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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniezne

Klinika i terapja
zaburzen czynnosciowych potencji.

Podal
G; BYCHOWSKI (Warszawa). *}

Zaburzenia czynnosci seksualnych u obojga
plci dziela sie, jesli chodzi o etjologje, zupelnie na-
turalnie na cztery wielkie grupy. W przeblegu nie-
ktorych infekcyj przewleklych, cierpien t. zw. kon-
stytucyjnych, zaburzen gruczolowych oraz przewle-
klych intoksykacyj wystepuje zaburzenie seksualne
jako objaw czesty i uporczywy. Dwie nastepne
grupy dotycza uszkodzen lokalnych badz w sa+
mych narzadach rozrodczych, badz tez w odpo-
wiednich osdrodkach nerwowych. Czwarta wreszcie
grupa obejmuje zaburzenia seksualne, ktore, po
wylaczeniu wszystkich wyzej wspomnianych czyn-
nikow, uzna¢ musimy za czynnosciowe.

Juz ta ostatnia definicja wskazuje wyraznie
na oglednosé¢, z jaka winien lekarz rozpoznawaé
cierpienie seksualne czynnosciowe — oglednos¢,
ktéora zreszta w réwnej mierze znajduje wszak za-
stosowanie w stosunku do cierpien wszystkich in-
nych narzadow.

Krotki przyklad kliniczny — jeden z wielu —
dla ilustracji mozliwych tutaj bledéw rozpoznaw-
czych. Przyklad ten wybieram z natury rzeczy
z najblizszej mi dziedziny, z zakresu sptaw neuro-
logicznych.

30-letni mezczyzna przychodzl ze skarga na
niemoc plciowa i domaga sie a pnon kuracn psy-
choanalitycznej. **) Zaburzenia potencji trwaja od 3-ch

*) Podlug odczytu wygloszonego w Warszawskiem Tow'
Dermatologicznem w maju 1930 r,

**) Pr. prace moj3,, 0 postaciach monosymptomatycznych
stwardnienia rozsianego* — Warsz. Czasopismo Lekarskie
1928 r.

lat i doprowadzily — jak twiérdzi — do rozejicia
sie z zona. Zadnych innych skarg pacjent nie wy-
powiada; przechodzil juz — najzupelniej bezsku-
tecznie — leczenie hypnotyczne i réznorodne ku-
tacje fizykalne. Specjalista wenerolog stosowal son-
dowanie, urolog zalecil kapiele morskie, internista
skierowal go do mnie na psychoanalize. Doktad-
niejszym wywiadom udalo sie stwierdzi¢ — poza
zaburzeniem seksualnem, zaburzenia w oddawaniu
moczu (lekkie wstrzymanie) oraz nieznaczne osla-
bienie konczyn dolnych Pacjent tylokrotnie leczo-
ny i badany, zwracajac si¢ do mnie po scisle okre-
slonq kuracje, przy]ql ze zdziwieniem moje pole-
cenie rozebrania sie 1 poddania dokladnemu bada-
niu. Badanie to ustalilo ponad wszelka watpliwosé
rozpoznanie stwardnienia wieloogniskowego, w kto-
rego przebiegu przez czas dluzszy zaburzenie se-
ksualne wystepowalo tak dalece na plan pierwszy,
ze w s$wiadomosci chorego przestanialo ono calko-
wicie inne objawy dyskretne acz wyrazne.

Koniecznosé wiec dokladnego i wszechstron-
nego zbadania kazdego przypadku zaburzen seksu«
alnych, zanim droga eliminacji zatrzymamy sié
przy rozpoznaniu sprawy czynnosciowej, nie wy-
maga komentarzy. Natomiast na specjalna uwage
zasluguje sprawa wzajemnego stosunku procesow
scisle lokalnych, ograniczonych do narzadéw rozs
rodczych do zaburzen czynnosci plciowej. Zda*
wacby sie mog]o, ze stwierdzenie takiego proce-
su — np. w postaci Sladéw po dawniej przeby-
tych zapaleniach — tlomaczy dostatecznie zabu-
rzenie czynnosci danego narzadu. Istotnie jest to
poglad, ktéry zdaje sie i dzisiaj jeszcze pod21ela6
wielu lekarzy- wenero]ogow, przynajmniej u nas.
Tymczasem poglad ten nie wytrzymuje krytyki
wiedzy wspolczesne] i dodwiadczenia klinicznego.
Okazuje sie, ze nasilenie spraw lokalnych w na-,
rzadach rozrodczych nie pozostaje bardzo czesto
w zadnym stosunku do intensywnosci zaburzenia
funkcjonalnego oraz, ze leczenie tych zmian lokal-
nych nie daje czesto zadnych rezultatow w sensie
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poprawy funkcji. To tez najwybitniejsi badacze
te} sprawy dochodza do wniosku, ze 1) zwiazek
pomiedzy procesami lokalnemi a zaburzeniem czyn-
nosci zachodzi o wiele rzadziej, niz sie to zazwy~
cza)j przypuszcza 1 2) nawet w tych przypadkach,
gdzie mozemy przyjaé jego istnienie, ma on naj-
czesciej charakter zupelnie odrebny. Nie mam tu-
taj zamiaru rozpatrywaé pismiennictwa, albowiem
chodzi mi przedewszystkiem o przedstawienie me-
go wlasnego doswiadczenia, to tez tylko dla ilu-
stracji przytocze zdania paru wybitnych znaw-
cow tej sprawy. Oto co np. pisze w tej sprawie
Moltkie. Uwaza on zaburzenie czynnosci osrod-
kow spotkowania naskutek zmian zapalnych wtyl-
nej czesci cewki moczowej za niedowiedzione
i watpliwe. Urolog Posner podkresla dyspropor-
cje pomiedzy intensywnoscia zapalenia lokalnego
a neuroza. Glingier, ktory rozporzadza duzem
dos$wiadczeniem w endoskopji, méwi o braku do-
statecznych podstaw dla przyjmowania zwiazku
pomiedzy nerwica seksualng a schorzeniem wzgoér-
ka nasiennego, ktérego znaczenie bywa, zdaniem
jego, wogole przeceniane. Urolog O. Schwarz
widzi przyszlos¢ terapji tych zaburzen w psycho-
terapji.

Jakiz wiec jest naprawde ow zwiazek pomie-
dzy zaburzeniem miejscowem a nerwica seksualna?
Musimy stwierdzié z calq stanowczoscia, iz zwia-
zek ten bywa zazwyczaj natury czysto psychicznej.
Pacjent wie o swojem c1erp1en|u lokalnem, przez
co umacnia si¢ w nim mysl, ze jego aparat seksu-
alny jest uposledzony i uszkodzony. Stad wzrasta-
jace przekonanie o swojej niezdolnoéci do normal-
nego zycia plciowego, przekonanie, ktéore w psy-
chice takiego chorego staje sie istna mysla prewa-
lentna, czyli nadwartosciowa i osadza sie w niej
gleboko niczem obce cialo. W ten sposdb powig-
ksza sie jeszcze czeste u takich chorych poczucie
wlasnej malowartosciowosci i nieudolnosci, zanika-
ja resztki wiary w siebie i w swoje sily.

Obawa o calo$¢ swych narzadéw plciowych
moze powstrzymaé takiego pacjenta od dalszych
prob seksualnych nawet wtedy, kiedy brak mu ja-
kichkolwiek danych w kierunku niemocy, dzieje
si¢ tak zwlaszcza wtedy, jesli —co jest zreszta naj-
czestsze — zaburzenie miejscowe pozostaje w rze-
czywistym czy urojonym zwiagzku z przebytem cier-
pieniem wenerycznem. [utaj obawa przed stosun-
kiem nabiera charakteru bardziej ostrego i kon-
kretnego, laczac sie czesto z poczuciem grzechu
i winy, z przekonaniem o niebezpiecznym, zlowro-
gim charakterze zycia plcxowego W tych warun-
kach szczegolnego znaczenia nabiera jeden z pod-
stawowych mechanizméow psychologlcznych niemo-
cy plciowej, o ktorym przyjdzie nam jeszcze mo
wi¢ szczegolowiej, a mianowicie obawa o czlo-
nek czyli t. zw. kompleks kastracyjny.
Juz w tem miejscu rozumiemy, jaka rola patogene-
tyczna moze w takim przypadku przypasé w udzia-
le leczeniu miejscowemu. Idzie ono na reke tej
obawie paCJenta, utwierdza go w przekonamuo or-
ganicznosci jego cierpienia i zwraca jeszcze bar~
dziej ]ego uwage na narzqd plciowy, mysl o kto-
rym zajmuje i tak juz — nazbyt poczesne miejsce
w jego psychice.

Przechodzgc do ogromnej wiekszosci zaburzen

potencji, pozbawionych jakiegokolwiek podioza
anatomicznego, stwierdzamy odrazu, iz musimy je
uwazaé za nerwice. Charakter scisle umiejscowiony
tych cierpien jest tylko pozorny, albowiem przy
glebszej analizie okazuje si¢ zawsze, iz zaburzenie
seksualne jest tylko jednym z objawow — moze
i najwazniejszym a w kazdym razie najjaskraw-
szym — ogolnego zaburzenia neurotycznego.

Nie tylko bowiem — co zrozumiale jést samo
przez sie — odbija sie ono wtérnie na caloksztal-
cie psychiki, ale i samo wyplywa zazwyczaj z gleb-
szych warstw osobowosci, gdzie istnieje ukryta albo
widoczna nazewnatrz dysharmonja.

Z typow psychologicznych, z jakiemi sie¢ tu-
taj spotykamy, nalezy wymienié osobniki lgkliwe,
niesmiale, zahamowane, dalej osobniki ze sklon-
noscia do natrectw myslowych, przesadnie skrupu-
latne i pedantyczne. Nierzadko pacjenci nasi rekru-
tuja sie z posrod nerwowcéw nadmiernie wrazli-
wych i pobudliwych, miekkich 1 subtelnych,
a jednoczesnie porywczych i impulsywnych.

Czesto zaburzenie seksualne nie stanowi by-
najmniej jedynego objawu, z jakim pacjent zwraca
sie do lekarza, gdyz juz w jego $wiadomosci jest
to tylko wazny rys w ogolnym obrazie chorobo:
wym. Czy to beda natrectwa myslowe, czy rozne
leki i fobje czy tez depresje 1 zahamowanie w pra-
cy umyslowe] — zawsze w obrazach tych zabu-
rzenie seksualne bedzie odgrywalo mniejsza lub
wieksza role. Czesto glebsza analiza pokaze, ze
plynie ono z tych samych zrédel, co i pozostale za-
burzenia neurotyczne.

Roéznorodnosé postaci klinicznych, 2z jakiemi
u chorych naszych sie spotykamy, sprawia, iz po-
przestaé¢ musimy tylko na podkresleniu niektérych
typow zasadniczych. Przedewszystkiem musimy
zdaé sobie sprawe z tego, ze zaburzenie moze do-
tyczy¢ wszystkich poszczegdlnych etapow aktu se-
ksualnego Stwierdzenie to nalezy pojmowaé w sen-
sie ]akna]rozlegle)szym Zaburzenie obejmowaé mo-
ze w rownej mierze wzwod pracia, jak i moment
wytrysku jak wreszcie samo pragnienie seksualne.
Pozatem same procesy psychiczne, jakie zazwy=
czaj towarzysza normalnemu aktowi seksualnemu,
moga u]egaé glebokim zaburzeniom. Zaburzenia te
wyrazaja sie przedewszystklem w leku, ktorego
chory doznsje badz przed aktem badz tez podczas
albo nawet po akcie. W tych przypadkach strona
ruchowa, sam efekt stosunkid moze byé nienaruszo-
ny, natomiast jego strona psychiczna wykazuje gle-
bokie uposledzenie.

