego w Zakopa-
nem stwierdzitem trzydziestu kilku docho-
dzacych piechotg z odlegtosci ponad 3 az
do 15 kilometréw. Stan zdrowia i rozwoju
tych licznych grup dzieciecych jest z re-
guty bardzo upo$ledzony. Wszystkie
dziewczeta dojezdzajace, jednej ze szkot
zawodowych zenskich, cierpiaty na powaz-
ne zaburzenia miesigczkowania. Brak ta-
nich i odpowiednich burs dla miodziezy
pozamiejscowej, naraza te miodziez na
wysitek spowodowany uczeszczaniem do
szkoty, ktory przekracza wydolno$¢ ustro-
ju. Warunki bytowania naszej miodziezy
nastreczajg wiele trosk. Mlodziez wigk-
szych miast, dzieci szk6t powszechnych, a
w szczeg6lnosci miodziez rzemieSlnicza,
korzystajagca ze szkdt doksztatcajgcych,
wzrasta w warunkach bytowania wiecej
niz skromnych. Sprawa ta wigze sie z
przeludnieniem mieszkan. Prace dotych-
czas ogtoszone obejmuja wprawdzie ma-
teriat bardzo réznorodny, dajg jednak do-
sy¢ wyrazny obraz. Dr. W ito ld
Chodzko ogtosit wyniki badania mto-
docianych (22.127 o0s6b) z uwzglednie-
niem danych mieszkaniowych i spotecz-
nych, oraz dotyczacych stanu zdrowia tej
miodziezy. Stwierdzajg one stan zupeinie
ujemny (46). Dr. Henry Kk Rabi-
nowicz (47) na materiale 2,500 kart
zdrowia, dochodzi do tych samych wyni-
kéw. Ankiety przeprowadzone przez stu-
dium pracy spoteczno-o$wiatowej Wolnej
Wszechnicy Polskiej w dzielnicy Ochota
(patrz Instytut Spraw Spotecznych —
Anna Oderfeldow na — Mio-
dziez przedmiescia) (48) — wykazuja
bezmiar potrzeb tej miodziezy,z punktu
widzenia mieszkania, warunkéw spania,
pracy, ksztalcenia sie, uzywania sportow,
Swiezego powietrza, Swietlic, wypoczynku,
czystosci osobistej, rozrywek. Wszystkie
te wplywy spotecznego bytowania oddzia-
tujg bardzo silnie na miodziez. Nie jest
jednak mozliwym wyodrebnienie znacze-
nia kazdego z nich oddzielnie.
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Ocena ogdlna naszej miodziezy pod katem
widzenia zdrowia i wartosci fizycznej.

Materiaty, obejmujgce 7545 chtopcow i
7393 dziewczat, Komisji powotanej przez
Ministra Wyznan Religijnych i Oswiece-
nia Publicznego, pozwalajg na przyblizo-
ng ilustracje tego zagadnienia. Nasuwa-
ja sie przede wszystkim dwa pytania: ja-
ki odsetek miodziezy posiada bardzo nie-
wielkg warto$¢ fizyczng (miodziez kaleka
i upoSledzona wybitnie) ? Jaki jest odse-
tek miodziezy zdrowej i silnej ? — Odsetek
miodziezy zdrowej i silnej, wynosi: dla

chtopcow dziewczat
lat lat
8 — 9 18% 8 — 9 19%
11 — 12 22% 11 — 12 22%
14 — 15 30% 14 — 15 31%

Odsetek miodziezy kalekiej i upos$ledzonej
WYynosi:

dla chtopcow: dla dziewczat:

lat lat
8 — 9 34% 8— 9 2,9%
11 — 12 3,5% 11 — 12 3,3%
14 — 15 2,5% 14— 15 3,1%

Z grupy miodziezy pozornie zdrowej,
po odliczeniu kalek 1 wybitnie upos$ledzo-
nych, wynoszgcej liczebnie 96% do 97%,
mamy miodziezy zupeinie silnej i zdro-
wej — 18% i 19% wsrod o$miolatkow,
22% wsrod jedenastolatkéw i 30% — 31%
wsrod czternastoletnich chlopcow i dziew-
czat. Pozostaty materiat jest dotkniety
roznymi schorzeniami, ktére w mniejszym
lub wiekszym stopniu ograniczajg jego
wartosc.

Analiza, jaka przeprowadziliSmy, wska-
zuje gtdwne przyczyny usterek zdrowot-
nych naszej miodziezy.

I. Juz rozwazania nad samg budowg
konstytucjonalng pozwalajg na wyodreb-
nienie typ6éw mniej wartosciowych. Zwro-
cimy uwage na dwa. W silnej liczebnie
grupie astenicznej, obok osobnikéw zdol-
nych do wigkszych wysitkow (dodatni typ
astenika), stwierdzamy spory odsetek
mitodziezy bardzo wybujatej, o duzym nie-
doborze wagi, cierpigcej na opadniecie
trzew, nerek etc., wielkg pobudliwo$¢ ner-
wowg i naczynioruchowa, skarzacych sie
na fatwe meczenie sie niezdolno$¢ do wiek-
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szych wysitkéw, béle glowy, sensacje w
okolicy serca. Czesto stwierdzamy tu ser-
ce male (ujemny typ astenika). Nierzadko
przy badaniu stwierdzamy bolesno$¢ w
okolicy splotu stonecznego (soleralgia) i
liczne zaburzenia ze strony przewodu po-
karmowego: wzdecie, zaparcie spastyczne.
Diuga i bardzo waska Kklatka piersiowa
ttomaczy sklonnos$c tego typu do gruzli-
cy. Na te okoliczno$¢ wskazat juz przed
piecdziesieciu laty profesor Dr. A Ifred
Sokotow ski (49). Krafcowo od-
miennym typem jest miodziez otyla, kto-
rej liczebnos¢ jest wieksza w starszych
grupach wieku, dochodzac u chtopcéw do
1,76%, u dziewczat do 4,82%. WS$rdd tej
miodziezy spotykamy zaburzenia przemia-
ny materii na tle zmian wydzielania przy-
sadkowego, a wiec:

1) chorobe Babinski ego-
Fréhlicha (dystrophia adipo-
sogenitalis).

2) przejSciow g otytosé
mitodzienczg; znacznie cze-
$ciej mamy do czynienia z przejscio-
wa otytoscig miodziencza, potaczong
z powiekszeniem tarczycy, powiek-
szeniem podstawowej przemiany ma-
terii, charakterystycznym uktadem
ttuszczu w tkance podskornej tutowia
i twarzy. Zespdt, bedacy wynikiem
dyshormonozy przysadki i tarczycy,
poddaje sie leczeniu za pomocg prze-
tworow przedniego ptata przysadki.
(Reicheréwna 1c).

II. Duzy odsetek miodziezy dotkniety
jest wadami budowy i rozwoju ukiadu
kostnego, stawdw i miesni. Do tej grupy
nalezg skrzywienia kregostupa, stopy ptas-
kie, rozmaite znieksztatcenia stawéw, ko-
Sci, klatki piersiowej, czesto na tle krzywi-
czym. Wiotko$¢ narzadu ruchowego ttoma-
czy tak liczne wady postawy.

I11. Zaburzenia narzadu krgzenia — po-
mingwszy organiczne wady serca, wzgled-
nie czeste w okresie dojrzewania, cechujg
grupe miodziezy liczng i mato wytrzyma-
fa na wieksze wysitki. Sg one wyrazem
chwiejnosci narzadu Kkrazenia w okresie
zmian, zachodzacych w czasie rozwoju.

IV. Wiekszo$¢ miodziezy dotknieta jest
posunietg prochnicg zebow. Wedle pogla-
dow wspdtczesnych, prochnica zebéw jest
$cisle zwigzana z trybem odzywiania mat-
ki w okresie cigzy i dziecka w okresie pier-
wszych lat zycia. Hypowitaminoza D i hy-
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powitaminoza C, tak czeste w tych okre-
sach, wptywajg na zaburzenia przemiany
mineralnej ustroju. W niektérych okoli-
cach kraju powierzchnia zucia jest juz
zniszczona czesciowo u 12 — 14 letnich
chtopcow. Okoto 60% miodziezy miejskiej
ma posunietg prochnice zebow.

V. Wielkie rozpowszechnienie krzywicy,
powstajacej natle zaburzen przemiany mi-
neralnej i wystepujacej prawie u 30%
miodziezy, nadaje jej znaczenie powaznej
choroby spotecznej, upos$ledzajacej roz-
woj kbséca i uktadu miesniowo - ruchowe-
go (wiotko$¢ stawoOw i miesni).

VI. Groznym objawem usterek zdrowot-
nych miodziezy, jest wielka czestos¢ kli-
nicznych objawow przemeczenia szkolnego
i nadmiernej pobudliwosci uktadu nerwo-
wego. Przyczyniajg sie do tego warunki
spoteczne bytowania miodziezy, odlegtos¢
do szkoty, wieczny po$piech, nadmierne ob-
cigzenie umystowe i fizyczne. Przemecze-
nie to daje bardzo czesto nadcisnienie tet-
nicze u mtodziezy meskiej, jawne lub uta-
jone, zwieksza chwiejnos¢ uktadu wege-
tatywnego w okresie dojrzewania, jest
przyczyng zmian czynnosciowych krazenia,
bedacych wyrazem, — jak juz wspomnie-
liSmy— mniejszej odpornosci na bodziec
pracy umystowej i fizycznej.

VIl. Znaczne rozpowszechnienie ostrych
choréb zakaznych w miodszych grupach
wieku, pozostawia czestokro¢ $lady trwa-
te w postaci zmian ukfadu krazenia, na-

rzgdéw zmystow, narzadéw wydzielni-
czych.
VIIl. Spoteczne choroby przewlekie:

gruzlica, jaglica, uzywanie alkoholu, cho-
roby weneryczne — wymagajg specjalnego
omowienia i wychodzg poza ramy niniej-
szej pracy.

Zagadnienie podniesienia sit fizycznych
i odpornosci rasy, wymaga z naszej strony
energicznej interwencji w celu usuwania
przyczyn, tak bardzo upos$ledzajgcych war-
tosC obecnego pokolenia. Wszystko zdaje
sie wskazywac na to, ze w dzisiejszych wa-
runkach bytowania powstaty czynniki,
wplywajgce ujemnie na rozwo0j i réwno-
wage rozwojowg mtodziezy. Nie nalezy lek-
cewazyC tak licznych i na pozor przejscio-
wych zaburzen krazenia na tle chwiejno-
§ci ukfadu wegetatywnego, ani tez skut-
kow przemeczenia szkolnego, ani rosnacej
pobudliwosci uktadu nerwowego. Diuzsze
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dziatanie tych czynnikéw szkodliwych, pro-
wadzi do utrwalenia zaburzen t. zw. czyn-
no$ciowych, tym bardziej, ze przy dzisiej-
szym stanie wiedzy, nie jesteSmy w stanie
powiedzie¢, czy nie towarzyszg im, na po-
zOr nieuchwytne, zmiany anatomiczne.