Na szczegdlng uwage zasluguje zaburzenie
etapu osrodkowego czyli upoéledzenie samej
libido. Przypadki te sa interesujace zaréwno
z punktu widzenia teoretycznego jak i praktycz-
nego.

Zaburzenie jest tutaj najglebsze, najbardziej
osrodkowe. Widzimy tutaj najdobitniej zaleznosé
psychlcznq pop(:du seksualnego jako takiego. Oka-
zuje sie, ze moze on ulec zupelnemu stlumieniu
naskutek zahamowan rozwojowych, wywolanych
przez pewne przezycia okresu dziecinstwa. Widzimy
wowczas obraz taki, ze w okresie dojrzewania za-
palaja sie wprawdzie ogniki popedu, ale nie zbie-
raja sie w jeden wielki plomien, tylko po pewnym
czasie wygasaja, tak ze ostatecznie mamy przed
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soba osobnika, pozbawionego pozornie wszelkich
pragnien seksualnych Odpowiednio do tego zani-
kaja erekcje i polucje, i po pewnym czasie widzi-
my osobnika jakgdyby zupelnie aseksualnego. Wi-
dzimy stad, jak gleboki oddzwigk fizjologiczny znaj-
duja tutaj procesy psychiczne.

W nawiasie nalezy zauwazyé, iz taki parale-
lizm pomiedzy wygasnieciem libido a zanikiem jej
odpowiednikow fizjologicznych nie jest stala regu-
Iq — widujemy tutaj niekiedy glebokie rozszcze-
pienie, ktére $wiadczy o 7lozonych procesach pa-
tologicznych. Tak np. widzialem ostatnio 20-letnie-
go mlodzienca, ktory przyszedl ze skarga na czeste
polucje. Miewa on juz od dwuch lat stosunki plcio-
we, ale tylko za poradq lekarza, gdyz nie odczuwa
zadnych pragnien w tym kierunku ani tez naj-
mniejszej rozkoszy. Pod wzglgdem fizycznym nato-

miast stosunki przedstawiaja si¢ zupelnie prawi-
dlowa.

Pod wzgledem praktyczhym omodwione przy-
padki nadaja sie — whbrew swojej pozornej bezna-
dziejnosci, do leczenia psychicznego, ktore musi by¢
tutaj, rzecz jasna, szczegoélnie glebokie i radykalne.
Bodzce czysto somatyczne — nbnp. organoterapja,
stosowana sama przez sie — nie osiagaja tutaj zad-
nego wyniku, jak o tem mialem sposobnos¢ prze-
kona¢ sie na szeregu przypadkéw, traktowanych
w ten sposob gdzieindziej przez czas dluzszy.

Z jednego jeszcze punktu widzenia przypad-
ki takie na szczegdlna zaslugu]q uwage. Zaburze-
nie psychiczne nigdy nie ogramcza sie tutaj do sa-
mej tylko libido, zanik jej odbija sie zawsze w spo-
s6b dotkliwy na calej osobowosci (dzialaja tutaj
zreszta i wspdlne przyczyny, wspolne mechanizmy
nieswiadomego). Pacjent taki traci duzo ze swojej
energji i aktywnosci, samodzielnosci i spontanicz-
nosci. Wszystko d21e)e sie tak, jakgdyby redukecji
ulegla cala jego vis vitalis.

Przechodzac do zaburzen seksualnych, umiejs-
cowionych, ze tak powiem, bardue] na peryferji
luku odruchowego, zatrzymamy sig tylko na nie-
ktérych najczestszych i najbardziej typowych, przy-

czem zrazu naszklcmemy jedynie spotykane tutaj
obrazy kliniczne.

Najczestsze sa zaburzenia wzwodu pra-
cia. Spotykamy sie tutaj z roznemi stopniami,
z roznem nasileniem oslabienia erekcji, poczawszy
od lekkiego i przemijajacego, a skonczywszy na
ciezkiem (zupelny brak) i stalem. Postaci przeml-
jajace charakteryzuja sie swoja zaleznoscia od réz-
nych okolicznosci, ktorych przypadkowosé jest tyl-
ko pozorna, a ktére dla psychiki chorego maja
swoje szczegolne znaczenie i 53 bardzo wymowne,
jesli tylko blizej nad niemi sie zastanowié.

Nieraz oslabienie erekcji zalezy od rodzaju
ob]ektu seksualnego, przyczem w gre wchodzq tu-
taj rozne jego wlasciwosci, i mozliwe sa najréozno-
rodniejsze kombinacje. W jednych przypadkach
niemoc erekcyjna przejawia sie tylko w stosunku
do objektu uprawnionego, w innych wlasnie w od-
niesieniu do osoby zakazanej, z ktora stosunek
mialby posmak winy czy tez grzechu.

Jeden z moich pacjentow, mlody i silny,
o normalnej potencji i intensywnem zyciu erotycz-
nem, odczul niemoc erekcyjna w stosunku do no-
wego objektu seksualnego, ktory posiadal szcze-

golne wlasciwosci rézniace go od poprzednich. Oso-
ba ta byla ciemnowlosa: od niej wychodzila inicja-
tywa erotyczna, w stosunku do pacjenta rozwijata
wyrazna zaborczosé i agresywnosé.

Z wlasciwosci objektu, ktore wplywaja na po-
tencje, nalezy podkreslié jego wartosé moralna czy
spoleczna.

1 tutaj w1du]emy krancowo sprzeczne reakc]e.
Jedni okazulq niemoc w stosunku do objektéw row-
nych im spolecznie, do kobiet; dla ktéorych poza
pozadaniem mogliby odczuwaé milosé czy szacu-
nek. Z cala sila potencji zwracaja sie ku osobom
nizszym, pospolitym czy nawet ordynarnym; inni
natomiast przeciwnie sa niezdolni do stosunku
z kobieta nizsza od siebie, ktéra naskutek warun-

kow zewnetrznych, jest jedynym dostepnym dla
nich objektem.

Od zaburzen wzwodu przechodze do zab u-
rzen wytrysku. Interesuje nas tutaj przede-
viszystkiem tkw. przedwczesny wytrysk
(ejaculatio praecox) niewatpliwie najczestsza niedo-
moga czynnosci seksualnej. Nasilenie zaburzenia
bywa tutaj réznorodne, poczawszy od wyraznego
skrocenia norinalnego czasu trwania spolkowania,
a skonczywszy na tych ciezkich przypadkach, kiedy
sama mysl o objekcie seksiialnym, samo podanie re-
ki czyrozmowa doprowadza do wytrysku (wjednym
zmoich przypadkow rozmowa telefoniczna o tresci
dos$¢ niewinnej wystarczala do wywolania wytrysku.)

W ciezkiem tem zaburzeniu szczegdlnie chet-
nie doszukuja sie nasi ,seksuolodzy“ zmian
miejscowo-narzadowych. To tez musze na tem
miejscu wyraznie zaznaczyé, iz w ogromne] wiek-
szosci przypadkéw mamy tutaj do czynieniazosob-’
nikami, ktore nigdy zadnych cierpien lokalnych
nie przechodzily i zadnych zmian miejscowych nie
wykazu]q, dlatego tez traktowanie ich, jak to tak
czesto jeszcze, niestety widzimy, przez zabiegi
lokalne, nie tylko nie daje zadnych wynikéow do-
datnich, ale czesto utrudnia przyszta racjonalna
terapje.

Nie jest za$ ona, nawet w przypadkach ciez-
kich, beznadziejna, jak o tem moglem niejedno~
krotnie przekonaé sie na moich chorych.

Nie zatrzymam sie tutaj nad zaburzeniem,
ktore stanowi poniekad odwrotnos¢ ejacul. praecox,
nad tak zwana niemoca wyirysku, wytryskiem
opoznionym czy tez orgazmem bez wytrysku. 'Sa
to sprawy wzglednie rzadkie, ktorych znaczenie
praktyczne jest przez to niewielkie i co do kto-
rych rozporzadzam nieznacznem doswiadczeniem
osobistem.

Przechodze tutaj do oméwienia zasadni-
czych motywoéw psychicznych, jakie spo+
tykamy w genezie interesujacych nas w tej chwili
zaburzen. Gwoli wieksze] jasnosci zrozumienia, na-
lezy uprzytomnic¢ sobie, jak zlozone procesy roz-
wojowe przechodu poped seksualny az do chwili
zupelne] swoje] dojrzalosci. Procesy te wykryte
1 dokladnie zbadane przez psychoanalize, moga w
roznych swoich etapach wulec zahamowaniu, co
stwarza glowna 1 dostateczna podstawe dla przy-
szlego zaburzenia seksualnego.

Zahamowanie libido moze dotyczyé przede-
wszystkiem objektow. Jak wiadomo, we wezesnych



1000 _ 7 ) WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 43

23 paidzxermku 1930 r.

okresach rozwoju libido trzyma sie oséb z najbliz-
szego otoczenia, przedewszystkiem z najblizsze)
rodziny. Ojciec, matka i rodzenstwo oto nietylko
przedmioty pierwszych ukochan ale i pierwszych
uniesien zmystowych dziecka. Poniewaz interesuja
nas w tej chwili tylko zaburzenia seksualne mgs-
kie, wiec wystarczy wspomnieé o zahamowaniach
rozwojowych chlopca.

Najczesciej spotykamy sie z nadmiernem
przywiazaniem do matki albo siostry. Wielka role
odgrywa]q tutaj obok pewnych wrodzonych wla-
sciwosci: w pierwszym rzedzie wczesnej wrazliwo-
$ci zmyslowe), wplywy zewnetrzne. Niewlasciwe
wychowanie jedynaka czy,jak to czesto widziatem
u moich pacjentéw - najmlodszego syna, nadmier-
ne obsypywanie go pieszczotami ze strony matki
albo pobudzeme zmyslowe malego chlopca przez
starsza siostre (umyslne czy nawet mimowolne),
oto momenty, ktére najczedciej przyczyniaja sie do
utrwalenia (fiksacji) libido w jej konstelacjach
dziecigcych.

W stosunku do czlonkéw rodziny tej samej
plci spostrzegamy wplywy niemniej szkodliwe,
jakkolwiek rzadsze. Wplyw ojca albo brata — te-
go ostatniego niekoniecznie mimowolny — natrafia
na wrodzone elementy homoerotyczne malego
chlopca i wytwarza fiksacje libido w nastawieniu
biernem homoseksualnem. Nastawienie takie, spo-
tegowane przez rozne inne czynniki, w ktorych roz-
wazanie wchodzié tutaj nie mozemy, stanowi poz-
niej powazna przeszkode w wytworzeniu sie praw-
dziwej meskosci i jej fizjologicznego wyrazu.

I tutaj przechodzimy do omoéwienia fik-
sacyj perwersyjnych, jako przyczyny
impotencji. Jesli chodzi o ich uswiadomienie, to
widzimy tutaj cala skale mozliwosci, poczawszy
od tendencji na)zupelmel ukrytych mcsw1adomych,
a skonczywszy na jawnej perwersiji. Okazu)e sig,
ze nawet te ostatnie przypadki, krore musimy u-
wazaé za najciezsze, podlegaja czesto wyle-
czeniu.