Higiena pracy umystowej i fizycznej, a
wiasciwie jej fizjologia, w wieku miodzien-
czym sg zaledwie zapoczatkowane. Grani-
ce obcigzenia pracg umystowag i metody
dzisiejszego wychowania fizycznego sg
wiasciwie oparte do dzi§ na podstawach
empirycznych. Nalezy uzna¢ za niewatpli-
we, ze wyniki badan miodziezy przedsta-
wione powyzej, wymagajg S$cistego unor-
mowania trybu dnia codziennego, idac w
kierunku zapewnienia w pierwszej linii
nalezytego wypoczynku, unikania wszy-
stkiego, co w zyciu miodziezy wprowadza
element niepokoju i rozdraznienia (krot-
kie, a meczace imprezy, uroczystosci, zle
pomyslane wycieczki szkolne). Nadmierne
obcigzenie umystowe, nieracjonalnie pojete
wychowanie fizyczne, ktére musi sie zbli-
zy¢ do potrzeb stabszej miodziezy, unika-
jac naduzywania c¢wiczen ruchowych, a
nadewszystko — niezdrowa rywalizacja
sportowa, odgrywajg napewno wybitng
role.

Jezeli przy rozbudowie sit narodu i pan-
stwa na naczelne miejsce wysuwa sie za-
danie podniesienia wartosci cztowieka,
gdyz jest ona decydujagcg — to musimy
mysle¢ o rzuceniu na szale wysitkdw umy-
stowych i materialnych, aby osiggna¢ lep-
szg 1 silniejsza miodziez. Musimy otoczy¢
ja nalezyta opieka lekarskg i spoteczng i
stara¢ sie usuwac¢ wszystko to, co dziata
szkodliwie. Nie wolno nam zapomina¢ o
zadaniach badawczych, ktére majg na ce-
lu wyjasnienie znaczenia i wptywu najwaz-
niejszych sktadnikow zycia codziennego.
Do nich nalezy w pierwszym rzedzie bada-
nie bodzca pracy na ustréj mtodziezy, oce-
na wptywu ¢wiczen cielesnych i metod wy-
chowania fizycznego, oparcie programow
szkolnych na podstawach fizjopatologii
wieku miodzienczego. Lekarze szkolni
przyczyni¢ sie mogg do wyjasnienia tych
zagadnien.

Do studiow w tej dziedzinie moga by¢
z wielkg korzyscig powotane kliniczne za-
kfady dla mtodziezy szkolnej, przystosowa-
ne do mozliwosci doktadnych badan kli-
nicznych, badania odczynu ustroju na pra-
ce i Cwiczenia cielesne, przeprowadzania



Nr. 2 WIEDZA

pomiaréw antropometrycznych. W roku
biezagcym przeksztatcona zostata na zaktad
tego rodzaju Poradnia Wychowania Fi-
zycznego Il Klin. Chor. Wewn. Un. J. P.
W niedtugim czasie powstanie drugi za-
ktad tego typu przy katedrze Antropologii
Uniwersytetu Poznanskiego. Konieczne
jest utworzenie dalszych zaktadow.

Powotanie tych zaktadow do zycia moze
sie niezmiernie przyczyni¢ do racjonaliza-
cji metod wychowania miodziezy polskiej,
a tym samym usung¢ szereg przyczyn, ob-
nizajacych jej warto$¢ i jej postawe zy-
ciowg wobec pracy, obowigzkéw i odpowie-
dzialnosci, jaka na niej cigzy.
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Leczenie operacyjne kamicy przewodu zotciowego
wspolnego. (Traitement chirurgical des calculs du
choledogue). Y ovanovitch.

Paris Medical.

W dobie obecnej nie ma zgody miedzy chirur-
gami, co do wyboru jednej metody leczénia ope-
racyjnego kamicy przewodu zotciowego wspolne-
go, Uznanej za najlepsza.

Chirurdzy francuscy z profesorem Gosset
na czele uwazajg za metodg z wyboru operacje
naciecia Sciany przewodu zotcioweégo wspolnego,
wyjecia kamieni i sgczkowania przewodu na ze-
wnatrz.

Chirurdzy amerykanscy duzym uznaniem obda-
rzaja metqd(fe nacigcia Sclany w celu rozkruszenia
kamienia i forsownego rozSzerzenia ujscia prze-
wodu wspélnego do dwunastnicy. 1'rzew'd Zzotcio-
wy zaszywa si¢ bez pozostawienia saczka.

Chirurdzy niemieccy za$ sa zwolennikami me-
tody zespolenia przewodu wspdlnego z dwunastni-
cg powyzej kamienia, z pozostawieniem kamienia
na miejscu. ) )

Kazdy z tych sposobdw ma swoje zalety i wa-
dy. Autor, zgodnie zdpqgquem swojego  szefa,
prof. Gosseta, daje pierwszenstwo pierw-
szemu sposobowi, gdyz posiada on duze zalety
przy nielicznych 1 nieistotnych wadach.

Pod Wz%l<edem technicznym jest to klasyczna

operacja e h r a Wyniki [ﬁooperacyjne wg.
G osseta: w przypadkach ciezkich z zot-
taczky i goraczkg — $miertelno$¢ wynosi 34%,

w przypadkach lzejszych z zo6ttaczkg ale bez go-
ragczki, w przypadkach bez zottaczki | bez goracz-
ki — 2,1%. o

Jedli chodzi o wyniki pdZne to_statystyka ta
podaje 50% trwatego wyleczenia. Statystyka
Smiertelnosci pooperacyjnej G o sseta za
ostatnie lata wykazuje znaczng poprawe. Zarzu-
ty wysuwane przeciwko tej operacji sg nastepu-
jace: stosunkowo_duza $miertelno$¢ pooperacyjna,
trudno$¢ usuniecia wszystkich kamieni 1 zapobie-
gnigcia w ten sposob nawrotom kamicy i niebez-
pieczne konsekwencje duzej utraty zokci, odply-
wajacej przez saczek nazewnatrz.” Autor uwaza,
ze zarzuty te sg przejaskrawione i nie przypi-
suje im duzej wagi. ]

Zarzuty wysuwane przeciwko 2 pozostatym me-
todom operacyjnfym g znacznie powazniejszej na-
tury. Metodzie forsownego rozszerzania ujscia w
brodawce V at er a zarzuca sie moznosS¢ po-
waznego uszkodzenia trzustki, wystapienia obrze-
ku brodawki i wstepujgcego zakazenia drog z6t-
ciowych. .

Metodzie zespolenia przewodu wspdlnego z_dwu-
nastnicg z pozostawieniem kamienia na_miejscu
zarzuca si¢ duza SmiertelnoS¢ pooperacyjna, wy-
stepowanie zakazenia i ciezkiego zapalenia trzu-
stki (w zwigzku z pozostawieniem kamienia w
przewodzie wspdlnym) i czesto$¢ wystepowania
wstepujacego zakazenia drog zokciowych z dwu-

nastnicy — co, pomimo niewatpliwej zalety tej
metody w postaci braku utraty zotci na zewnatrz,
nie pozwala autorowi za uznanie jej za metode
z wyboru.

Za metode z wyboru autor uwaza sposob pierw-
szy, tj. operacje K eh r a, ktorg zaleca stoso-
wac we wszystkich przypadkach bez goraczki i
bez Zotaczki. W przypadkach ciezkich z goracz-
ka i powaznym zatfuciem zotciowym wskazane
est dokonanie operacji na 2 tempa. | tempo: sacz-
owanie przewodu zotciowego wspolnego lub pe-
cherza z6iciowego — na zewnatrz (anus b|||ar|s§;
Il tempo — usuniecie kamieni.

Wspotistnienie tetnjaka tetnicy podobojczykowej
z dodatkowg parg zeber szyjnych. (Sur Taneury-
sme arteriel; et la gangrene ischemigue des
doigts en rapport avec tes cotes cervicales).

Baumgartner, Clerc, M acrez.
La Presse Med. 91, 1938 r.

Autorzy opisujg obserwowany przez siebie przy-
gadek tetniaka tetnicy podobojczykowej u chorej
4-letniej, u ktorej wystapity obiawy poczatkow
zgorzeli kciuka i wskaziciela reki prawej, pota-
czone z silnymi bélami

Badanie oscylometrem wykazato brak tetna na
tej konczynie. Badaniem fizykalnym znaleziono
pod prawym obojczykiem %uz tetnigcy wielkosci
orzecha, ktéry okreslono jako tetniak czesci kon-
cowej tetnicy podobojczykowej. Zdiecie rentge-
nowskie potwierdzito rozpoznanie, wykryto przy
tym obecno$¢ dodatkowej pary zeber przy ostat-
nim kreﬂu szyjnym, wyksztatconych prawidtowo,
}a}cz cych sie z trzonem powierzchnig stawowa
E 'wki, a guzowato$cig trzonu z kofcami wyrost-
Ow poprzecznych tegoz kregu. Mimo energiczne-
[(go leczenia fizykalnego i farmakologicznego stan
onczyny pogarszat sie stale, wystanito zapalenie
%&cho}éw chtonnych, cieptota podniosta sie do

Zdecydowano sie na zabieg operacyjny; po od-
stonigciu tetnicy podobojczykowej znaléziono na
jej odcinku koncowym tetniak, do ktérego Sciany
dotykat bezposrednio doS¢ ostry koniec dodatko-
wego prawego zebra. Tetniak wypreparowano,
tetnice podobojczykowa podwiazano, usunieto row-
niez zebro dodatkowe prawe. W usunietym tet-

niaku znaleziono stary, zorganizowany zakrzep i
owrzodzenie $ciany wewnetrznej. W przebiegu
ooperacyjnym stan ulegat poprawie, zmartwia-

y kciuk i "2 cztony wskaziciela oddzielity sie;
rany zabliznity sie, bole zniknety, a krazenie po-
prawito sie zupetnie. Chora zostata wyleczona.
Na marginesie tego przypadku autorzy przy-
pominajg, ze opisywano juz podobne spostrzeze-
nia, gdzie przy “dodatkowych zebrach szyjnych
wytwarzat sie z czasem tetniak, dajacy objawy
mniej wiecej miedzy 20 — 30 rokiem Z¥cia. Thu-
maczg oni wytwarzanie sie tetniaka dtugotrwa-
tym uciskiem twardego brzegu Zzebra na Sciane
tetnicy — wywotujagcym zanik _elementow ela-
s'gyczn%ch tej czeSci naczynia — i nasteﬁowy tet-
niak. Zaburzenia naczynio-ruchowe na konczynie
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gornej zalezg zarowno od draznienia otoczki tet-
nicy przez koniec zebra dodatkowego, jak i od
owrzodzenia jej $ciany wewnetrznej.

Leczenie tego rodzaju przypadkéw moze by¢:
1) flzyka}no-|armakolog1|czne, 2) operacyjne. To
plerwsze jest jednak tylko leczeniem objawowym,
to tez racjonalnym post_e[-(powan.le.m jest jak naj-
szybsze usuniecie czynnika draznigcego naczynie,
a_wiec dodatkowego zebra i zmienionej czesci tet-

nicy.

\X/ przypadkach zaburzen naczynioruchowych
na konczynach gornych nalezy zawsze pamigtac
0_tego rodzaju ewentualnosci, i w razie stwierdze-
nia obecnosci dodatkowego zebra — usungC je
operacyjnie by nie dopusci¢ do wiekszych 1 nie
odwracalnych “zmian naczyniowych.