W dziedzinie tej widujemy najrozmaitsze
kombinacje. Zboczenia popedu jesli chodzi o ob-
jekt = a wiec homoseksualizm, odchylenia pod
wzgledem celu, — a wiec tendencje sade—maso-
chistyczne, ekshibicjonizm, tendencje analne, wy-
stepuja badz samod21eln1e, badz tez — i to naj-
czesciej—splatajg sie ze sobag w roznorodny spo-
sob. Wszystkie te tendencje sprzeciwiaja si¢ wte-
dy, gdy sa zbyt mocno zaakcentowane, normalne;j
dojrzalej, potencji. Klinicznie znajdujq one swoj
wyraz w roznorodnych ob]awach i zespolach neu-
rotycznych, ktore nie maja nic zgola wspédlnego ze
sfera seksualna.

Jednym z najczestszych ukrytych motywéw
impotencji jest lek. Mechamzmy tego leku s3 roz-
norodne i skomplikowane, jego tresé ostateczna
jest jednak zawsze ta sama — jest nia obawa o
genitalja. Obawa ta wiaze sie najczesciej z poczu-
ciem winy, ktora kaze uwazaé akt seksualny za
wystepek, za ktory nalezy sie kara. Kary tej o-

awia sie pacjent—nieswiadomie—baciz ze strony
innego mezczyzny, badz tez ze strony kobiety. Lek
przed narzadem seksualnym kobiety, ktoéry nieraz
w nieswiadomej fantazji neurotyka ma w sobie cos
niesamowicie tajemniczego albo wrecz groznego

(np. obdarzony jest zebami) kaze upatrywaé w
prawidlowym akcie seksualnym powazne niebez-
pieczenstwo, ktore zagraza calosci czlonka. Nic
wigc dziwnego, Ze akt nie moze dojs¢ do skutku,
ze w tej czy innej fazie zoslaje zahamowany.

Dla ilustracji przytocze w krotkosci niektore
momenty z psychoanalizy bardzo ciezkiego przy-
padku ejac. praecox, ktory zakonczyl! sie zupel-
nem wyleczeniem,

Pacjent miewal marzenia senne, w ktorych
pochwa kobieca byla zaopatrzona w uzebienie;
albo scianki jej z twardej kosci uciskaly na czlo-
nek. Pacjent ten, jako dziecko, cierpial bardzo
dlugo na moczenie nocne; ktére wywolywalo w
nim uczucie wielkiego wstydu w polaczeniu z le-
kiem. Pozniej juz w okresie dojrzalosci plcxowe]
zaczal utozsamia¢ wytrysk z oddaniem moczu i
przenosic wstyd, zwiqzany z ta czynnosmq, na
sprawg seksualna. Na skutek tego pragnal—nie-
swiadomie—za kazdym razem pozby¢ sie ]aknaj-
predzej nasienia, wstydzac sie takiej czynnosc1
wobec kobiety (podobnie jak niegdys wstydzil sig
swej enuresis wobec matki). Pozatem z czasow
nieslawnego dziecinstwa utkwila w nim mysl, ze
ma za slaby i1 za maly pecherz, ktéory nie moze
utrzymaé moczu, przez analogje przekonanie to
przenosil nastepnie 1 na narzady nasienne, tak ze
mniemal, iz ma za slaby ,miesien* 1 musi ,wy-
pusci¢ jaknajpredzej nasienie azeby sobie ulzyé“.
Ponadto w fantazjach swoich ujmowal pacjent
stosunek jako walke pomiedzy obojgiem partne-
row o to, kto kogo wchlonie.

Wreszcie chce zwrocié jeszcze uwage na je-
den bardzo wazny psychologiczny imotyw niemo-
cy. Jest nim tak zwane rozszczepienie po-
miedzy zmyslowoscia a uczuciem, kto-
re ma swoje glebokie zrdédlo w przezyciach dzie-
cinstwa 1 wieku dojrzewania,

Zlozone procesy psyvchiczne prowadza tutaj
do nastawienia, przy ktéorem—krotko moéwiac—u-
czucie wylacza pozadame Osoba, ktoéra np. przez
swoje walory wyzszego rzcdu budzi uczucia tkliwe
polaczone z tem przecenianiem, ktore jest tak cha-
rakterystyczne dla milosci, dziala jednoczesnie ha-
mujaco badZz na sama libido, badz tez najczesciej
na je) wyraz fizjologiczny. Zahamowanie to znaj-
duje nieraz forme konkretna w s$wiadomej mysli
o niemoznosci zbrukania pozadaniem istoty, ktora
sie¢ stawia tak wysoko, darzy tak glebokiem uczu-
ciemi t. p. Z tego sformulowania widaé najlepiej,
ze sam poped jako taki jest tutaj opatrzony piet-
nem zla i brzydoty.

Widzimy nierzadko, jak o tem juz wspomnia-
lem, ze osobnik okazujacy impotencje calkowita
albo czeéciowa w stosunku do objektu wysoko
przez sie stawianego, moze okazaé¢ sie na zupel-
nej wysokosci zadania w stosunku do osoby, sto-
jace) pod jakimkolwiek wzgledem nizej od niego.

Przy analizie naszych pacjentow natrafiamy
bardzo czesto na zdumiewajacy brak uswiadomie-
nia plciowego. Spotykamy sie mianowicie szcze-
golnie czesto z tzw. dziecigcemi teorjami seksual-
nemi, ktére przechowaly sie niewzruszone przez
dlugi szereg lat. Pozatem widujemy brak elemen-
tarnych wiadomosci dotyczqcych spraw seksual-
nych, jako to budowy i czynnosci narzadow plcio
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wych, samego aktu 1 porodu. Oczywiscie, ignoran-
cja ta nie jest przypadkowa i nie wynika bynaj-
mniej z braku sposobno$ci do nabycia ogélnie roz-
powszechnionych wiadomosci, stanowi ona wynik
1 jaskrawy wyraz zahamowan i sttumien, ktére ka-
za ignorowaé¢ nabyta wiedze wtedy, kiedy sprze-
ciwia siag ona nieswiadomym kompleksom.

Po tym krotkim szkicu klinicznym przecho-
dze do terapji. Wynika ona do pewnego
stopnia sama przez sie ze wszystkiego co bylo po-
wiedziane. Pominawszy wzglednie rzadkie przy-
padki organiczne, mamy przed soba pod maska
zaburzen seksualnych, przewaznie cierpienie neu-
rotyczne. Jak kazde takie cierpienie, musi byé ono
traktowane za pomoca psychoterapji.

Cel leczenia musi polega¢ przedewszystkiem
na usunieciu zahamowan i opordéw wewngtrznych,
ktére stoja na przeszkodzie prawidlowemu wyla-
dowaniu napiecia seksualnego. Jasnag jest rzecza,
ze proces ten (usuniecie) musi zostaé poprzedzony
przez dokladne przeszkéd tych poznanie. Wynika
stad, ze samych tylko metod sugestywnych nie
mozemy uwazacC za wystarczajace.

Leczenie wigc rozpoczniemy zawsze od do-
kladnego zapoznania sie z cala osobowoscia pa-
cjenta, z ktora bedziemy sie starali powiazaé jego
cierpienie. Nie poprzestaniemy zadna miara na za-
poznaniu sie z przekrojem aktualnej sytuacji _psy-
chicznej, a b¢d21emy dazyli do jej =zrozumienia
historycznego i genetycznego.

Tylko w ten sposob odnajdziemy stabe miej-
sca w rozwoju psychoseksualnym.

W przypadkach ciezszych i bardziej skompli-
kowanych zadania te spelnié mozemy jedynie za
pomoca psychoanalizy. Metoda ta pozwala
dotrze¢ do najglebiej sttumionych przezyé dziecin-
stwa, do najbardziej ukrytych zahamowan, ktore
sprawiaja, iz libido jest uwieziona a swobodne dy-
sponowanie popedem niemozliwe. Psychoanaliza
stfumienia te usuwa, koryguje bledne nastawienia,
prostuje skrzywione linje rozwojowe. Dzieki temu
zachodzi uwolnienie libido, ktora zostaje wlasciwie
1 odpowiednio skierowana. Oczywista, ze w tym
procesie kierowniczym osoba lekarza musi odegraé
decydujaca role, musi on cele te pacjentowi wska-
zywaé 1 tchnaé¢ wen przekonanie o mozliwosci ich
osiagniecia. Zreszta w miare postepu kuracji moz-
liwosci te staja sie dla samego pacjenta coraz
blizsze i oczywistsze. Rzecz jasna, ze jak w kaz-
dej kuracji psychicznej, tak i tutaj lekarz staé sie
musi prawdziwym doradca i przewodnikiem pa-
cjenta.

W takich (cigezszych) przypadkach psychoana-
liza okazuje si¢ metoda konieczna ale i wystar-
czajaca. Znaczy to, ze zbedne sa tutaj metody su-~
gestywne, jako to sugestja i hypnoza: usuniecie
zahamowan wyzwala cale zasoby wolnej libido,
ktéora pacjent moze swobodnie dysponowaé. Meto-
de te stosowalem z zupelnem powodzeniem w
przypadkach ciezkiej niemocy erekcyjnej, polaczo-
nej z zaburzeniami psychonszurotycznemi (natre-
ctwa, fobje, histerja lekowa, jakanie), w ciezkiej
ejac. praecox oraz w przypadkach kombinacji per-
wersyjnych (bierny homoseksualizm 2z fantazjami
masochistycznemi, transwerstytyzm, fantazje sa-
dystyczne).

Na szczescie widujemy bardzo wiele przy-
padkéw lzejszych, ktore nie wymagaja postepowa-
nia tak mozolnego i radykainego.

Sa to przedewszystkiem rdéine postacie nie-
mocy, ktére nazwalbym niemoca konstela-
cyjna, to znaczy, wywolana przez rézne szcze-
golne konstelacje warunkéw. Mechanizmy psycho-
logiczne sa wtedy zazwycza] bardziej przejrzyste,
same zaburzenia bardziej powierzchowne. W takich
razach skréocona analiza osobowosci i samego za-
burzenia moze wystarczy¢ do usunigcia trudnosci
wewnetrznych. Jednoczesnie jednak, wobec mniej
radykalnego postepowania analitycznego, bedziemy
dazyli do umocnienia osiagnietych wynikéw i do
nadania pacjentowi wlasciwego impulsu i silnego
przekonania, ktore przezwyciezy resztki watpli-
wosci i zahamowan.

W tym celu leczenie zakonczymy serja se-
ansow sugestji albo hypnozy ~~ w zalez-
nosci od nasilenia samego zaburzenia i podatnosci
psychicznej pacjenta. Ta skombinowana metoda
dala mi w calym szeregu przypadkow wyniki bar-
dzo dobre i bardzo trwale.

Specjalnie przy tej skréconej kuracji musi le-
karz czesto udziela¢ wyjashien, ktére maja na celu
usunigcie tych blednych poje¢ o sprawach seksu-
alnych, o ktorych wspominalem. Mimo cala deli-
katnos¢ materji nie moze sie niekiedy obyé¢ bez
wskazowek technicznych a nawet i uswiadomie-
nia partnerki. Ukazanie spraw seksualnych we wla=~
sciwym éwietle, np. wyjasnienie budowy anato-
micznej genitalij kobiecych za pomoca atlasu, moze
okazaé wielkie uslugi przy zdzieraniu z dziedziny
seksualnej tego rabka tajemniczosci, jakim spowija
Ja tak czesto fantazja neurotyka.

Opieke 1 kierownictwo pacjenta zachowamy
czesto jeszcze podczas pierwszych prob seksual-
nych, ktére w ten sposéb odbywaé sie beda nie-
jako pod nasza kontrola.

| tu — na zakonczenie naszych rozwazan —
przechodzimy do sprawy, ktéra ma niemale zna-
czenie praktyczne. Chodzi o djete seksualng
pacjenta podczas kuracji.

Otéz jest to moment, ktory nieraz decyduje
o ostatecznym wyniku leczenia. W ogromnej wiek-
szosci przypadkoéow musimy domagac¢ sie bezwzgled-
nej abstynencji, ktéra moze byé¢ przerwana tylko
za naszem wyraznem zezwoleniem. Motywy tego
zakazu sa doniusle i réznorodne.

Przedewszystkiem kazda nieudana proba znie-
checa pacjenta, zabija w nim resztki wiary w swoje
sily 1 w ostateczne wyleczenie. Powtére proby takie
daja czesto surogat zadowolenia, co okazuje sie
wielce szkodliwe dlz przebiegu kuracji. Naprzéd
dlatego, ze w ten sposéb marnotrawi pacjent libido
ktora, nie znajdujac sobie ujscia naskutek absty-
nencji, parlaby tem mocniej ku normalnemu wyla-
dowaniu — czynmk ktéry przyczynia sie znacznie
do przezwycu:zema nieswiadomych oporow prze-
ciwko leczeniu i przeciwko wyzdrowieniu, opordéw
potqznych w kazdym niemal przypadku dlugotrwa-
tej niemocy. Nastepnie zas poprzestawanie na su-
rogatach zadowolenia pozwala zapomnieé¢ pacjen-
towi o tym wielkim celu zupelnego wyleczema
ktéry winien mu przyswiecaé¢ ustawicznie.
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Oczywiscie, nie wyrzekniemy sie w odpo-
wiednich przypadkach terapji somatycznej, traktu-
jac ja jednakze zasadniczo jako pomocnicza, czy
to jesli bedziemy zalecali zabiegi ogdlnie wzmac-
niajace, czy tez preparaty gruczolowe. Po wszy-
stkiem co bylo powiedziane, zrozumiemy cala nie-
wlasciwosé terapji lokalne] w przypadkach neuro-
tycznych, z jakiemi przeciez mamy przewaznie do
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czynienia. Wprawdzie w niektorych lekkich przy-
padkach 1 zabiegi lokalne osiagnaé moga.— droga
sugestywna ——chwilowq poprawe, ale dla wiekszo-
$ci okazuja sie niebezpieczne, gdyz utWIerdza)q
w wyobrazni chorego przekoname o organicznym
charakterze cierpienia i w ten sposob podsycaja
silng i bez tego nieswiadoma obawe o calo$é¢ na-
rzadu plciowego,

Z. klinik, szpitali 1 pracowni

Z 1 oddzialu wewnetrznego szpitala Wolskiego.
(Kierownik: Dr. A, Landau).

lll. Z kazuistyki szpitalnej.

lI-gi przypadek linitis plastica luetica *).

Podali:
A. LANDAU, J. HELD i K. HUMIECKI (Warszawa).

Chory M. J. lat 49 przybyl na nasz oddzial dnia 19.XII
1929, Chory byl bardzo apatyczny, dawal niezdecydowane
i niechetne odpowiedzi, tak, Ze zebranie wywiadéw bylo
wiel¢e utrudnione. Jedyng i gléwng skarga chorego bylo wzra-
stajgce stopniowo od 3-ch mniej wiecej lat oslabienie, ktére
od roku nie pozwala mu pracowaé, a od kilku tygodni nawet
chodzié, Od czasu do czasu odczuwal nieznaczne rozlane béle
brzucha bez $cistego umiejscowienia i bez jakiegokolwiek
zwigzku ze spoiywaniem pokarméw; zreszty, do bdléw tych
chory nie przykladal wickszej; wagi. Stolec ostatnio zaparty,
barwy prawidlowej. Mimo zachowanego jako tako laknienia bar
dzo schudl w ciggu ostatniego roku. Od kilku tygodni pokastuje,
odpluwajgc niewielkie ilosci flegmy. Przed obecng chorobg
zadnych choréb nie przypomina sobie. Do choréb wenerycz-
nych nie przyznaje sie. Kawaler. Pijal duzo wdédki.

Badanie poprzybyciunaoddzial: Stan bez=
goragczkowy. Tetno 104 miarowe, slabo napiete i wypelnione.
Oddechéw 20 na minute, typ oddychania mieszany. Wzrost
$redni, budowa watla; chory, wybitnie wychudzony, wazy
48 kg. Chory bardzo oslabiony, z trudem o wlasnych silach
podnosi si¢ z 16zka, po przejsciu kilku krokéw wyczerpany
siada, Wyrazne oslabienie sily wszystkich mie$ni. Powloki
skérne o zabarwieniu ziemistem. Skéra wiotka. Gruczoly
chlonne prawie  wszystkie powickszone: karkowe z obu stron,
oba lokciowe i nad lewym- obojczykiem—wielkosci bobu, dosé
spoiste; spore pakiety gruczoléw pod pachami i w pachwinach.
Jezykioblozony. Pluca: poza zaostrzeniem wdechu, wydluze.-
niem wydechu oraz rozlicznemi rozsianemi furezeniami ztylu
w dole z obu stron—nic szczegélnego. Ze strony ukladu kra-
zenia: granice serca prawidlowe (wymiar poprz. 12 cm.). Tony
przy koniuszku ciche, czyste. Nad tetnicg gldwng II ton
wzmocniony, nad prawq' tetnicg doglowowa 1l ton akcento-
wany z odcieniem dZwiecznym przy niskiem cisnieniu krwi—
R—R 90/50 mm. Hg. Jama brzuszna nieco ponizej poziomu
klatki piersiowej. WyraZne napiecie gérnej polowy pr. migénia
prostego_brzucha_przy braku wszelkiej bolesno$ci przy obma-
cywaniu brzucha,” Brzeg watroby nieznacznie wystaje z pod
tuku zebrowego, miekki niebolesny. Sledziona niepowiekszona.

*) Wedlug pokazu w Sekcji Klinicznej Tow. Med. Spo-
Jecznej w dniu 5.1V 1930 r.

Uklad nerwowy: Zrenice — prawa o polowe wezsza od lewej,
nieprawidlowo okonturowane, na $wiatlo obie oddzialywaja
bardzo leniwie, na przystosowanie dobrze. Odruchy: prawy
kolanowy i lewy Achillesowy nieobecne; lewy kolanowy i pra-
wy Achillesowy—obecne, ale slabe. Romberg zaznaczony.
Czucie zachowane.

Przeswietlenie klatki piersioweij:
w plucach i sercu—nic szczegélnego. Tetnica gléwna wydlu-
zona, o silnem nasyceniu cienia i wychylonym luku.

W moczu nic szczegélnego. Tresé 2oladkowa: po
wielu nieudanych prébach zglebnikowania zolagdka (chory stale
wypluwal zglebnik) udalo sic wydobyé naczczo 12 cm3
tresci jasno-zéltej, w ktérej nie stwierdzono wolnego kwasu
solnego, ogélna kwasota—5. Badanie mikroskopowe wykazalo
obecnosé nielicznych cialek bialych zapylonych. W godzine
po prébnem $niadaniu B.—Ewalda, wydobyto 30 cm.? tresci,
ukladajgcei si¢ w dwie warstwy, przyczem gérna plynna zaj-
mowala 1/3 cze$é objetosci. Rowniez i tutaj brak HCI; kwasota
0g6lna—10. Badanie obu porcyj (naczczo i po prébnem $nia-
daniu) wykazalo nieobeéno$é kwasu mlekowego i stabo do-
datnie préby na krew.

Badania serjowego tresci Zoladkowej ze wzgledu na
energiczny sprzeciw chorego nie udalo sig¢ przeprowadzié.

Kal papkowaty, barwy jasno-czekoladowej, cuchnacy.
Oddzialywanie slabo kwasne, Wielokrotne badanie na obec-
no$é krwawien utajonych dawalo stale wynik ujemny. Jaj pa-
sorzytéw nie stwierdzono. W kale, roztartym z woda, nieliczne
oczka $luzu. Badanie krwi morfologiczne: Liczba czerwonych
krazkéw krwi 4.300.000 w 1 mm.? Hb — 88%, Wskaznik 1.0.
Cialek bialych 10.000 ze wzorem naogé! prawidlowym (N 66%,
Limfoc. 28%, D. m. 6%,); badanie rozmazéw krwi pod mikro-
skopem zmian nie wykazywalo. Prze$wietlenie przewodu po-
karmowego (Dr. Werkenthin) dalo obraz bardzo charakte-
rystyczny: zoladek naczczo nie zawiera tresci. Masa kontra-
stowa przez chwile zatrzymuje sie¢ w dnie i stopniowo prze-
chodzi do trzonu, rozdzielajac sie odrazu na dwie smugi,
z ktérych jedna idzie po krzywiznie malej, druga po krzywi-
#nie duzej. Po wypelnieniu sig zZoladek ma ksztalt nieregularny,
Gérna cze$é trzonu posiada zarysy regularne, jest prawidlowej
szerokosci. Dolna cze$é trzonu i czeéé przyodiwiernikowa sa
znacznie zwezone, posiadajg zarysy nieréwne, pozazebiane, po
ktérych zupelnie nie przechodza fale perystaltycziie. To za-
mazanie konturéw dotyczy zwlaszcza krzywizny malej zoladka,
gdzie siggs ono dosé wysoko i przechodzi na gérna czesé
trzonu, w czeSci za§ przyodZwiernikowej wykazuje juz wy-
razny ubytek cieniowy. OdZwiernik przepuszcza tre$é. Dwu-
nastnica zmian nie wykazuje. Bolesnosci na ucisk brak. W 3
godziny prawie cala tre$é kontrastowa zalega w zoladku.
W 10 godz. ok. ¥/a treéci zalega w Zoladku. Masa kontrastowa
w jelicie cienkiem. Wypelnione cale jelito grube.

Nakluciem ledZzwiowem wydobyto 15 cm2 plynu bez-
barwnego pod miernem ci$nieniem; Nonne-Apelt ujemny,
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bialka 0,26%; 4 cialka biale w 1 mm3 Wasssermann
w plynie, zaréwno jak i we krwi, ujemny, ’

Wynik badania objektywnego oraz rentgeno-
logicznego wskazywal zupelnie jasno, ze sprawa
chorobowa, ktéora doprowadzila naszego chorego
do stanu wybitnego charlactwa, toczy sie w zo-
ladku. Obecnosé¢ u naszego pacjenta wyraznych
zmian ze strony ukl!adu nerwowego, charaktery-
stycznych dla wiadu rdzenia (prawie zupelny brak
oddzialywania Zrenic na swiatlo, brak, wzgl. osla-
bienie odruchéw sciegnowych, Romberg), zmia-
ny ze strony tetnicy glownej, charakterystyczne
dla jej kilowego schorzenia (akcent z odcieniem
dzwiecznym 2-go tonu aorty 1 w arf. carotis przy
niskiem ci$nieniu 90’50 u osobnika 49-letniego)
. oraz powiekszenie i stwardnienie prawie wszystkich
gruczolow cblcnnych——s'wiadczyly niezbicie, ze ma-
my tu—niezaleznie moze od sprawy zoladkowe]——
do czynienia zzakazeniem kilowem, mimo ujemnego
odczynu Wassermanna we krwi ibraku zmian
ze strony plynu mézgowo-rdzeniowego. Obecnosé
zmian kilowych w innych narzadach w niczem nie
przesadzala jeszcze charakteru samej sprawy zo-
ladkowej, ktéra byla wlasciwie glownem cierpie-
niem naszego chorego, a ktére doprowadzilo go
do tak ciezkiego stanu.