Mechaniczna niedrozno$¢ jelit po zabiegach ope-
racyjnych w jamie brzusznej. (Occlusions tnte-
stinales postoperatoires). M osm onteil.

Revue de Chirurgie Nr. 8, paZdziernik 1938.

Mechaniczna niedrozno$¢ jelit po zabiegach ope-
racyjnych w jamie brzusznej moze wystepowac.
1 bezg)os’rednlo_po zabiegu w ciggu 3 do 5 dni,
2) na 5 — 20 dzien po zabiegu, t. zw, niedroznos¢
wczesna, 3) po Kilku tygodniach, miesigcach lub
nawet latach — niedrozno$¢ pézna.

Odroznienie mechanicznej niedroznosci
jelitow ej bezposSredniej (do
-go_dnia o&aeracy) — od niedroznosci porazen-
nej jest trudne. Jest to powiktanie spotykane po
operacji usunigcia wyrostka robaczkowego, ma-
cicy lub po  zespolenju zotadkowo - jelitowym.
Przyczyna niedrozno$ci bywa tu ucisniecia petli
jelita przez fatd sieci czy krezki, a_pooperacyjne
porazenie jelit pogarsza sytuacje. Objawami nie-
droznosci jelit tego okresu pooperacyjnego Salé
rownomierne, znaczne wzdecie brzucha, bra
Berystaltyki jelit, catkowite zatrzymanie gazdw,
ole lokalizujace sie¢ w okolicy pepka, uporczywe
wymioty trescig katowa, tetno szybkie i pogar-
szajacy sie z godziny na godzine ogdlny stan cho-
rego. Stan ten od zapalenia otrzewnej rézni sie
brakiem wzmozonego napiecia powtok, i normal-
ng cieptotg ogolng. Od porazennej niedroznosci
pooperacyjnej — wymiotami treScig katowa, przy-
spieszeniem znacznym tetna i bolami. Rozpozna-
nie ostateczne ulatwia przesSwietlenie brzucha i
stwierdzenie. w jednej z rozdetych petli jelita
pewnej ilosci ptynu, o wyraZnie zaznaczonym po-
ziomie gornym, z duza iloscig gazOw powyzej
ptynu.

Niedroznos$¢ weczesna (b—20
dziei po operacji) spowodowana bywa przez za-
cisniecie petli jelita wytworzonymi juz zrostami
otrzewnowymi. Wystepuje ona po operacjach wy-
konanych z powodu zapalenia wyrostka robacz-
kowego, ropniaka jajowodu, nerki lub zapalenia
woreczka zofciowego. Obraz kliniczny w tym
przypadku rozni sie od poprzedniego wzmozong
wyraznie perystaltyka, {!'Sllt powyzej petli uci-
Snietej (,,stawianie Sie je |t”&, wyczuwalnym chet-
botaniem w miejscu najwiekszego wzdecia brzu-
cha (brzuch wzdety nierbwnomiernie). Przeswie-
tlenie brzucha daje obraz jak i przy niedroznosci
bezposrednio po operacji.

Pdzna niedrozno$¢ pooperacyjna posiada wszel-
kie klasyczne cechy niedroznosci mechanicznej.

Leczenie: w przypadkach niedroznosci
mechanicznej bezposrednio po operacji wskazane
jest jak najszybsze wykonanie zabiegu, gdyz osta-
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biony pierwsza operacjg organizm i porazenie
Epoperacyjne jelit stwarzajag warunki do szyb-
iego _samozatrucia i $mierci w ciagu kilku go-
dzin. Zabieg wykonuje sie przy znieczuleniu miej-
scowym, a polega on na uwolnieniu ucisnietej

etli i \{vykonaniu zespolenia jelit sposobem
itzla
Przy objawach niedroznoSci wczesnej przed

przystapieniem do zabiegu nalezy zastosowac
wstrzykiwania dozylne — stezonych roztworéw
soli kuchennej, domig$niowo—peristaltiny, brzuch
obtozy¢ lodem i przegiuka(’: kilkakrotnie zofgdek.
Niejednokrotnie te zabiegi przy jednoczesnych ru-
chach robaczkowych jelit usuwajg przeszkode i
czynig zabieg operacyjnz zbedny.” W' przeciwnym
razie, po bezskutecznych probach tego rodzaju
leczenia, nalezy wykonac operaqg.

Postepowanie przy poznych niedrozno$ciach po-
operacyjnych, nie rozni sie od klas%/cznej metody
leczenia niedrozno$ci mechanicznych.

ZaznaczyC jeszcze nalezy, ze w ciggu pierw-
szych dni po zabiegu w jamie brzusznej (do 4-go
dnia) moga WyStBLplé objawy ostrej rozstrzeni zo-
k?]dka. Poczatek bywa tu réwniez nagty: obfite
chlustajace wymioty — do 5 litréw na raz z do-
mieszka z6fci, pogorszenie sie stanu ogdlnego, tet-
no drobne, czasami nitkowate, koriczyny zimne,
cieptota w_normie lub ponizej. Przy badaniu
stwierdza sie: znaczne wygorowanie nadbrzusza,
zwiekszajace sie z godziny na godzine, rysujacy
sie przez powloki zotadek 'w postaci duzej, twar-
dej masy z objawami chetbotania. Gazy nie od-
chodza, “ruchdéw robaczkowych jelit — nie ma.
Chory szybko stabnie i w ciggu kilku godzin mo-
ze nastq}plc' zejScie Smiertelne. Przeptokanie zo-
fadka, utoZenie chorego na brzuchu i dozylne po-
danie stezonego roztworu soli — usuwa  objawy
powyzsze i jest jedynym racjonalnym leczeniem.

W Czyzewska.

ORTOPEDIA

Roztaczenie spojenia tonowego; pie¢ wiasnych
spostrzezen. (Disjonctions de la symphyse pubien-
ne. A propos de cing observations). P. 1 n g e
bransetP. Decoulx.

L’Echo med. du Nord. T. 7, Nr. 9, 1937.

Na podstawie wiasnych spostrzezeh dotycza-
cych roztgczenia kosci tonowych w nastepstwie
urazu oraz na podstawie piSmiennictwa dochodza
autorzy do nastepujacych wnioskow:

1) Rozigczeniu spojenia tonowego w nastepstwie
urazu towarzysza z reguly inne zmiany urazowe
kosci_miednicy (rozerwanie potaczenia kosci krzy-
zowej z koscig biodrowa, ztamania kosci tonowych,
piocirowych albo kulszowych, ztamania panewki
itp.).
~ 2) Rozpoznanie omawianej sprawy chorobowej
jest zazwyczaj niemozliwe bez F[])omocy rentgena.

3) Rozlaczeniu kosci tonowych szczegolnie czg-
sto ‘towarzyszg zmiany urazowe narzagdow moczo-
wych, w pierwszym rzedzie cewki moczowej i pe-
cherza, znaczniej rzadziej — moczowodu.

4) Roztaczone kosci tonowe majg sktonno$¢ do
samoistnego nastawiania sie.

5) O stopniu rozejscia sie kosci tonowych trud-
no sadzi¢ bez pomocy rentgena. Miare nadmier-
nej ruchomosci w spojeniu tonowym okresla naj-
lepiej poréwnanie dwoch zdje¢ przednio-tylnych —
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wykonanych w stojacej pozycji chorego z oparciem
ciezaru ciata kolejno na prawej i na lewej no-
dze. Okreslony ta droga stan anatomiczny mied-
nicy nie zawsze odpowiada stopniowi upo$ledzenia
ej czynnodci. To tez trwate nawet rozejscie sie
osci tonowych nie daje bezwzglednie niepomysl-
nego rokowania. ) . )

) Operacyjne faczenie kosci_tonowych grozi
szeregiem niebezpieczenstw, wyniki za$ hie sg za-
checajace. Jedynie w przypadkach uszkodzenia
narzadow moczowych leczenie krwawe moze oka-
zaC sie konieczne.” .

7). W wiekszosci przypadkéw nalezy postepo-
wanie lecznicze ograniczy¢ do utozenia chorego
na plecach i do natozenia opatrunku zblizajgce-
go wzajemnie obie potowy miednicy bez wiek-
szych zresztg ztudzen, Zze na tej drodze uda sie’
odtworzy¢ pierwotng moc rozerwanego spojenia
tonowego.

Badania kilku przypadkow nawrotu zwichnigcia
ramienia, (¢tude de quelques recidives de luxa-
tion de I'epaule). Pervee et Badelon.

Archires de Medec. et Pharmac. narales. T. 127,
Nr. 1, 1937.

Autorzy zebrali 9 przypadkéw nawrotu nawy-
kowego zwichniecia w stawie barkowym po ope-
racjach typu O udarda i W ilm oth-
Taverniera. Jak wiadomo, operacja O u-
darda _polega na zmniejszeniu objetosci i
zmarszczeniu torebki stawowej oraz na wydtuze-
niu o 4 cm wyrostka kruczego przeszczepem po-
branym z piszczeli. W operacji. O udarda
t. zw. uproszczonej wykonwa sie jedynie wydtu-
zenia wyrostka kruczego ftopatki bez “zabiegu na
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torebce stawowej. Z posréd przypadkéw spostrze-
ganych przez autoréw, jeden chory miat nawrot
po operacji O udarda_catkowitej; nawrot
ten wystapit w 5 lat po zabiegu w zwigzku z sil-
nym urazem ramienia. Jeden chory miat nawrot
po operacji O udarda uproszczonej, w 8
miesiecy po zabiegu; nawrdt nastapit w czasie
cwiczen sportowych. Pozostate 7 przypadkéw na-
wrotu merBlenla wystapito u chorych operowa-
nych sposobem W ilm oth-Tavernie-
ra, ktory polega na umieszczeniu przeszczepu
kostnego z piszczeli na przedniej $cianie stawu
barkowego, przy czym przeszczep jednym swym
koncem per)K/_m.ocoyvany zostaje do wyrostka kru
czego topatki i Sciegna miesnia pionowego mniej-
szego. Zgodnie ze spostrzezeniami autorow, na-
wroty po operacjach O udarda zwyklej i
uproszczonej widuje sie u 10% operowanych cho-
_rlych, podczas gdy operacja Wi 1lm ot h a-

avernier “daje nawrét w okoto 20% przy-

padkow.
W sprawie gruzlicy spojenia tonowego u dziecka.
Sur la tubercutose du pubis chez [I’enfant)

kif Chakir et iinir.

Revue d’Orthop. T. 24, Nr. 4 1937.