Trzy sprawy chorobowe moglyby tu na
pierwszy rzut oka wchodzi¢ w rachube; 1) prze-

wlekly stwardnialy wrzéd zoladka (ulcus callosum);
2) rak zoladka i 3) kila zoladka.

Poczatek choroby w péznym wzglednie wie-~
ku, prawie zupelny brek objawow bélowych w wy-
wiadach chorego, staly brak krwi w kale, brak
wolnego kwasu solnego w tresci zoladkowej oraz
wynik przeswietlenia rentgenowsklego—wszystko
to przemawialo przeciwko wrzodowi okraglemu
zoladka (ulcus callosum); zwlaszcza przekonywa-
jace bylo badanie rentgenologiczne, ktore wyka-
zywalo wyrazne rozlane nacieczenie dolnej czesci
trzonu zoladka i czesci przyodzwiernikowej z wy-
raznem zamazaniem konturow, zwezenie calej dol-
nej polowy trzonu z zesztywnieniem jego $ciany,
nie przewodzacej zupelnie fal perystaltycznych.
Obraz rentgenograficzny przemawial raczej za
sprawa nowotworowa lub zapalna, z ktérych kazda
prowadzi¢ moze do procesow naciekowych, wzgl.
rozrostu tkanki lacznej, a te, szerzac sie w calej
dolnej polowie zoladka, mogly doprowadzi¢ do
znacznego zmniejszenia 1 znieksztalcenia tej cze-
sci zoladka. Ten typ schorzenia zoladka znany
nam jest z wlasnego doswiadczenia, przed 2-ma
bowiem laty opisany zostal z oddzialu przez
Landaua, Fejgina, Grochowskiego i
Pietnikowne analogiczny przypadek. Jest to
t. zw. linitis plastica. Juz przed 2-ma laty w przy-
padku, opisanym z naszego oddzialu, podkreslano,
iz stwierdzane w tych razach nacieczenie rozlane
i zgrubienie $ciany calego lub czesci zoladka z ro-
zrostem w niej tkanki bliznowate) moze mieé dwo-
jakie podloze anatomiczne, bowiem zaréwno rak
wloknisty, jak kila (t. zw. infi'tration sclerogom-
meuse) moga spowodowaé zmiany podobne. P on-
cet i Leriche wymieniaja w tych razach row-
niez gruzlice, a Schlesinger substancje zrace.
Te dwa ostatnie czynniki etjologiczne u naszego
chorego nie wchodza calkiem w rachube. Znacznie
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trudniejsze jest zrozniczkowanie sprawy nowotwo-
rowej od kilowej. Jak slusznie stwierdzaja niekto-
rzy autorzy (Boas, Bining) niema ani jednego
zupelnie pewnego objawu rézniczkowego miedzy
temi dwoma schorzeniami, réwniez 1 badanie
rentgenowskie nie jest decydujace. Tylko rozwaze-
nie calego zespolu objawéw moze przechylié szale
w jedna lub druga strone, ale ostatecznie dopiero
dalszy przebieg choroby 1 wynik ex juvantibus
przeprowadzone] kuracji ostatecznie rozstrzygaja
o stusznosci rozpoznania. W naszym przypadku;
zachowane naogol laknienie mimo silnego char-
lactwa, zupelny brak bolesnosci nietylko samoist-
nej, ale i przy obmacywaniu (Gutman), staly
brak krwi w kale (Boning, Gutman), brak
w tresci zoladkowej paleczek kwasu mlekowego
przy braku wolnego kwasu solnego (Schlesin-
ger), nieobecnos¢ cialek bialych niezapylonych
w zawartosci zoladkowej naczczo, a zwlaszcza
brak niedokrewnosci wtornej po 3-ch niemal la-
tach trwania sprawy chorobowej i przy tak wy-
bitnie zmienionej sylwetce rentgenologicznej zo-
tadka (Hb 88% przy 4', miljonach krwinek) —
wszystko to, razem wziete, przemawialo raczej
przeciwko sprawie nowotworowej. Z drugiej stro-
ny —obecnos¢ niewatpliwych zmian kilowych w in-
nych narzadach narzucala rozpoznanie linitis pla-
stica luetica (jakkolwiek nie moglo to wylaczy¢
mozliwosci scirrhus ventriculi in luetico).

Ujemny wynik Wassermanna we krwi
w naszym przypadku nie mial wlasciwie nic do
powiedzenia, wiadomo jest, iz czesto mimo tocza-
cej sie sprawy czynnej kilowej (a dotyczy to we-
dlug Schlesingera szczegdlnie kily zolqdka)
odczyn Wassermanna we krwi wypada ujem-
nie. W przypadku Wile-Warthina, w ktéorym
zdolano w wycietych podczas operacji skrawkach
zoladka wykryé kretki blade — odczyn Wasser-
manna we krwi by! ujemny. U)emny wymk ba-
dania plynu moézgowo-rdzeniowego rdéwniez nie
jest miarodajny, wiadoma jest bowiem rzecza, iz
w calym szeregu przypadkéw kilowego schorzenia
ukladu nerwowego—badanie plynu tego moze nie
wykazywaé zadnych zmian patologicznych: sprawa
kilowa w ukladzie nerwowym biologicznie i bakte-
rjologicznie ulegla wyczerpaniu, a stwierdzi¢ sie
daja tylko pozostalosci anatomiczne sprawy cho-
robowej, juz nie postepujace;j.

Potwierdzenie naszego rozpoznania nie dalo dlugo na
siebie czekaé, Zalecili§my choremu kuracje swoisty mieszana
pod postacig 12 zastrzyknie¢ SrédmieSniowych rubylu, 7 za-
strzyknieé dozylnych neosalwarsanu w dawkach od 0,15 do
0,45 (w ogélnej ilosci 2,70) i jodu do wewnatrz (3 r. dziennie
po lyice stolowej mieszanki sol. Natri et Kalii jodati aa 4,0/200
przez 4 tygodnie). Pozatem chory, ktéry przez caly czas ku-
racji byl na zwyklej djecie szpitalnej, otrzymywal doustnie
kwas solny z pepsyna. Pacjent zaczal sie poprawiaé z zadzi-
wiajaca szybkoscia; z dnia na dzien przybieral na wadze, czut
sie z kazdym dniem silniejszy. Przybrawszy 7Y% kg. w ciagu
6-io tygodniowej kuracji, wypisal si¢ w stanie doskonalym.
Obraz krwi poprawil sie¢ znakomicie: Hb wzrosta do 98%,
a liczba krwinek czerwonych z 4! do 6-iu miljonéw. Ponowne
badanie rentgenowskie, dokonane bezposrednio przed wypisa-
niem sie chorego ze szpitala, wykazalo w poréwnaniu z pierw
szem prze$wietleniem (przed kuracjg)—pewne zmiany, $wiad-
czgce o cofaniu sie sprawy naciekowo-zapalnej w zoladkuy,
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a wigc: kontury krzywizny malej nabraly ostrosci, aczkolwiek
ubytek cieniowy tuz przed odZwiernikiem utrzymuje sie nadal;
zamazanie konturéw na krzywiZnie malej zginelo; krzywizna
duza w okolicy przedodzwiernikowej zachowuje swa sztyw-
nosé. Przechodzenie przez odiZwiernik nie jest upo$ledzone.
Dwunastnica zmian nie wykazuje. Czynno$é motoryczna znacz-
nie sie poprawila, gdyz w 3! godz. w zoladku pozostaje tylko
1/5 cze$é tresci (przed kuracja po 10 godz. w zoladku zalegala
1/, cze$é tresci). Znaczna poprawa rentgenograficzna zoladka
zaréwno jak ogdlno-kliniczna dowodzily niezbicie, iz sprawa
chorobowa wykazuje tendencje do cofania sie, co byloby nie
do pomyslenia w sprawie nowotworowe;j.

Oczywiscie, Ze nie moze byé tutaj mowy o calkowi-
tem restitutio ad integrum, albowiem charakterystyczng cecha
tej postaci schorzenia kilowego jest tworzenie si¢ naciekéw
kilowych z rozrostem tkanki lgcznej w blonie podsluzowej zo-
ladka. Z chwilg przeistoczenia sie tkanki lgcznej w blizno-
watg anatomicznie sprawa juz nic zmieni¢ si¢ nie moize.

Nie bedziemy tu zajmowali sie szczegdélowo
omawianiem podzialu schorzen kilowych zoladka;
Hausmann pierwszy podal klasyfikacje tych
schorzen, a inni autorzy(Bockus i Bank, Schle-
singer, Gutman) wprowadzali potem do tego po-
dziatu te lub inne zmiany Ostatnio Lurje w obszer-
nej monografji, poswieconej kile zoladka, opierajac
sie na obfltym wlasnym materjale, podaje najbardzie;j
wyczerpujaca klasyfikacje odnosnych schorzen. Od-
roznia on: . Weczesne schorzenia (Lues | i Lues Il):
a) czynnosciowe zaburzenia zoladka wydzielnicze
i ruchowe; b) niezyty zoladka. II. Pozne schorze-
nia (Lues lll 1 Lues congenita tarda): a) kilowy
wrzod zotadka, b) kilowe guzy zoladka (postaé
rzekomo rakowata); c) rozlane kilakowe naciecze-
nie z przerostem zoladka. IIl. Schorzenia metasy-
filityczne (stanowiace zejscie innych postaci kily):
a) zwezenie kilowe odzwiernika, b) dwu- i troj-
dzielny zoladek; c) znieksztalcenia zoladka nasku-
tek zrostow z otoczeniem; d) linitis plastica (mar-
skosé zoladka z rozrostem tkankilacznej). IV. Scho-
rzenia na tle uszkodzenia ukladu nerwowego: a)
czynnosciowe — pochodzenia wegetatywnego; b)
schorzenia korzonkowe (radiculitis); c) przetomy
zoladkowe; d) troficzne(?) wrzody; e) psychoneu-
rozy.

Z kilowych schorzen zoladka — linitis plastica
nalezy do wzglednie rzadkich postaci. Szczesliwym
zbiegiem okolicznosci w ciggu 2:ch niespelna lat
mamy moznos¢ obserwowaé drugi tego rodzaju
przypadek na naszym oddziale. Jako ceche od-
rebna tego schorzenia Faroy na zasadzie wlas-

nych badan histologicznych podaje nadmierny ro-
zrost tkanki lacznej w blonie podsluzowej i pod-
surowiczej, prowadzacy do zniszczenia warstwy
miesne] zoladka i zaniku jego blony sluzowej. Do-
tyczyé to moze badz calego zoladka, badz tez
()ak to ma miejsce w naszym przypadku) dolne;j
jego polowy wraz z czescia przyodzwiernikowa;
w dalszym swoim przebiegu, naskutek kurczeria
si¢ 1 bliznowacenia tkanki lacznej, sprawa ta pro-
wadzi do zmniejszenia pojemnosci badz calego
zoladka (microgastria) badz tez czesci przyodzwier-
nikowej. Rentgenologicznie charakterystycznemi
cechami linitis* sa wedlug Faroy: przewaznie
maly, poprzecznie lezacy zoladek (czesto o ksztal-
cie ,lejka* lub ,rury“), zupelny brak fal perystal-
tycznych, prawie stale rozwarcie odzwiernika, za-
mazanie czeste konturow, zwlaszcza w okolicy
odzwiernika; ksztalt rurowaty czesci przyodzwier-
nikowe] spostrzegaliSmy w poprzednio opisanym
przypadku linitis plastica.

Juz wyzej podkreslalismy znaczna rozbiez-
nos$¢ zdan co do podloza etjologicznego linitis pla-
stica. Gdy np. Achard, Carnot, a u nas
Czarnocki uznaja tylko postaé rakowata Ilinitis
plastica, to Hatzieganu w przeciwienstwie do
tego uwaza, 1z linitis plastica jest niemal wylacz-
nie pochodzenia kilowego. A jednak, jak wielkie
znaczenie posiada trafne i w pore postawione roz-
poznanie — tego najlepiej dowodzi przytoczony
przez nas przypadek.

Przeprowadzona w pore kuracja swoista spro-
wadzié moie znakomita poprawe, jak mialo to
miejsce w obu naszych przypadkach w przypad-
kach Biinninga, Glagoljewa i we wszystkich
prawie przypadkach Hatzieganu. Niestety, tak
dzieje sie niezawsze. Przypadki, w ktérych doszlo
juz do znacznego rozrostu tkanki bliznowate;j,
marskosci i znieksztalcenia zoladka z zanikiem
jego blony sluzowej, nie poddaja sie juz leczeniu
swoistemu.

PISMIENNICTWO:

1. A. Landau, Fejgin, Grochowski i Pietnikdwna.—Me-
dyeyna, Nr. 25, 1928. 2. Ci sami.—L’arch. de mal. de I'appar.
digestif, 1928. 3. Biining.--Med. Klinik, Nr. 46. 1927. 4. Schle-
singer. — Syphilis u. in. Mediz., 1926. 5. Luria. — Gastrolues,
1929. 6. Hatzieganu, P. Gaz. Lek. Nr. 43.—1927. 7. Czarnocki,
P. Gaz. Lek. Nr. 9, 1923. 8. Bokus i Bauh. J. Am. Med. Ass.
Nr. 3. 1928. 9. Faroy.—Arch. d. mal. de I’ap. dig. Nr. 7, 1924,
10. Boas.-—Magenkrankheiten. 11. Gutman.—Arch. d. mal. de
Vappar. dig. 1929.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Prosaktorjum Szpitala Sw. Ducha w Warszawie.
(Kierownik: Dr. med. A. Siedlecka).

O wrzekomej grzybicy $ledziony.
Podal

Dr. med. J. STEIN (Warszawa).
(Dokoiiczenie p. Ne 42).

Langeron rowniez krytyku]e w ostry spo-
sob hipoteze powstawania zmian zelazowych na

tle grzybiczem. Przeciwko takiemu ujeciu sprawy
przemawia caly szereg danych. ,Grzybek o potez-
nej grzybni dostaje si¢ do sledziony niewiadomo,
w jaki sposéb, prawdopodobme na drodze krwi,
cho¢ $ledziona jest zupelnie izolowana od swiata
zewnetrznego... Grzybek dostaje sie do krwi przez
skore lub sluzowke: przewodu pokarmowego, nie
wywolujac (w me)) zadnych widocznych zmian.
W sledzionie nie powoduje on powstawania ani
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gruzelkow, ani drobnych ropni, lecz—niezwykle! —
zajmuje sciany tetnic grudek limfatycznych... Grzy-
bek jest nieprawdopodobnie zywotny, gdyz tworzy
on nietylko sie¢ grzybni, lecz takze narzady roz-
rodcze, a nawet zarodniki. Zato odczyn tkanek nie
idzie w parze z ta iywotnosciq grzybkow... Nikt
nie widzial mlodej zy)acej grzybni. Dlaczego po
tak wielkiej zywotnosc1 — obumieraja one? W )akl
sposob otrzymuje sie hodowle z tworéw martwych™?
W dodatku dotychczasowe proby doswiadczalne
na zwierzetach wypadly calkowicie ujemnie, a ba-
dania Gosseta, Bertranda i Magrou wyka-
zuja niezbicie, ze kropidlak Nanty nie jest wogole
chorobotworczy.

Wedlug Langerona, guzek Gandy—Gamna
powstaje na tle krwotocznem; widknik, widkna kle-
jodajne i masy koloidalne, impregnowane zelazem,
tworza wrzekoma grzybnie. lLangeron przytacza
prace Traubego, Leduca 1 innych, ktorzy
otrzymywali podobne twory, dodajac mate ilosci
soli zelaza do roztworéw koloidalnych.

De Vecchi uwaza grudki i beleczki bar-
wnika za ciala obce niewiadomej istoty, przynie-
sione do sledziony z pradem krwi, ,narzady roz-
rodcze” zas$—za twory w rodzaju corpora arenacea.

Hogenauer (1928), badajac dwa przypadki
zlogoéw okolonaczyniowych w sledzionie, potwier-
dzil spostrzezenia Krausa, ze zielonkawy, two~
rzacy igly i nitki barwnik, jest istotnie fosforanem
zelazowym, Warunki powstawania tego barwnika
nie sg dotad znane. W kazdym razie Hoge-
nauer kategorycznie odrzuca hipoteze grzybicza;
najbardziej odpowiadaja mu poglady Gamny.

Askanazy, uprzednio zwolennik teorji grzy-
biczej, obecnie (1928) oglasza z Bamatterem
prace, w ktorej autorzy staraja sie ujaC sprawe¢ po-
chodzenia zlogow zelazowych w sledzionie z pun-
ktu widzenia czysto chemicznego. Wystepowanie
fosforanow zelaza w tkankach jest znane juz od-
dawna (w stwardnieniu brunatnem pluz — Fried-
reich, w watrobie — Grohe, w starych kosciach
— na cmentarzach o ziemi bogatej w sole zelaza).
Boetcher stwierdzi! wytwarzanie sie fosforanu
zelaza w preparatach anatomicznych; rozpoczyna
sie ono w kilka dni po $mierci i postepuje potem
naprzéd. Askanazy i Bamatter zwrécili uwa-
ge na fakt, ze nitki barwnikowo-zelazowe w guz-
kach Gandy—Gamna w sledzionie wystepuja znacz-
nie latwiej i obficiej po wykonaniu odczynu na
zelazo; przeblega]q ore wtedy w na)rozmaltszych
kierunkach, przecinajac czesto naczynia; w skraw-
kach, poddanych odczynowi na zelazo, wystepuja
one takze w takich narzadach i miejscach, gdzie
nie spotyka sie guzkéw Gandy. Stad moznaby sa-
dzi¢, ze chodzi tu poprostu o wypadajace w takiej
postaci ciala chemiczne. Aby przekonaé si¢ o tem,
Askanazy i Bamatter badali, jak sie zacho-
waja odczyny mikrochemiczne na zelazo (odczyn
na blekit Turnbulla) wobec najrozmaitszych pro-
stych soli zelaza, bez obecnosci cial organicznych.
Odczyn przebiegas w sposob staly i charaktery-
styczny: wystepuje zabarwienie niebieskie 1 ra-
kietowato wystrzelaja roznego ksztaltu delikatne
nitki, bardzo podobne do grzybkéw, podwojnie
okonturowane, z jasna, jakby pusta czescia $rod-
kowa. W pewnym okresie odczynu — nitki ulegaja
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segmentacji, czesto obrzmiewaja kulisto.  Nitki
moga sie ukladaé¢ w najrozmaitsze figury. Odczyn
ten daja, oprocz fosforanu zelazowego takze aluny
zelazowe, siarczan zelaza, chlorek zelazawy i ze-
lazowy, a nawet opitki zelazne.

Na podstawie swych spostrzezen, Askanazy
i Bamatter dochodza do wniosku, ze twory,
przypominajace grzybki, sa to koloidalne strgty
soli zelaza przez sole cjanozelazowe. Poniewaz
jednak podobne twory znajdujemy rowniez w pre-
paratach, nie poddanych odczynowi na zelazo, by¢
moze, ze obok sztucznie otrzymanych ,fantomow
grzybkow* moga istnieé¢ takze grzybki prawdziwe:
»,der Gedanke, dass sich ausser den Pilzphantomen
wirkliche Lebewesen pilzlicher Art in den Milzen
finden konnen, darf nicht zu frith verabschiedet
werden”. Askanazy wstrzykiwal hodowle kro-
pidlaka Nanty do sledziony dwum krélikom; nie
otrzymal jednak zmian charakterystycznych.

Plonskier (1929), na podstawie spostrze-
ganego przez siebie przypadku zmian okolonaczy-
niowych w $ledzionie olbrzymiej ze znacznem roz-
szerzeniem zatok, dochodzi do wniosku, ze ogni-
ska zelazowe ,sa wyrazem pierwotne) i samoistnej
sprawy chorobowej*, ktora powoduje zmiany w
drobnych naczyniach beleczkowych, prowadzqee
do zaburzenia w krazeniu siedzlonowem i rozsze-
rzenia zatok. Plonskier nie moze przyjaé na
podstawie tylko obrazéw mikroskopowych, ze zlo-
gi okolonaczyniowe w sledzionie sa wywolane
przez grzybki.

Abrikossoff (1929) spostrzegal zmiany zela-
zowe w pieciu sledzionach olbrzymich (1—choroba
Bantiego, 1—thrombopenia essentialis, 2—marskosé
watroby, 1—przewlekla posocznica), w dwuch przy-
padkach przewleklego perisplenitis, dwa razy w
plucach (w znacznem stwardnieniu brunatnem),
raz wcialku bialawem jajnika. Tworow, zawierajg~
cych zelazo, a sprawiajacych wrazenie grzybkow
odréoznia Abrikossoff trzy rodzaje: 1) wiazki
rownoleglych wlokien, silnie barwiacych sie hemato-
ksylina, ktéorych kierunek odpowiada przebiegowi
wlokien zrebu — sa to, wedlug autora, impregno-
wane zelazem wlokna lgcznotkankowe; 2) krotkie
sztabki lub twory robaczkowate, jasnozéite lub
z6ltawozielonkawe, przewatnie niebarwigce sie
hematoksylina, ulozone w najrozmaitszych kierun~
kach — autor uwaza je za ,swoiste produkty roz-
padu hemoglobiny“, cho¢ nie wylacza mozliwoéci,
ze stanowia one pewien okres inkrustowania zela-
zem wlokien lgcznotkankowych; 3) twory rurko-
wate, segmentowane, zwykle puste w srodku; u-
klad ich, odpowiadajacy kierunkowi przebiegu
wldkien lacznotkankowych, przejécia pomiedzy
niemi a wl6knami z grupy pierwszej, brak rozga-
lezien, dodatni odczyn na zelazo, wreszeie wyste-
powanie ich tam, gdzie w tkance odkladaja sie
sole zelaza — wszystko to przemawia przeciwko
ich charakterowi grzybiczemu, i dowodzi, ze sa to
wldkna tkanki lacznej w réinych okresach impre-
gnacji solami zelaza. Pozorne ,narzady rozrodcze“
sa tworemi w rodzaju corpora arenacea.

Co do guzkéw Gandy-Gamna, Abrikossoff
uwaza je za ,zmiany wtdrne, towarzyszace roznym
chorobom w sledzionie“, powstajace naskutek wy-
broczyn okolotgtniczych i organizacji rozpadlej
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masy krwi. W jednym ze swych przypadkow zna-
lazl autor w sledzionie wszystkie okresy rozwoju
guzkoéw, poczawszy od swiezych ognisk krwotocz-
nych, az do typowych guzkéw zelazowo-wldékni-
stych, Krwotoki powstaja z rozerwania naczynia
naskutek zastoju w ukladzie zyly wrotnej i zmian
sklerotycznych w miazszu i t(:tmcach grudkowych
(autor znalazl przerwania $ciany naczyn).