Autorzy opisuja} ciekawy i rzadki przypadek
gruzlicy spojenia tonowego u_10 letniego chiop-
ca, powikfany obecno$cia ropiejacej przetoki na
kroczu oraz czestym i bolesnym oddawaniu mo-
czu. W okolicy spojenia i tuz nad nim obmacywa-
nie wykrywalo guzowato$C ciastowat, migkka,
nieco bolesng. Na podstawie zdje¢ rentgenowskicl
zmiany w spojeniu poczatkowo przy‘Jeto za szpi-
czak, dalsza obserwacja doprowadzifa jednak do

POLACZENIE CHLORAKTINU Z WEGLEM
AKTYWOWANYM w optatkach i ziarenkach

ODKAZA PRZEWOD POKARMOWY,

ZWALCZA PROCESY GNILNE |

TACYJINE

FERMEN-

POCHLANIA PRODUKTY ROZKLADU

I GAZY,

LECZY NIEZYTY JELIT, CZERWONKE,
OWRZODZENIA JELIT, ZATRUCIA

POKARMOWE

DAWKOWANIE: 3 — 6 razy dziennie, po je-
dzeniu, 1 optatek lub tyzeczka ziarenek
L. NASIEROWSKI

Chem. Farm. Zaktady Przem. Handl.
Warszaioa 22, ul. Kaliska 9
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rozpoznania wiasciwego. Na zdjeciach kosci to-
nowe przedstawiaty okragte ogniska odwapnie-
nia. Leczenie polegato na v\\%mecm_ podokostnowem
chorych odcinkéw kosci. wyniku — wylecze-
nie catkowite.

xalgie double). L. A 1lar d.
Revue d’Orthop. T. 44, Nr. 26, 1937.

Obustronna gruzlica stawow biodrowych nie
nalezy do rzadkosci, bo vyysteplge u 6 — 8%. 0go-
tu chorych_ na_gruzlice biodra. CzeSciej widuje sie
ja u dzieci, niz u dorostych, czesciej u dziewczy-
nek niz u chtopcow. Zazwyczaj oba stawy nie
ulegajg schorzeniu jednoczesnie, "lecz miedzy wy-
sta}plemem zmian w jednym i w drugim stawie
uptywa Kilka miesiecy albo pare lat. Rokowanie
bﬁwa niepomysine, przede wszystkim dlatego, ze
okoto 12% chorych umiera. Duza $miertelnos¢
ttumaczy sie tym, ze obustronno$¢ sprawy Swiad-
czy_f(uz_ to o wysokiej zjadliwosci zarazka, juz to
o niktej odpornosci chorego. Rokowanie jest nie-
pomysine jeszcze i dlatego, ze w razie wylecze-
nia o?<n|sk chorobowych w stawach, chory pozo-
staje kaleka z powodu wielkich trudnosci w cho-
dzeniu.
~ Wyleczenie zmian chorobowych w stawach mo-
ze nastgpic: 1) z zesztywnieniém obu staw'w bio-
drowych, przy czym gtowki kosci udowych pozo-
stajg w panewkach; 2()J Z powstaniem stawow bio-
drowych rzekomych wewnatrzpanewkowych albo
zewnatrzpanewkowych (zwichnigcie patologiczne);
3) z zesztywnieniem stawu po jednej stronie a
powstaniem stawu rzekomego, wzglednie zwich-
niecia po stronie drugiej.

_Najbardziej pospolitym zejsciem jest zesztyw-
nienie obustronne stawdéw z przywiedzeniem albo
odwiedzeniem kosci udowych. Bardziej korzystne
jest zesztywnienie z ustawieniem kosci udowych
w lekkim “skreceniu nazewnatrz i w odwiedzeniu
0 10 — 15°. Chodzenie odbywa sie dzieki ruchom
w kolanach. W tych razach torebka i wiezadta sta-
wow kolanowych stajg sie niezwykle wiotkie, pro-
wadzac do wyko$lawienia kolan. Chory chodzi
bardzo wolno,” drobnymi krokami skrecajac przy
tym tuldw to w jedna, to w drugg strone. Cho-

zenie jest meczace, to tez wiekszoS¢ chorych po-
stuguje sie laskami. Nie mniej trudne bywa przy-
jecie i utrzymanie pozycji siedzacej. Chorzy i
czesto nie moga sie ani ubra¢, ani rozebra¢ bez
pomocy. W razie zesztywnienia z przywiedzeniem
obu ud, wystapi¢ moga trudnosci w oddawaniu
stolca i moczu.

W przypadkach, gdzie powstat obustronny staw
biodrowy rzekomy, chodzenie jest réwniez utrud-
nione i meczace. Chorzy ci nie moga utrzymac sie
przez dluzszy czas na nogach w pozvcii stojacej,
a tym bardziej nie mogg dtuzej chodzic.

Zesztywnienie w jednym stawie biodrowym i
staw rzekomy ze zwichnigciem albo bez zwichnig-
cia po stronie_drugiej pozwalaja chorym na zno-
$ng egzystencje, zwlaszcza gdy zesztywnienie na-
stapito z odwiedzeniem uda 1 Skreceniem jego na-
zewnatrz. Zaburzenia statyki i trudnosci® w cho-
dzeniu sa dos¢ znaczne, jednak mniejsze niz w
razie obus,tronnego zesztywnienia albo obustron-
nych stawow rzekomych.

Niezaleznie od tego _jakie zeiScie miata sprawa
gruzlicza w stawach biodrowych, chorzy ci wyma-
gaja statej obserwacji lekarskiej. Chodzi bowiem
0 to, ze z wiekiem dzieci poczatkowo korzystne

Obustronna gruzlica stawow bi(()jdrowych. (La co-
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ustawienie uda w odwiedzeniu moze sig prze-
ksztatci¢ w przywiedzenie, w przypadkach zas sta-
wow rzekomych fatwo dojs¢ moze do ponownego
zaostrzenia wystygtej napozor sprawy gruzliczej.

Leczenie obustronnej gruzlicy stawow biodro-
wych jest, og6lnie rzecz biorac, takie same, jak
jednostronnej gruzlicy stawu biodrowego, a spro-
wadza sie poza leczeniem ogélnym wzmacniaja-
cym, przede wszystkim do unieruchomienia cho-
rych ‘stawéw w korzystnym utozeniu zapomocs
opatrunku gipsowego. ‘Wobec tego, ze zawsze za-
chodzi obawa zesztywnienia, nalezy dazy¢, zeby
zesztywnienie nasthHo w ustawieniu konczyny w
odwiedzeniu o 15°. Powstate ropnie zimne nalez
oproznia¢ naktuciem wedtug zasad ogolnych. U-
nieruchomienie powinno trwa¢ diugo. Nie nalezy
pozwala¢ dzieciom wstawac, jezeli zesztywnienie
nastanito z niekorzystnym ustawieniem konczyny;
w tych razach ustawienie nalezy poprawic zapo-
mocg podkretarzowego przeciecia kosci udowe;j.
Gdv sprawa w stawie wygasnie catkowicie, dziec-
ko jeszcze przez 3 — 4 miesigce powinno chodzi¢
w_onatrunku ginsowvm, a przez nastepne 6 — 8
miesiecy w odpowiednim aparacie ortopedycznym.

Obustronny staw rzekomy nie wymaga leczénia
oneracvinego. Nie iest wskazaniem do operacji
rowniez zesztywnienie w obu stawach, o ile usta-
wienie kodci udowych jest zadawalajace; bowiem
wyniki operacji uruchamiajacych sg bardzo nie-
pewne.

Trzy przypadki obustronnego wrodzonego zwich-
niecia w stawie fokciowym. (Trois cas de luxa-
tion congenitale bilaterale des coudes). G uil-
lem inet et Leclerc.

Revue d’Orthop. T. 21, Nr. 6, 1937.

Autorzy mieli sposobno$¢ spostrzega¢ trzy
przypadki obustronnego wrodzonego zwichniecia
w Stawie fokciowym. Chorymi byl matka, licza-
ca 36 lat, iej 4-letni svn i corka, liczaca zaledwie
20 dni zycia. TT matki stwierdzono nadwichniecie
promieni, u chlonca — boczne zwichniecie Kosci
promieniowe; i fokciowej, u corki _zwichniecie
przysrodkowe obu kosci przedramienia. Zdaniem
autorow wrodzone zwichnigcia w tokciu z czasem
przechodzg w nadwichniecia.

_Leczenie u dzieci winno by¢ _zachovv_awcze,_JJo-
niewaz konczyna dostosowujé sie do nieprawidto-
wej budowy fokcia i czynnos¢ jej moze w przy-
sztosci okazaC sie zupefnie dobrg. Leczenie ope-
racyjne, polegaiace na wycieciu gtowki kosci pro-
mieniowei, wchodzi w rachube u dorostych, jezeli
ruchy w tokciu sg ograniczone.

Ogisywana snrawa chorobowa, jest bardzo rzad-
ka. Przyczyng jej powstawania jest prawdopodob-
nie_ niedorozwoj nasady kosci ramienio-
wej.

olnej

Ostrowski.

GINEKOLOGIA

sromnego w potoznictwie.
en obstetrigue).

nerwu 1
anaesthesie’

Znieczulenie
(La ,pudendus
M ercken

Buli. Soc. belge Gynec. T. H, str. 5, 1938 r.

W znieczuleniu ,,nerwu sromnego” wiasciwie
chodzi o znieczulenie miejscowe w zakresie dZwi-
gaczy odbytu, krocza, okolicy dookota odbyétnlﬁy
oraz wiekszych i mniejszych warg sromnych. U-
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zyska¢ to mozna badZz przez znieczulenie okoli-
cy, %dzie nerw sromny wchodzi do miednicy ma-
tej, badz l[()rzez wstrzykniecie ptynu znieczulajg-
cego w okolicy fatdy siedzeniowo - prostniczej.
W~ tym ostatnim sposobie postepowania nalezy
whi¢” igte na gtebokos¢ 10 cm3 (bez obawy) w
$rodku pomiedzy tuber ossis ischii a_odbytnica.
Igta przechodzi "przez tkanke miekka i trafia na
opor, wtedy nalezy rozpocza¢ wstrzykiwanie, co-
fajac _ jednoczesnie powoli igte; " wstrzykiwac
gtownie watab i ku tytowi.

_ Przy wycofywaniu igty zwrdci¢ jg nalezy tak-
ze ku'kroczu i ku wargom wiekszym i mniejszym,
wpuszczajac tez ptyn znieczulajacy. W wyniku
tego postepowania znieczuleniu podlega dno
miednicy, cze$¢ Opochvvi/ oraz_okolica sromu. Zu-
zy¢ mozna do 100 — 150 cm3rozczynu tutocainy
15 — 2,0%.

Mozna powiekszy¢ stezenie do 0,5%  (5°<»)
zmniejszajac  odpowiednio 0gd6lng dawke i doda-
jdqcl 05 cm3 hypoplistyny, aby ufatwi¢ okres wy-
alania.

U os6b bardzo wrazliwych dobrze jest samo
znieczulenie przeprowadza¢ w odurzeniu chlor-
kiem etylu.

Jesli gtowka jest nisko, dobrze jest wprowadzic
do pochwy dwa palce, aby w¥czuc, ze igta trafita
pod mieSnie dzwigacze odbytu. )

Zalety omowionego wyzej znieczulenia:

‘W 5 min. po znieczuleniu wystepuje zwiotcze-
nie miesni dzwigaczy odbytu,” srom" zieje, dno
miednicy rozluznia sie, kanat wodny daje sie ta-
two rozciggnaé, a przede wszystkim znikajg bo-
le w sromie, pochwie i kroczu.

_Powyzsze znieczulenie stosowano przewaznie u
ElerW|astek (u 14 na -8 przyp.). W 12 przypad-

ach porod zakonczono kleszczami, 1 —_V\(ydob%-
ciem ptodu. Ogodlnie biorac uznano wyniki za b.
dobre w 5, dobre w 10, i wystarczajace w 3 przy-
padkach. Znieczulenie nerwu sromnego nie wy-
starcza do sztucznego rozszerzenia ujscia zew-
netrznego macicy.

Z_Eracy autora _oraz podanej po niej dyskusji
wynika, ze omawiana metoda nadaje Sie ‘przede
wszystkim do bezbolesnego przeprowadzania Il
okrésu porodu.

Ciaza po wycieciu miesniakow. (Les grossesses
consecutives aux myomectomies). Cotte G
i P. Mangin

Gynec. Obstetr. T. 38, str. 5 — 10 1938 r.

Autor uzyskat 59 odpowiedzi od pacjentek u
ktérych wykonano wytuszczenie  mieSniakow,
przy czym  gtéwnie chodzito o sprawe zaptod-
nienia.

Po odrzuceniu 20 przypadkéw, w ktorych cia-
za byta w zasadzie niemozliwa z powodu badZz
braku zycia piciowego, badz wystrzegania sie
ciazy — lpo.zostaje 39 przypadkow, od ktorych od-
liczy¢ nalezy 6 przypadkow, w ktdérych jednocze-
$nie wykonywano operacje na przydatkach — co
mogto “wpltyna¢ na plodnos¢ oséb operowanych.
Z pozostatych 33 kobiet — 10 bylo w cigzy, z
czego, 2 poronity, pozostate za$ 8 kobiet donosi-
fo 12 ciaz — a _mianowicie 5 po jednej, 2 po
dwie i 1 — 3 cigze.

Powyzsze wyniki zachecaja do stosowania ope-
racjii_ M arfina w miare moznosci jak naj-
czesciej u kobiet przed 41 r. zycia.

LEKARSKA 49

Bezbolesny pordd, dziatanie znieczulenia ledzwio-
wego na macice w czasie porodu. (Accouchement
sans douleurs, ZTaction de la rachianesthesie sur
Tuterus en travail; au chlorhydrate de diethyethy-
lene diamide de lacide a — butyloxycinchonini-
que). A rburel E.

Buli. Soc. Gynec. T. 27, str. 3i7, 1938 r.

Krétkie doniesienie o 20 przi/padkach, w kto-
rych wstrzykiwano po 12 m— 13 cm3 %% roz-
czynu percainy z dodatkiem % cm3 adrenaliny
na_2_cm’ rozczynu. o

Znieczulenie trwato 5 — 6 godz., zmniejszone
odczucie bolesnosci trwato jeszcze 4 — 5 godzin.

Przeb_le% Forqdu cechowat sie prawidtowymi,
dobrymi bdlami, oraz rozluZznieniem ujscia” ze-
wnetrznego macicy i _miesni krocza. Totez nie-
kiedy porod konczyt sie juz po 4 — 5 godzinach.
Bole parte byly zwykle stabe, co zmuszato do
czestego zaktadania Kkleszczy wyjsciowych. Potog
normalny. Szkodliwosci ani dla” matki, ani dla
ptodu nie stwierdzono.

Kilka uwag w sprawie wyciecia macicy przez
pochwe. (Quel%ues reflexions sur Thysterectomie
vaginale). C havannaz J.

Revue frune. Gynecol. T. 33, listopad 1938 r..
Nr. 11.

\Wyciecie macicy przez pochwe jest operacja,
zdanlem autora, niestusznie zarzucong w _ostat-
nich czasach. W miare rozwoju aseptyki i tech-
niki_operacji brzusznej, ta ostatnia wypiera wy-
ciecie macicy przez pochwe, jako operacje trud-
niejsza niekiedy technicznie, a niewatpliwie w
duzym odsetku  przypadkéw ograniczong przez
warunki przestrzenne. ]

Ponadto wyciecie macicv_przez pochwe jest ope-
racja znacznie mniej przejrzysta, a bliskos¢ mo-
czowodow i pecherza czyni ja bardziej niebez-
pieczng pod wzgledem uszkodzenia narzadow sa-
siednich. o ]

Z drugiej strony wyciecie macicy przez brzuch
pozwala na dowolnie” zachowawcze operowanie,
na atakowanie sprawy chorobowej odpowiednio do
jej istoty anatomo-patologicznej; “dalej ten sposéb
operowania pozwala na doktadne zaopatrzenie na-
czyh _krwionodnych i to na skontrolowanie wyko-
nanej hemostazy.

Ponadto operujac od gory mozemy pozwoli¢
sobie na dowolne setonowanie, od najdrobniejsze-
?(_) do najbardziej rozleglego, jak worek Miku-

i cza Wreszcie moznos¢ sprawdzenia stanu
wyrostka i ewentualnego jego usuniecia jest row-
niez wartoscig nie do pogardzenia.

Pomimo tych zalet wyciecia macicy przez
brzuch, autor (i stusznie!” — refer.) wystepuje
w obronie pochwowego wyciecia macicy.

Operacja ta przede wszystkim jest szybka, oczy-
wiste pod warunkiem, Zze zastosowano_ jg w od-
powiednim przypadku. Ponadto cechg jej jeszcze
wazniejsza jest to, ze wywotuje ona bez porow-
nania mniejszy shock, niz operacja brzuszna. Ma
to szczeg6lnie  wazne znaczenie w przypadkach z
ostabieniem_ serca, u kobiet nadmiernie otytych,
z zaburzeniami naczynioruchowymi itd. ]

Drenowanie przeprowadzamy przez szeroki
otwdr, potozony w najnizszym punkcie otrzew-
nej, jesli wystepuje zapalenie otrzewnej, to
dotyczy ono miednicy matej, nie rozprzestrzenia-
jac”sie na calg otrzewna.
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bI_Wyciecie macicy przez pochwe nie pozostawia
izny.

W technice pochwowego wyciecia macicy autor
wypowiada si¢ za pierwotng technika klasyczng
we Francji, a mianowicie za pozostawieniem za-
ciskadet na wigzadtach na przeciag 48 godz. —
i nie podwigzywania szwami.

Powiklan po takim sposobie postepowania nie
widziat. Ani krwawien po zdjeciu zaciskadet, ani
stanéw zakaznych.

(Powyzszy gtos w obronie warto$ciowej, a nie-
stusznie zapomnianej operacji jest godny podkre-
Slenia — refer.).

Wyjatowienie hormonalne samiczek biatych my-
szy dzieki umieszczeniu w pochwie estryny. (Ste-
rilisation hormonale de souris blanches par instil-
lation dans le vagin d’hormone estrogeine).
Krupski, Blonskaja.

Gynecologie et Obstetrique. Tom 38, Nr. 2 (938),
str. 182 — 185.

Po podaniu_ przegladu dotychczasowych sposo-
béw wyjatawiania zapomoca hormondw, podaja
autorzy swojg metode, polegajagca na wykorzy-
staniu~ duzego znaczenia estryny dla zaptod-
nienia. Postanowili stworzyC zasoby hormonu pe-
cherzykowego, na ktoére musiatyby sie natkna¢ w
swojej drodze plemniki, aby je" w ten sposob za-
trzymac i zapobiec spotkaniu jaja.

Do doswiadczen uzywali autorzy samiczek bia-
tych myszek o wadze 12 — 15 gr. (Niektore z
nich rodzity przedtem, niektore nie).

Myszkom tym stosowano do nochwy folikuline
3 razy dziennie w ciggu 7 dni. Po 7 dniach umie-
sz%anqk_m s%ki raztem z samcglmi. oot i

yniki byly nastepujace: odliczajac te myszki,
ktore padty w. cza3|pe 3oéwiadczenjla,_ 60.9% nie
zaszto w ciaze, 39,4% zaszlo. Myszki nie przy-
gotowane Kkilkakrotnie rodzity.

W nastepnej serii badan stosowano neoovario-
cring (wycigg z jajnika kobiety), jednak wyniki
byty gorsze. Nie zaszto w cigze 57,7% myszek,
zaszto 42,3%. Kontrolne myszki wszystkie rodzi-
ty. Gorsze wyniki przypisujg autorzy sposobowi
przyrzadzenia wyciagu.

Salpingotomia nodtuzna catkowita: jej technika
i wskazania. (La salpingotomie lineaire totale;
technigue et indications). " Ch a lier .

Revue franeaise de %ynecologie et d’obstetriquc.
Nr. 8 1938 r., str. 57/ — 587.

Salpingotomia podtuzna polega na catkowitym
otwarciu trabki od jej ujscia brzusznego do Cie-
$ni wiacznie. Tylko cze$¢ $r6dmigzszowa pozosta-
je nienaruszona. o )

Technika: Po uwolnieniu trabki ze zro-
stow i dobrym jej uruchomieniu, chwyta sie jej
Koniec obwodowy dwoma Kleszczykami Chaput 1
rozcigga. Do ujscia brzusznego,” o ile ono jest
drozne, wprowadza sig¢ sondg gumowg lub meta-
lowg. O ile natrafia sie na op6r, nalezy go ostroz-
nie pokonywa¢. Nastepnie nad sonda, nozem lub
nozyczkami, otwiera S|g trabke, uwazajac, aby
CI?CIe byto doktadnie podtuzne i nie tworzylo spi-
rali. Dalszy ciagg operacji zalezy od stanu jaljo-
wodu: w razie potrzeby drenuje sie go gazg lub
drenem gumowym, p.rzg/szywa sie do niego jaj-
nik. usuwa krwiotok itd.

W skazania: 1) Koniecznos¢ zachowania

LEKARSKA
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jajowodu dla utrzymania_ funkcji jajnika przy
usuwaniu_macicy. W razie stanu zapalnego ja-
jowodu nie potrzeba go usuwac, lecz wystarczy
otworzy¢ go, usung¢ wydzieling i ew. drenowac.
_2) Wszystkie stany zapalne jajowodu z wyjat-
kiem ropniaka_trgbki. Autor w jednym przypad-
ku po operacji dokonanej z powodu zaro$nigcia
jajowodow, zaobserwowat cigze. Uwaza on, ze je-
go sposob o_pera_cyiny jest o wiele skuteczniejszy
w zwalczaniu nieptodnosci, niz dotychczas przy-
jeta salpingotomia, ktorag mozna stosowac tylko
przy niedroznosci jajowodu w jego czesci obwo-
dowej. Rowniez przy operacji Cigzv pozamacicz-
nej nie potrzeba usuwac trabki. Wystarczy jej
otwarcie i usuniecie zawartosci.

Wtérne uszkodzenia pecherza po leczeniu radem
raka szyjki macicy. (Lesions vesicales secondai-
res a la curietherapie des cancers du col ute-
rin). Duvergey.

Revue franeaise de gynecologie et d’obstetrique.
Nr. 11 1938 r.

Po zatozeniu radu do pochwy i do macicy wy-
stepuja czesto zaburzenia Eech_erzovv_e 0 rozmai-
tym nasileniu. Przy cystoskopii stwierdza sie w
tvch przypadkach szaro-brunatne naloty i owrzo-
dzenia Sciany pecherza. Przez diugi czas uwaza-
no te owrzodzenia za przerzuty rakowe i zwiek-
szono dawki radu i Roentgena. Doprowadzato to
do pogorszenia stanu chorobowego. Dopiero roz-
Foznar_ue owrzodzen jako uszkodzen Foradquch i
eczenie zachowawcze, usuneto dolegliwosci i wy-
leczyto je zupehnie.