Otrzymywane hodowle kropidlaka zaleza naj-
prawdopodobniej od zanieczyszczen. Jednakze au-
tor nie wylacza mozliwosci umiejscawiania sie
w $ledzionie grzybkéw saprofitycznych, nie powo-
dujacych zadnych zmian chorobowych; moglyby za
tem przemawiaé badania Kritsch, ktéra wprowa-
dzala do ustroju krélikéw hodowle kropidlaka, i po
dluzszym czasie wyhodowala z réznych narzadow
grzybki identyczne z wprowadzonemi; w narzadach
braklo jakichkolwiek zmian anatomicznych. W kaz-
dym razie Abrikoss o ff uwaza, ze ,grzybicze
powstawanie splenomegalij, jak wogdle jakichkol-

wiek zmian w sledzionie — przez nikogo dotad

nie zostalo dowiedzione i.. jest malo prawdopo-

dobne®.

Sternberg ( 1930) opisuje przypadek zlogéw
zelazowych w organizujacym si¢ wylewie krwa-
wym; obok beleczek zelazowych znajdowaly sie
silnie dwulomne, okraglawe twory, ktorych czesci
srodkowe barwily sie hematoksyling zielonkawo
lub brunatnawo i1 dawaly odczyn na zelazo, czesci
obwodowe za$, o budowie promienistej — barwily
sie zoltawoczerwonawo 1 nie dawaly odczynu na
zelazo; sa to prawdopodobnie zlogi soli wapnio-
wych 1 zelazowych, powstale naskutek zaburzenia
rownowagi koloidalne;.

Catsaras podaje przypadek zwldknienia
i naczyniaka sledziony, ktora byla usiana guzkami
zelazowo-wldknistemi. Autor spostrzegl, ze, obok
wlokien zelazowych starszych, znajduja sie mlod-
sze, tworzace sieé, ktora sklada sie z podluznych
komérek z okraglawemi, silnie barwiacemi sie
jadrami. ,Sieci komérkowe przechodza stopniowo
w podluzne, rozgalezione kanaliki, badz lite, badz
posiadajace $wiatlo. Obrazy te dowodza niezbicie,
ze chodzi tu o znaczne nowotworzenie naczyn
wloskowatych, i ze sieé, przyporminajaca grzybme.
jest niczem innem, jak tylko paczkujacemi angio-
blastami, - wychodzqceml z otaczajacej guzek, bo-
gato unaczymone] tkanki 1 wrastajacemi nastepnie
w guzki.” Wskutek zlych warunkéw odzywiania
w tkance wléknistej, nowoutworzone naczynka ule-
~gaja zeszkliwieniu, a nastepnie inkrustowaniu sola-
mi wapnia i barwnikiem zelazowym, pochodzgcym
z pobliskich wylewow krwawych. Wrzekome ona-
rzady rozrodcze” sa_to przekroje naczyn krwio-
nosnych, ktorych scmny sa inkrustowane barwni-
kiem zelazowym i solami wapnia. Wszystko to
przemawia przeciwko istocie grzybiczej zlogéow ze-
lazowych. Autor odrzuca mozliwosé krwotocznego
pochodzema guzkow Gandy ze wzgledu na ich
duza liczbe i rownomierne rozsianie po calym migz-
szu, oraz ulubione umiejscowienie w grudkach
limfatycznych sledziony.

Pomimo calego szeregu prac, wykazujacych
bezpodstawnosé¢ hipotezy grzybiczej omawianych
zmian w $ledzionie — N anta powraca ostatnio do
swej teorji, zastanawiajac sie nad posocznicami

grzybiczemi. N an t a zaznacza, ze zwykle grzybki
w tkance, zanim nie ustalono ich istoty, byly uwa-
zane przez rozmaitych badaczy za szczatki wlékien
tacznotkankowych. Autor wstrzykiwal wyhodowany
przez siebie kropidlak do $ledziony psa; w ciagu
15-stu dni znajdowal nastepnie grzybki rozsiane
w $ledzionie, przyczem stwierdzil, ze przenoszace
je leukocyty u]ega)q nacieczeniu solami zelaza.

Nanta nie wnosi nic nowego do emawiane) przez
nas sprawy.

Jednoczesnie z praca Nanty ukazal sie arty-
kul! Petridisa, opisujacego dwa spotykane przez
niego przypadki splenomegaljl egipskiej; w obu
sledzionach znajdowaly sie liczne guzki Gandy-
Gamna. Wedlug D aya, splenomegalja egipska
jest nastepstwem marskosci watroby, wywolanej
zakazeniem przez schistosomum Mansoni. Podobne-
go zdania jest Petridis, ktéory zaznacza, ze
splenomegalja egipska jest pokrewna splenomegal]l
]aponskle], za ktorej przyczyne uwazaja schistoso-
mum japonicum. Splenomegal]a eglpska jest wiee
choroba pasorzytnicza, nie majaca jednak nic
wspolnego z grzybica.

W ostatnim zeszycie ,Virchows Archiv”
Glasunow wypowiada sie rowniez stanowczo
przeciwko istnieniu grzybicy sledziony; ,brak cha-
rakterystycznego podzialu nitek na segmenty przez
przegrodki, przejscia z jednej strony we wldkna
lacznotkankowe, z drugiej — w grube, polamane
na kawalki, zielonawe sztabki — wskazuja na lacz-
notkankowe pochodzenie tych tworéw”,

» *
*

Z powyzszego przegladu pismiennictwa Wym-
ka, ze zlogi zelazowo-wlékniste w $ledzionie nie
sa zwiazane z zadna swoista jednostka chorobowa,
lecz ze powstaja one najprawdopodobniej ze zmie-
nionych wldkien lacznotkankowych ewentualnie
takze wloknika, ktore ulega]q nacleczeniu solami
zelaza. Czes$¢ zlogéow moze pewnie powstawaé
wprost przez wypadanie soli zelaza do tkanki
(przedewszystkiem fosforanu zelazowego). Warun-
kami do powstawania zlogow okolonaczyniowych
sa w pierwszym rzedzie wylewy krwawe, niezalez-
nie od wywolujqcych je przyczyn.

Co sne; tyczy teorjl grzyblcze], to zdaje sie nie
ulegaé juz obecnie wqtpllwosm, ze stworzenie jej
bylo dosy¢ lekkomyslne, nieoparte na zadnych
pewniejszych podstawach, i dlatego liczba jej zwo-
lennikéw zmniejsza si¢ coraz bardziej, ograniczajac
sie niemal wylacznie do jej tworcow.
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksilazek

Biologja

F. SCHURER - WALDHEIM. Naswietlania $ledziony
i uklad siateczkowo - Sré6dblonkowy. (Wien. kl. Woch.
Nr. 7-1930.}

Przebieg miejscowych i ogélnych zjawisk wyleczenia za-
lezy od stanu calego ustroju. Pomy$iny stan ogélny jest zwig-
zany z nieswoistemi zjawiskami, wskazujagcemi na wzmozenie
czynno$ci ukladu siateczkowo-srédblonkowego i ujawniajacemi
sie w przekraczajacej norme wydolnosci narzadéw wychwytu-
jacych i specjalnej zdolnoéci do reagowania makrofagowego
ukladu $rédblonkowego naczyh. Odczyn histiolimfocytarny przy
prébie Kauffmanna jest szczegélnie wyrazem pomysinych
warunkéw do wyleczenia. Przez naswietlanie $ledziony wywo-
luje sie stan, odpowizdajacy temu wzmozeniu sie¢ wydolnosci.
Naswietlanie $ledziony wzmaga odporno$é ustroju w stosunku
do zakazenia, wyrazajgcg sie w histiolimfocytarnej reakcji
skéry.

Henryk Landau.

P. L. DROUET i P. FLORENTIN. Monocytoza a wstrzas.
(Paris Méd. Nr, 24-1930).

Monocytoza istnieje w schorzeniach, w ktérych gra role
uczulenie (wyprysk, pokrzywka, rumiei plonicowaty). W prze-
bjegu wstrzasu, wywolanego badZ przez ciala biatkowe (mleko),
badz przez koloidy metalowe (sole zlota), wystepuje monocy-
toza. Réwniez w przypadkach posurowiczych, w chorobie po-
surowiczej istnieje monocytoza; niema jej wtedy, gdy niema
objawéw choroby posurowiczej.

Wobec $cistego zwigzku miedzy monocytami a ukladem
siateczkowo-$rédblonkowym monocytoza wyraza odczyn tego
ukladu na powstajgcy wstrzas. Pod wplywem zastrzykniec ob-
cej surowicy wystepujg zmiany w budowie utkania $ledziono-
wego z jednoczesng gwaltowng reakcia ukladu histiocytar-
nego,

Henryk Landau.

F. DELHONGUE. Badania nad zawarto$cia zaczynéw
we krwi. Doniesienie I (Dtsch. Arch. Klin, Med. t. 165,
Z.3i4

Badania dotyczyly zawartosci nastepujacych fermentéw

we krwi 20 zdrowych oséb: katalazy, oksydazy, peroksydazy,
proteazy i esterazy. Jako najodporniejsze dla badan klinicz-
nych okazaly sie metody Bachai Zubkowej, ktére w sto-
sunkowo prosty sposéb umozliwiaja duie seryjne badania. Do
wykonania ich w przeciwienstwie do innych metod potrzeba
tylko niewielkich ilosci krwl. Za pomocg tych metod otrzyma-
no liczby zaczynéw zdrowych ludzi.

Liczba katalazy waha sie miedzy 10 a 16, przytem licz-
be te stanowi wyrazona w miligramach ilo§é nadtlenku wodo-
ru, rozlozona przez 0,001 cm.? krwi. Liczba katalazy wykazuje
w ciagu dnia pewne wshania, nie przekraczajace jednak
w normalnych warunkach 10 proc. W patologicznych przypad-
kach odchylenia ku gérze i ku dolowi sq duze, lezace poza
granicami bledu.

Liczby proteazy natomiast w fizjologicznych warunkach
wahajg sie bardzo znacznie, tak, ze wyniki oznaczania prote-
azy mozna stosowaé dla celéw klinicznych tylko z najwieksza
ostroznos$cia.

Liczba peroksydazy krwi, ktéra waha sie u zdrowych od
50 do 100, jest to wyrazona w tysigcznych czesciach miligrama
ilo§é¢ gwajakolu, jaka utlenia 0,001 cm.® krwi. U chorych znaj-
duje sie liczby, odchylajgce sie kilkakrotnie od powyzszych,
a wiec lezgce poza fizjologicznemi wahaniami i granica
bledu.

Liczba esterazy wynosi u zdrowego czlowieka od 50 do
120. Oznacza ona wirazong w tysigcznych czeéciach miligrama
ilos¢ gwajakolu, odszczepiong od estra gwajakolowego pizez
0,001 ¢cm.? krwi. W warunkach patologicznych esteraza osiaga
liczby, stanowigce wielokrotno$c wyzej podanych.

Liczby zaczynéw krwi zwiekszajg sie znacznie pod
wplywem pracy fizycznej. Dotyczy to szczegdlnie katalazy
i peroksydazy, w mniejszym stopniu esterazy.

Henryk Landau.

GILDEMEISTER i HILGERS. W sprawie obecno$ci za-
razka ospowego w plynie mézgowordzeniowym i moczu
u krolikéw szczepionych doskoérnie. (D. m. W.!Nr. 8-1930.)