Znaczenie i warto$¢ kliniczna gonoreakcji. (Impor-
tance et yaleur clinigue de la gono-reaction).
Beclere

Revue franeaise de gynecologie et dobstetrique.
Nr. 9/19386r. v J a

Gonoreakcja dodatnia jest zawsze dowodem
przebytego Zzapalenia rzezaczkowego. natomiast
ujemna nie wyklucza rzezaczki. Dodatni wynik
lg(;onoreakcll stwierdzano w 60% zapalen przydat-
ow, a w 90% tych przypadkéw, w ktérych kli-
nicznie rozpoznano rzezaczkowe zapalenie.

Dzieki gonoreakcji stwierdzono duze znaczenie
rzezaczki W etiologii nieptodnosci, krwawienn u
miodocianych, zaburzen miesigczkowych i przy-
stgpiono do przyczynowego leczenia.

T. Zawodzinski.

CHOROBY SKORY

Dobry wynik leczniczy w przypadku xeroderma
pigmentosum no witaminie A. “(Amelioration d’un
xeroderma pigmentosus par la vitamine A.).
P. Vigne, R Lombard.

Marseille Medic. 1938, Nr. 4 — 5.

Przypadek opisany dotyczy dziecka, u ktérego
w 4-tym miesigcu zycia na czesciach odkrytych
skory pojawity sie rozlane rumienie. Pod koniec

ory letniej rumienie znikly, lecz w nastepnych
atach z nastaniem wiosny” znowu pojawiaty “sie
i z czasem przybieraty posta¢ wykwitéw prze-
barwionych, ~keratotycznych i zanikowych. Do
zmian na skorze dotgczyt sie Swiattowstret i obraz
kliniczny stat sig typowym dla xeroderma pigm.
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a leczenie miejscowe i og()lne (resorcyna) nie da-
fo Zzadnej poprawy. W I2-tym roku Zycia zasto-
sowano codzienne” wstrzykiwania roztworu 3%%
witaminy A. w ilosci 0,5 cml Po trzech mlesB-
cach_tego_leczenia nastapita znaczna poprawa. U
stapit Swiattowstret, niepoko6j ogblny réwniez zni-
knat, owrzodzenia 1 zmiany keratotyczne znacz-
nie sie zmniejszyly i obraz na skdrze stat sie
mniej pstry ‘przez zbledniecie zmian barwiko-
wych.

Badania nad zawarto$cig cholesterolu w krwi cho-
rych na tuszczyce. (Recherches sur la choleste-
rolemie dans le psoriasis). J. Gate, G. Ch a-
nhial A Vallet P. Humbert
Annales de Dermat. et de Syphil. 1938, Nr. 6.

Autorzy zbadali 36 przypadkow tuszczycy i zna-
leZli w 56% wzmozong iloS¢ cholesterolu w krwi,
F_onad 27«, w 5-ciu przypadkach 19 do 2 gr na
itr, co stanowi najwyzsza granice normalna. Tyl-
ko w 11-tu przypadkach poziom cholesterolu byt
obnizony. Cholesterol w krwi tuszczycowych osia-
ga najwyzszy poziom w okresie najwigkszego na-
silenia wykwitow. W okresie ustepowania wykwi-
tow poziom cholesterolu w krwi obniza sie nie-
kiedy az ponizej I°/w. Wyniki te sg jednakowe
zarobwno po leczeniu miejscowym, jak 1 ogélnym
Igprothanol), a takze po diecie bezttuszczowej.

onadto zauwazono, ze przypadki, w ktérych cho-
lesterolemia byta szczegdlnie duza, bardzo opor-
nie poddawaty” sie leczeniu.
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Podniesienie_poziomu cholesterolu we krwi tu-
szczycowych nie jest jedynie jednym z nastepstw
tegLo schorzenia, jest zjawiskiem, wchodzacym w
zakres patogenezy tuszczycy. Dowodem na to jest
fakt obnizenia poziomu cholesterolu i réwnocze-
snego znikania wykwitow bez zastosowania ja-
kichkolwiek lekéw, jedynie tylko po bezttuszczo-
wej diecie. Zachodzi wiec w tych przypadkach za-
burzenie przemiany lipoidow, ktérego jednym z
objawdw jest cholesterolemia, a ktére to zaburze-
nie ulega poprawie po zastosowaniu diety bez-
tluszczowej. Dieta ta powinna by¢ stosowana réw-
noczesnie "z leczeniem miejscowym, a wtenczas
wyniki sg szybsze i nawroty schorzenia nie tak
czeste.

Niektore osutki pochodzenia roslinnego. (Quelques
eruptions botanigues). L. A. Longin.

Annales de Dermat. et de Syphil. 1938, Nr. 9.

Osutki pochodzenia roélinnego wywotane sg
Erzez bezposredni lub posredni (za pomocy rak)
ontakt szkodliwej rosliny ze skora, dlatego tez
wystepujg na odkrytych czesciach skory. Nie na-
lezy wiacza¢ do tej grupy schorzen, ktore powsta-
ja podczas zetknigcia si¢ z rosling, lecz wywota-
ne sa przez inne czynniki np. gasienice przy zbie-
raniu owocow lub przez ziemie podczas robot w
ogrodzie lub na roli. ] )

Autor opls%e t?/lko niektore osutki pochodzenia
roslinnego i dzieli je na dwie grupy:

1. Osutki rumieniowo-pecherzykowe (eruptio

SARCOLAN .o
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erythemato - vesiculosa) wystepuja po stokrot-
kach u kwiaciarek, ogrodnikéw i ludzi chodza-
cych po_tgkach. Wykwity w st.epu*_q nie tylko
po zetknieciu Slﬁ z_kwiatem ale i z lisciem a na-
wet fodyga. Wykwity sa mato sgczace, silnie swe-
dza, ograniczajg sie zwykle do rgk | przedramion.
Chrysantemy wywotujg podobne zmiany na sko-
rze, poniewaz jednak rosliny te sg wyzsze, prze-
to_trudno jest tak hodujacym je, jak i sprze-
dajacym unikna¢ zetkniecia si¢ twarzy z ro-
é|an:}(. Wykwity pochryzantemowe zajmuja wiec
zwykle “oprécz ~ koriczyn gérnych™ i~ twarz.
Osutki te ustepujg szybko po zmywaniu skory
goracg woda i zastosowaniu obojetnych ttuszczow.

2. Osutki pecherzykowe (eruptio” bullosa) po-
wstaja no zetknieciu sie z nastepujacymi _rosli-
nami: cebula WK\_NO}Uje na skorze ragk miernej wiel-
kodci pecherzyki o zawartosci przejrzystej; nie-
ktore rosliny “ozdobne pochodzenia egzotycznego,
jak Rhus Toxicodendron wywotujg na twarzy |
rekach pecherze olbrzymie, “obficie saczace. We-
dtug lekarzy kalifornijskich trujace dziatanie tej
roslin" zalezy od zawarto$ci szczegélnego gluko-
zydu. Dziko "rosngca roslina uzywana W leczni-
ctwie ludowym przeciw dnie (aegopodum poda-
grarium) wywotuje powstanie licznych swedza-
cych pecherzy na przedramionach i twarzy. Po-
snolicie na tgkach rosnace ,,margerytki” votu-
ja niekiedy pecherzykowe zmiany na rekach i no-
gach au dzieci chodzacych boso po tgkach), przy
czym trujace_ dziatanie” posiadata zaréwno kwia-
ty, Lak i liscie i todygi tej roslin".
_ Charakterystyczng  cechg osutek ﬂoroélinnych
jest ich umiejscowienie na czedciach odkrytych
skory. Dlatego tez w Przypadku podobnego umiej-
scowienia dermatozy lekarz praktyk powinien Ipa-
mieta¢ o mozliwosci wystgpienia osutki poroslin-
nej i sam $ledzi¢ za przyczyng schorzenia, gdyz
chorzy prawie nigdy sami tej przyczyny nie po-
dejrzewaja. Potwierdzeniem "rozpoznania bedzie
dodatni wynik préby skérnej, wykonanej z odpo-
wiednim antygenem:.

Przyczyng opisanych schorzen jest utrata od-
ornosci skory czyli jej uczulenie, wyjagtkowo %I_
0 idiosynkrazja.” Wiasciwym leczeniem bytoby
odczulenie przez wstrzykiwanie doskoéme alkoho-
lowego yvyuagu odpowiedniej rosliny, co jednak
tr(ljjd_ne jest do przeprowadzenia i rzadko sie
udaje.

Leczenie tocznia w zaktadzie finsenoterapii szpi-
tala Saint-Louis w r. 1937. (Traitement du lu-
pus tuberculeux au laboratoire de Finsentherapie
de Saint-Louis en 1937). Jean M eyer.

Bulletin de la Soe. Frane. de Dermatologie et de
Syphil. 1938, Nr 5.

W r. 1937 leczono 305 przypadkow tocznia, z
tych 134 przypadkéw $wiezych, 171 pozostatych
w leczeniu z poprzednich lat. Z ogdlnej liczby
chorych nie wszy_sca/ Iecz?/h sie regularnie, okoto
44% chorych zaniedbato leczenia. Z posrod leczo-
nych regularnie, wyleczono % przypadkow, juzto

rzy pomocy zable?:'\_/v chirurgicznych, juzto wy-
gcznie aparatem Finsena, juz to rownocze$nie
gto_suiqc zabiegi chirurgiczne, ,Finsena” i inne
Swiattolecznictwo.

Do niewyleczonych zaliczono 74 przyPadkéW,
wérod ktérych by?/_przewaznle.zastarzae przy-
padki tocznia uogdlnionego z duzg sktonnoscig do
rozDadu i przypadki, w ktorych wsrdd zbliznowa-
ciatych bardzo twardych i rozlegtych ognisk, po-
wstawaly ustawicznie Swieze guziczki.

LEKARSKA Nr. 2

Kontrola przypadkéw wyleczonych wykazata 35
nawrotéw. Nawrotow ﬁrame nie spostrzegano w
tych przypadkach, w ktdrych udato sie chirur-
glcznle usuna¢ catg tkanke chorobowo zmieniona.

zczeg6lnie czeste byly nawroty w przypadkac
leczonych przez skaryfikacje lub zdrapywanie.

Przypadkéw, ktore zakonczyly sie  zejSciem
Smiertelnym byto 4: 6-cioletnie dziecko operowa-
ne z powodu carcinoma in lupo frontis zmarto z
zapalenia ptuc, dziewczyna 18-letnia zmarta z po-
wodu zaostrzenia sie gruzlicy ptuc, 55-cioletnia
kobieta popetnita samob6jstwo i z nieznanej przy-
czyny zmarta 73-letnia staruszka. ]

Stosunkowo duzy odsetek przypadkow tocznia,
ktore nie zostaja_wyleczone zalezy albo od zbyt
péZznego zgtaszania sie do leczenia (gdyz na _to-
czen zapada 73% chorych przed 30-tym rokiem
zycia a tylko 32% do fego wieku zgtasza sie do
leczenia), albo od braku $rodkéw materialnych,
albo od zbyt duzej odlegtosci od odpowiednich
osrodkéw leczniczych.

Jastrzebska.

CHOROBY 0OCzU

Powikfania oczne w tradzie. (La lepre en ophtal-
mologie). Via 1lefont i Fuentes.

Annales d’oculistique, T. CLXXV, mai 1938.

Trad stosunkowo czekstp spotykany w pewnych
okolicach, w naszym klimacie = jest zjawiskiem
rzadkim, jednakze zdaniem autoréw nie tak da-
lece, jak to sie og6lnie przypuszcza.

Materiat autorow zawiera 31 przypadkow wia-
snych, oraz wyniki_przestudiowania rozlegtego pi-
$miennictwa, poswieconego tradowi. ]

W przypadkach autorow znakomitg wiekszos¢
stanowity rozlegte zmiany chorobowe oczu, prze-
wazato zapalenie teczowki z wysiekiem i zrosta-
mi tylnymi, nastepnie odgrodzenie Zrenicy cal-
kowite lub wyrazone w stopniu wiekszym, lub
mnlejs;&/m._ o

Powiktania ze stronly rogowki dos¢ czeste, przed-
stawiaty sie jako rozlegte bielma catkowicie obej-
mujace” rogéwke, czesto bardzo znacznie unaczy-
nione. Czesciej niz bielma spotykano odosobnio-
ne zmiany okragte, szarawe, wielkosci od punk-
tu do soczewki mniej lub wigcej zlewajgce sig i
znajdujace sie w tkance wiasciwej rogowki na

roznej gtebokosci. Kilkakrotnje znajdowano za-
ieg;e oko (lagophtalmus), nieczuto$C i podczu-
08¢ rogowki, nadci$nienie i pewng ilo$¢ zaém o

przebiegu banalnym.

W razie moznosci zbadania dna oka nie stwier-
dzono tam zadnych zmian chorobowych, jednakze
w potowie obserwowanych przypadkéw zbadanie
dna oka bylo niemozliwe z powodu rozlegtych
zmian przedniego odcinka.

_Obie postacie tradu (nerwowa i guzkowa) zda-
niem autoréw wywotujg zmiany ze strony oczu.

Roézniczkowe rozpoznanie okulistyczne na pod-
stawie li tylko klinicznego wygladu oka jest trud-
ne, przypomina, jesli chodzi o rogéwke i teczéw-
ke — gruzlice, czasami Kite.

Cze$C pacjentéw nabyta choroby we Franciji,
czes$¢ w Maroku etc.

Na podstawie obserwacji mozna przypuszczaé,
ze powiktania oczne pod tropikami sa wyjatkowe
i w miare oddalania sie od Krajow zwrotnikowych
staja sie coraz bardziej czestymi.

Van Driel (Sumatra) posrdd 500 tredo-
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watych nie znalazt zadnego niewidomego, w in-
nej statystyce ten sam autor podaje ilos¢ niewi-
domych na 0,8%. .

Norwegii powiktania oczne wedlug B a k-
k era wynoszg 80% do 90% ]

Powyzsze zjawisko ttomaczyé mozna faktem,
ze postac nerwowg tradu pod zwrotnikami_spoty-
ka _suichIgs'meJ i smier¢ chorego nastepuje pre-
dzej. W Konstantynopolu B i'st i s obserwo-
wat powiktania oczne w 68% przypadkéw (19 cho-
rych ,Spodobnle jak King (Anglia) — 14 cho-
rych. Statystyka G y oto ktu podaje powi-
k+3ania oczne na 78%, przypadki oslepniecia na
13%.

Zmiany trgdowe, przechodzac ze sasiadujgcej
ske\r)/,_ powodujg wypadniecie rzes (madarosis).

yjatkowe zmiany tradowe w powiekach mo-
ga nasladowac gradéwke (chalazion), jak w przy-
padku Jeanselm e i Mor axu.

Czesto obserwowane porazenie nerwu twarzo-
wego powoduje Klasyczne skutki lagophtalmus.

potyka sie réwniez porazenie nerwu okoru-
chowego, podwiniecie i wywiniecie powiek, nie-
prawidtowe ustawienie rzes, szczeling powiek (t.
0. Wyjal'ikovyo).

Powiktania ze strony narzadu tzowego obser-
wowano czesto, a wieC tzawienie spowodowane
wywinieciem punktéw tzowych, lub tez zaros$nie-
ciem drog tzowych; zapalenia woreczka tzowego
nie sa wyjatkiem.

LEKARSKA 53

\/_Ved’fug_niektérych autoréw drogi tzowe odgry-
wajg v? itng role w pojawieniu sie powiktan ocz-
nych: drobnoustroje H a n s ena, rozwijajace
sie w $luzéwce nosa przenikajg do worka fzowe-

0 — stad mozno$¢ przez niszczenie lub zaro-
sniecie drog {zowych zahamowac _przenikanie
drobnoustrojow do oka (lub odwrotnie — S a n-
tanastaso). o
’ Powiktania na poziomie spojowki sg dos¢ rzad-

ie.

M archant ijego wspotpracownicy droga

doswiadczalng zarazali szczury, wkraplajgc na
zdrowa spojowke oka krople emulsji zawieraja-
cej bakterie, Swiadczy to o przenikliwosci spo-
jowki oka na bakterie tradu.
~ Dla pewnej liczby autoréw (Jeanselm e
i_ M or aXx) zapalenie tragdowe spojowki jest
zjawiskiem wtornym i jest wywotane przez pro-
ces toc.zaicy_sw w nadtwardéwce. ]
_ Powiktanhia spojowkowe czestokro¢ przedstawia-
1&1 sie pod postacig zwyktego przekrwienia roz-
anego lub umiejscowionego, potaczonego z upo-
$ledzeniem czucia.

Czasami stwierdzi¢ mozna mate, okragte guzki,
roznych rozmiarow, zottawe, znajdujace sie tuz
koto rabka i bardzo rzadko na spojowce tarczki.

Santanastaso, dziki drobiazgowym
badaniom biomikroskopowym, wykonanym w po-
szczeg6lnych fazach powstawania opisywanych
zmian, stwierdzit mate punkciki zotawe, bardzo
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zbite, znajdujace sie w sasiedztwie naczyn, te
ostatnie zwykle przedstawiaty zmiany gruZzlicze,
lub kitowe, rzadziej wiosenny niezyt spojowki.
Schorzenia nadtwardéwki™ sg bardzo czeste.
Przedstawiajg sie pod postacig guzkéw pojedyn-
czych lub mnogich, stopniowo powiegkszajacych
sie, znajdujacych sie w pewnej odlegtosci od rab-
ka, lub czesciej w nim samym™ (posta¢ gruzlicza),
towarzyszy im bardzo znaCzne unaczynienie, ja
rowniez_nacieczenie i obrzek podspojowkowy, u-
niemozliwiajac_zamkniecie szpary powiekowe] po-
wodujg one ciezkie schorzenia rogowki. Rozwoj
wspomnianych guzkoéw jest stopniowy, rozwoju
wstecznego nie spotkano. L B
Powik}ania ze strony rogoéwki trafiajg sie dos¢

ﬁ;esto, (wedlug Montel'a w84% przypad-
ow).
M o r a x rozréznia posta¢

1) zraca, 1)

migzszowq, 1) przerostowg. ]

osta¢ zraca jako taka, a wiec po wytgczeniu

zajeczego oka i schorzen troficznych rogéwki,

jest rzadka. Moze doprowadzi¢ do przedziurawie-
nia rogowki. . .

Posta¢ przerostowa, zwana inaczej rzekomo gu-
zowatg (pseudo-tumorale), jest bardziej cha-
rakterystyczng.

Wystepuje jako masa_ tkanki tradowej o po-
wierzchni nieprawidtowej, silnie unaczyniona, ko-
loru zottawego lub rézowego, dochodzaca do kil-
ku milimetréw grubosci.
~ Moze dosiegna¢ do ciatka rzeskowego, powodu-
jac utrate, przynajmniej funkcjonalng, oka.

Posta¢ miazszows, spotyka sie najczesciej. Zmia-
ny chorobowe stwierdza sie na réznej gtebokosci,
polegaja one na zmetnieniach bardzo matego na-
tezenia, mniej lub wiecej zlewajacych sie, sza-
rawych, graniczacych czasami z rabkiem i przed-
stawiajacych sie, jako mgta mniej lub wiecej ge-
sta  lub " plamki,” dochodzace do % milimetra
Srednicy.

Opisane zmiany, sa spowodowane przez nagro-
madzenie bakterii, nastepuje nowotwdrstwo na-
czyn, mniej lub wiecej w zaleznosci od przy-
padku, licznych i duzych, znajdujacych sie w tkan-
ce wiasciwe] rogowki.

Przebieg naczyn dosrodkowy.

W okresie pdéznym, nacieczenie rogowki jest
catkowite, uniemozliwiajace zbadanie czesci gte-
Eiej lezacych i powodujace zupeing utrate wzro-
u.

Postacig szczegdlnie
wspomniana przez
blancs.

Wyzej przytoczonym powiktaniom rogowko-
wym, tOwarzysza Czesto schorzenia nerwow ro-
gowki, powodujgce uposledzenie czucia.

Badanie biomikroskopowe w niektdrych przy-
padkach wyKazato w przebiegu nerwow zgrubie-
nia rozsiane lub umiejscowione (M i n d e r,
Pillat).

Jako utatwienie rozpoznawcze zmian trado-
wych rogéwki, T rantas i inni, proponuja
skrobanie rogowki — obecnos¢ bakterii Hansena
potwierdza rozpoznanie.

Niektore przypadki sa szczegOlnie trudne pod

patognomoniczng

jest
Gange

posta¢ a grains

wzgledem rozpoznawczym, np. w przypadku
De L aperson na napotkano jednoczes-
nie trad, kite i gruzlice. Jedyng oznakg tradu

byty: guzek tradowy na czole i zapalenie miaz-

szowe rogowki o typie kitowo-dziedzicznym.
Tradowe zmiany migzszu rogowki pod wzgle-

dem klinicznym sg do$¢ bliskie migzszowym zmia-
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nom gruzliczym i kitowym, roz_wc')&_ ich jednak jest
inny. "W miazszowym zapaleniu kitowym, stwier-
dzamy naciek, unaczynienie i na koniec wchio-
niecie.

W nacieczeniu rogéwki gruzliczym, rozwoj spra-
wy chorobowej éest bardziej powolny, a regresje
spotyka sie rzadko, podobnie, jak w tradzie, w
ktorym praktycznie biorac, nie dochodzi nigdy do-
wyzdrowienia. o

Powikfania ze strony teczowki i ciatka rzesko-
wego sa czeste. Zapalenie teczowki przebiega pod
postacig zapalenia 1) surowiczego: ostrego, lub-
podostrego, l28 mlazszowe%o, oraz 3) z wytwo-
rzeniem guzKow tragdowych (nodulaire), najbar-
dziej typowe. . » .

_Tradziaki teczowki bywajg roznych wymia-
row, nie posmdamkstalego umiejscowienia, sa ko-
loru zottawego, okragte, czestokro¢ rozsiane w
poblizu podstawy teczOwki, przypominajg twory
kitowe lub gruzlicze. . .

Posta¢ zapalenia plastycznego, odznaczajaca sie
przebiegiem powolnym, wygladem klinicznym ba-
nalnym, spotyka si¢ b. cz?,sto; nowoduje wytwo-
rzenie licznych zrostow tylnych, zarosniecie, cze-
sto catkowite odgrodzenie Zrenicy, teczéwke bab-
kowata, oraz wzmozenie ci$nienia $rodocznego.
Wyjatkowo rozwija sie, jako zapalenie ostre ze
Swiattowstretem, bolami, przekrwieniem i innymi
zwyktymi objawami. . .

osta¢ ta czestokro¢ prowadzi do zaniku tkan-
ki teczowki, oraz nieprawidtowego rozmieszczenia
barwika teczéwkowego. o

Jako posta¢ oddzielna, autorzy opisuja trado-
we zapalenie teczéwki z wytworzeniem biatych,
ziarenek (grains blacs). Na przedniej powierzchni
teczowki, stwierdzamy malenkie, biate ziarenka,
btyszczace, przypominajace proszek kredowy, mag-
ke lub puder ryzowy. o

Posta¢ powyzsza “zdaniem autoréw jest szcze-
g6lnie charakterystyczna. . o

Zapalenie ciafka rzeskowego jest powiktaniem,
towarzyszacym, zwykle sprawom zapalnym, te-
czoéwki i zdaniem W o o d a, jest jedna z naj-
wazniejszych przyczyn $lepoty tredowatych.

Objawy zapalne zwykte: osady na tylnej po-
wierzchni rogowki, wysiek w komorze przednigj,
nierownos¢ zrenicy, zrosty etc. Wahania cisnie-
nia $rédocznego ~obserwowano czesto, zar6wno
pod, jak nadcisnienie. )

Rozpoznanie charakteru tragdowego zapalenia
teczowki i ciatka rzeskowego na podstawie wy-
tacznie objawow ocznych jest trudne, jednakze
w znakomitej wiekszosci przypadkéw inne obja-
wy, zarbwno oczne, jak ogdlne, pozwalajg rozpo-
zna¢ prawidtowo. . .

W przebiegu tradu powikfania ze strony so-
czewki, spotyka sie wyjatkowo rzadko, najczes-
ciej pod postacig  zacmy powjkiane&. Zmia_m%/
tradowe na dnie oczu byly uwazane do ostatnic
czasow za wielka rzadkosc. .

Pochodzenie tych zmian bylo przedmiotem
szczegotowych dociekan, jedni ‘autorzy podnosili
ich pochodzenie wewnetrzne, inni zewnetrzne.

Zdania wspodtczesnych autoréw odnosnie cze-
stosci zmian _chorobowych dna_ ocznego sa po-
dzielone. Jedni, jak B ali i H ansen
(200 przypadkow), nie spotykali zmian na dnie
oczu chorych na trad, C a n g e stwierdzat
je niezmiernie rzadko.

Od czasbw T rantasa i R uberta
uwage autorow przyciagnety zmiany chorobowe
siatkowki; naogot przedstawiajg sie one, jako
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plamki matych rozmiardw, widoczne szczeg6lnie
na_skrajnym obwodzie (tatwiej je dostrzedz po
ucisnieciu _palcem okolicy rzeskowej). Sg one
$niezno biate, istnienie ‘ich potwierdzaja A n-
tonelli, Zambaco Pasza, Ga-
brielides Valettas etc

Opisane zmiany, H o ffm an,
wczesny objaw tradu.

Trantas_ obserwowat retinitis proliferans.
M o r g x ani razu nie znalazt zmian na dnie
oczu tredowatych. ]

Zdaniem autoréw, badanie  oftalmoskopowe w
bardzo duzej _ilosci p_rz%pad_kow jest z powodu
zmian przedniego odcinka nie do wykonania, jak
rowmiez zmiany spotkane w siatkbwce i naczy-
nibwce, nie s spowodowane drobnoustrojami
Hansena
_ Zapalenie nerwu wzrokowego spotyka sie wy-
jatkowo w postaci nerwowej tradu.

_Czesciej nieco mozna zauwazy¢ skroniowe zbled-
niecie tarczy przy zachowanej niejednokrotnie
ostrosci wzroku. ) ) ) ]

. Zmiany w polu widzenia spotyka si¢ zdaniem
jednych “autoréw bardzo czesto, wedtug innych
weale.

Guillermo, Sanchez, Aguile-
r a stwierdzat znaczne zwezenie pola widzenia
na kolor _biaty i niebieski.

M arin A mat znajdowat Slepote na bar-
wy.

uwaza za
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Charakteryzujac  ogdlnie Eowik}ania oczne w
przebiegu tradu nalezy podkres$lic objawy jako
podstepne o przebiegu powolnym. _

Na og6t oczy nie sg zaognione czy podraznio-
ne, objawy podmiotowe prawie zadne, choroba
trwa czesto latami, wykazujac od czasu do_ cza-
su zwolnienia, doprowadza jednak ostatecznie do
ciezkich zaburzen wzroku ze Slepotg wigcznie.

Jako leczenie ogdlne stosowano w Chartreuse
de Valbome olej chaulmograe, biekit metylowy,
powiktania oczne leczono symptomatycznie.

Flandin i Ragu otrzymali jakoby
pomysine rezultaty stosujgc dozylne zastrzyKi
chaulmograe-cholesterolu.

Operacje usuniecia zaémy, jakkolwiek przebie-
gajy bez powikian, nie dawaly ostatecznie spo-
dziewanych rezultatow — po dtuzszym czasie po-
jawiato “sie schorzenie teczoéwki i wzrok ginat.

Operowano podwiniecie i wywinigcie powiek,
zajecze oko, wkraczano przy podwyzszonym ci-
$nieniu, jednakze autorzly twierdzg za Mo r a-
X e m, ze radykalne [eczenie stosowaé nalezy
jak najrzadziej.

W zakoniczeniu autorzy podkre$laja podobien-
stwo opisanych schorzen™ do tak czestych w na-
szym Klimacie przewlektych choréb oczu pocho-
dzenia kitowego i przede wszystkim gruzliczego.

Topolski.

PREPARAT KRAJOWY — SOL AMONOWA WEGLOWODO
ROW NAFTOWYCH

DZIALA

PRZECIWZAPALNIE,

KERATOPLASTYCZNIE,

SCIAGAJACO. USMIERZA BOL | SWIAD

PRZENIKA WGLAB PRZEZ SKORE | BLONY SLUZOWE

PRZEWYZSZA SKUTECZNOSCIA WSZELKIE PRZETWORY

ICHTIOLOWE

POSTACIE: NAPHTAMON SPISSUM, SICCUM IN TABULET-
TIS, OVULA, BACILLA FEMIN. & MASCUL.

CHEM. FARM. ZAKt. PRZEM. HANDL. L. NASIEROWSK1
WARSZAWA 22, KALISKA 9
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KOMUN

EX Zjazd Ginekologéw Polskich odbedzie sie
w Krakowie w dniach 27 — 29 maja 1939 r.
wigcznie.

towne tematy Zjazdu: ) ]

1) Porod f|Zonogi<|czny w obecnej dobie.

2) Nowoczesny kierunek leczenia wiokniakow
macicy.

W czasie Zjazdu odbedzie si?( wystawa srodkow
farmaceutycznych i urzadzen Klinicznych. Wyda-
ny zostanie rdwniez Dziennik Zjazdu, do ktdrego
rzyjmowane beda ogloszenia poszczegdlnych
irm.

Zgtoszenia  tematéw odczytdw na Zjazd oraz
udziatu w Zjezdzie, jak réwniez zgtoszenia zain-
teresowanych firm w sprawie stoisk i ogtoszen
w Dzienni u_ZJasz£_rzy muje do dnia 15 kwiet-
nia Sekretariat IX Zjazdu Ginekologéw Polskich
w Krakowie, Klinika Potoznicza i Chor6b Kobie-

E £ i
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cych U. J. Kopernika 23. Tamze udziela si¢ wszel-
Kich informacji dgtyczqcych* Zjazdu.

¢

W dniu 1 kwietnia br. o godz. 11 rano w sali
wyktadowej Il Kliniki Chorob Wewnetrznych im.
A. Gluzinskiego (ul. Nowo?ro_dzka 59) odbedzie
sie Il Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa
Zwalczania Goséca z nhastepujagcym porzadkiem
dziennym: o L
1) Dr St. Rudzinski — Gosciec jako zagad-
nienie spoteczne. ]

2) Prof. K. Pelczar — Warunki
w fowstawanlu przewlektego goscca.

) Doc. E. Reicher — Walka z gos¢cem z punk-
tu widzenia kliniki choréb wewnetrznych.

4) Prof. A. Wojciechowski — Walka z go$¢cem
z punktu widzenia chirurgii.

klimatyczne
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KURACJA NARKOMANII TRWA OD 4 — 6 DNI.

AW TINAKKOTAS

JEDYNY KRAJOWY LEK NARKOMANII
dwustearo-glicerofosforan choliny

ODTRUWA ORGANIZM wypierajgc z tkan-
ki nerwowej substancje narkotyczne

ZNOSI GEOD NARKOTYKU pozwalajac na
natychmiastowe odstawienie go

ZAPEWNIA SZYBKIE | TRWALE WYLE-
CZENIE

POSTAC SPRZEDAZNA: pudetka z 6 am-
putkami po 5 cm3

DAWKOWANIE: 5 razy dziennie po 1 am-
putce domiesniowo

Chem. farm, zakiady L. NASIEROWSKI

Warszawa 22, ul. Kaliska 9

POTEZNY SRODEK W SCHORZENIACH WATROBY
DROG ZOLCIOWYCH | JELIT
CALKOWITY WYCIAG Z ZOtCl | BOLDO
DZIALANIE NA WATROBE;

ZOLCIOPEDNE, GLIKOGENOTWORCZE,
ANTYTOKSYCZNE, TONIZUJACE

DZIALANIE NA JELITA:

PERYSTALTYCZNE, PRZECIWGNILNE,
PRZECIWKOAGULACYJINE

CHEM. FARM. ZAKt. PRZEM. HANDL.
L. NASIEROWSKI
WARSZAWA 22, UL. KALISKA 9
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przetwor krajowy

STANDARYZOWANE WYCIAGI

Z ROSLIN HODOWANYCH

W SPECJALNYCH WARUNKACH
GLEBY | KLIMATU

DZIALA USPOKOJAJACO
I PRZECIWSKURCZOWO

WSKAZANIA:

NERWICE

NEURASTENIA

STANY LEKOWE

ZABURZENIA NERWOWE

W OKRESIE POKWITANIA,
MIESIACZKI | PRZEKWITANIA
PRZEMECZENIE NERWOWE
BEZSENNOSC NA TLE NERWOWYM

BRAK DZIALAN UBOCZNYCH
Wystrzegaé sie nasladownictw

Chem. Farm. Zakt. Przem. -Handl.
Warszawa 22, ul. Kaliska 9

L. NASIEROWSKI