W doswiadczeniach na krélikach, ktérym wstrzykiwano
doskérnie szczepionke ospowa, zaledwie w § przypadkach na
szczepionych 24 udalo sie wykazaé zarazki szczepionki w ply-
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nie mézgowordzeniowym. Znajdywano je jednak do$é péino:
w jednym przypadku 6 dnia po szczepieniu, w pozostalych —
11 lub 12 dnia. Przebieg szczepien byl prawidlowy.

Nalezy liczyé si¢ z tem, ze przejScie zarazka ospowego
ze krwi do plynu nastepuje dopiero w pewnym czasie po szcze-
pieniu.

W kilku przypadkach udalo si¢ znale£é zarazek szcze-
pionki w moczu u szczepionych krélikéw.

St. Luxenburg.

F. COSTE, P. GEORGE i YCZEM-SI-TSCHONG. O war-
tosci odczynéw Dickéw, (Paris Méd. Nr. 38-1930).

Wielu autoréw opierajacysie na wynikach préby Dickdé w,
sklonnych jest do interpretowania ich w znaczeniu przesadza-
jacem role paciorkowcéw w etjologji plonicy. Byloby to uspra-
wiedliwione, gdyby wyniki préby, wykonanej kilkakrotnie u tej
samej osoby, byly zawsze jednakowe. Jak wykazuja jednak
badania autoréw, tak nie jest. Wéréd oséb, u ktérych wykona-
no kilkakrotnie prébe D_ick 6 w, mozna odréznié trzy kategorije:

1) osoby ujemne, ktére, zdaje sig, zawsze pozostaja
ujemnemi;

2) dodatnie, majace tendencje do pozostawania dodat.
niemi, choé moga si¢ przemijajaco pod wplywem jednej lub
kilku dawek skérnych staé ujemnemi;

3) wahajgce si¢ migdzy stanem dodatnim a ujemnym.

Analogjajwigc miedzy préba D i c kié w ajpréba Schicka
nie jest zupelna, a rola jej w teorji paciorkowcowej plonicy
tylko drugorzedna.

Henryk Landau.

Patologja kliniczna i do$wiadczalna.

G. BISCHOFF. Hormon przytarczyczny i gospo-
darka wapniowa. (Ther. der Gegenw., Nr. 5. 1930).

W krzywicy zachodza zaburzenia przemiany materji
w znaczeniu kwasicowem, ustréj traci fosfér i waph z mo-
czem i kalem (moczéwka wapniowa), co pociaga za soba za-
burzenia w kostnieniu; zawarto$é wapnia w surowicy jest nie-
zmleniona lub nieco zmniejszona, nieorganiczny fosfér znacz-
nie zmniejszony,

Jedli przylacza si¢ do tego teiyczka, to poziom wapnia
we krwi jest zawsze silnie obnizony, czesto zwicksza sie za-
warto§¢ nieorganicznego fosforu we krwi, odczyn ustroju
przesuwa si¢ w strong zasadowg.

Zastrzykiwanie odkrytego przez Colipa hormonu
przytarczycznego usuwa skurcze, podnosi prég pobudliwo$ci
mechanicznej i elektrycznej nerwéw, podnosi poziom wapnia
w surowicy, usuwa zastéj fosforu. Wrazie przedawkowania
wystepuja t. zw. objawy hiperkalcemiczne: zawarto§é wapnia
we krwi jest zwickszona, odczyn przesuwa siec w kwasna
strong, prég pobudliwoSci nerwowej jest wyizszy niz normal-
nie, wystepuje brak laknienia, wymioty, ogélne wyczerpanie
i oslabienie serca, powodujace $mieré.

Na do$wiadczalne zatrucie guanidyng wywiera hormon
przytarczyczny tylko nieznaczny wplyw, usuwajac skurcze.

Choroba Recklinghausena {ostitls firrosa genera-
lisata eystica), ktérg czesto leczy usunigcie gruczolakowato
zmienionych gruczoléw przytarczycznych, polega zapewne na
ich nadczynnosci.

W do$§wiadczeniach na psach krzywiczych wykazal au-
tor, ze stale podawanie umiarkowanych dawek hormonu przy-
tarczycznego lagodzi objawy krzywicy, a zwlaszcza hamuje
utrate wapnia i fosforu; natomiast u pséw z hiperkalcemja,
wywolana podawaniem nadmiernych dawek wigantolu, hormon
przytarczyczny obniza poziom wapnia we krwi. Dowodziloby

to, ze gruczoly przytarczyczne wplywaja na gospodarke wa-
pniowa zaleznie od jej stanu; badZ powodujac odkladanie sie
soli wapnia w ustroju, badZ wyplukujac je, badZ podnoszac,
badZ obnizajgc poziom wapnia we krwi.

Podobnie dziala witamina D: na$wietlana ergosteryna
powoduje zatrzymanie wapnia w ustroju i jego odkladanie sig
tylko w krzywicy, rozmigkczeniu kosci i tworzeniu sie mo-
dzeli kostnych po zlamaniach koéci, natomiast u doroslych,
niekrzywiczych oseskéw i zwierzat utrate wapnia z ukladu
kostnego. Pozwalaloby to przypuszczaé, Ze witamina D dziala
wogdéle poprzez gruczoly przytarczyczne. Przeczy temu jednak
fakt, ze pod wplywem leczenia przeciwkrzywiczego gruczoly
przytarczyczne staja sie raczej mniejsze, niz wigksze, i ze
zwicrzeta, niereagujace na hormon przytarczyczny (szczury,
kréliki), sa bardzo wrazliwe na zatrucie wigantolem.

Henryk Landau.

M. GARNIER i P. RUDAUX. Podstawy do$wiadczalne
niedomogi watrobowej. (Ann. de Méd. Nr. 3. 1930).

Najpewniejsza metoda badania niedomogi pewnego na-
rzadu jest jego calkowite lub czeSciowe usunigcie z ustroju.
Jesli chodzi o usunigcie watroby, winno byé ono poprzedzone
zalozeniem przetoki E c k a. Zatrucie jadami hepatotropowemi
nie pozwala na wycigganie tak pewnych wnioskéw, jak usunig-
cie watroby,

Po usunieciu watroby zabom, mocz nie zawiera mocz-
nika. Usuniecie watroby golebiom powoduje zupelny bezmocz,
gesiom zmniejszona diureze, spadek zawartosci kwasu moczo-
wego w moczu do mininum, zwigkszenie si¢ zawarto$ci amo-
niaku w moczu i gromadzenie sie¢ w ustroju mleczanu amo-
nowego, krew nie zawiera barwnikéw, ani kwaséw zélciowych.

U psa usuniecie watroby wywoluje objawy hipoglikemji:
oslabienie migéniowe, senno$é, nadpobudliwo$é migsniows,
ogélne drgawki, nudnoéci, zwolnienie akcji serca, spadek ci-
$énienia krwi, oddech Cheyne-Stokesa, obnizenie sie
cieploty ciala (bypotbermia), spadek zawartoéci cukru we krwi.
Objawy te szybko usuwa na pewien czas podanie cukru gro-
nowego, poczem powracajg one nanowo. Wkrétce zjawiaja sie
nowe zaburzenia, ktérych nie usuwa podanie glukozy: §pigczka
z drgawkami, bezladne podniecenie z utraty wzroku i stuchuy,
wreszcie nastepuje $mieré. Qbjawy te zalezg od glgbokich za-
burzeir w przemianie bialkowej, o czem $§wiadczy zwiekszenie
sie zawarto$ci amoniaku i aminokwaséw oraz zjawienie sie
kwasu moczowego w moczu, zmniejszenie si¢ mocznika
i zwigkszenie azotu rezydualnego we krwi. Bez glukozy zwie-
rze umiera po 6—7 godzinach, a 2z zastrzyknieciami glukozy
zyje 19—-20, a nawet 34 godziny. Wczesna $mieré wiec jest
skutkiem hipoglikemji, a nie zatrucia amoniakiem. Usunigcie
trzustki i watroby powoduje mniejsza hipoglikemje¢, niz sama
hepatektomja; usuniecie watroby po uprzedniem usunigciu
trzustki powoduje raptowny spadek poprzedniej hiperglikemji.

Po usunieciu watroby ustaje wytwarzanie mocznika,
ktérego ilosé we krwi i moczu zmniejsza sig, zwigksza sig
natomiast ilo§¢é amoniaku, aminokwaséw i kwasu moczowego.
Niema wiec kwasicy, i $mierci nie mozna tiémaczyé zakwa-
szeniem ustroju. U normalnego psa watroba niszczy kwas
moczowy; zapewne, i u czlowieka odgrywa ona duza role
w gospodarce purynowej. Po usunieciu watroby wykorzystanie
aminokwaséw przez ustréj jest niemotliwe

Usuniecie 84 watroby u psa i krélika nie powoduje ich
$mierci, a nawet zadnych wigkszych zaburzei. Jedynie mocz-
nik we krwi i moczu si¢ zmniejsza, a zwnicksza sie azot rezy-
dualny., Watroba szybko odradza sig; jesli usuniecie znacznej
czedci watroby jest polaczone z zalozeniem przetoki Ecka,
zaburzenia sg wyraZniejsze, a regeneracja watroby odbywa sie
wolniej.



Po usunieciu watroby glikemja si¢ obniza, zawarto$é
glikogenu w mieéniach zmniejsza sig, czynno$é wytwarzania
mocznika ustaje, i aminokwasy przechodza do moczu, zaha-
mowana zostaje czynnosé urikolityczna, wskutek czego zwieksza
sie zawartosé kwasu moczowego we krwi i moczu. Krzepli-
woéé krwi po usunieciu watroby zachowuje sie rozmaicie, za-
leznie od zawartosci fibrynogenu we krwi. Wydzielanie zdlci
po usunieciu watroby ustaje; nie stwierdza sig¢ zé6ltaczki, ani
hiperbilirubinemji, co dowodziloby, Ze watroba nie jest narzg-
dem wydalajgcym, lecz wytwarzajgcym bilirubine; moze sie
ona wytwarzaé poza watroba tylko w nieznacznych ilosciach.
To samo dotyczy kwaséw zéiciowych i urobiliny.

Zastrzykniecie 2—5% rozczynu kwasu octowego do drdg
#6lciowych psa powoduje silne pragnienie, wymioty, apatje,
$piaczke, drgawki, zrazu cze$ciowe, potem ogédlne, spadek cie-
ploty, zmniejszenie si¢ iloSci mocznika w moczu, $mieré na-
stepuje po 6—26 godzinach. Zéltaczki nigdy nie spostrzegano
w tych razach; wystepowala ona w okresach regeneracji wg-
troby, ktéra ulegla przerostowi.

Zatrucie fosforem powoduje zwickszenie sie zawarto$ci
kwasu moczowego i aminokwaséw, zmniejszenie si¢ zawarto-
§ci mocznika we krwi i moczu. Objawéw hipoglikemji albo
niema zupelnie, albo sa one ledwie zaznaczone.

Henryk Landau.

BECHER. O poziomie fenolu i jego pochodnych
i wystgpowaniu wolnego fenolu we krwi w przebiegu
marskos$ci watroby. (Miinch. med. Woch. 18,—1930).

Szereg jadéw jelitowych ulega odtruciu w watrobie.
Sa fo indol, fenol i jego pochodne, Do watroby stale doply-
waja z krwig jady, ktére w przypadku zmiany odzywiania
i flory bakteryjnej moga szkodliwie wplywaé na ten narzad,
zwlaszcza w razie wrodzonej lub nabytej wrazliwosci. Nie-
ktére produkty przemiany jelitowej ulegajg odtruciu przed
watroba. Fenol i siarkowodér odtruwaja sie nawzajem w $cia-
nie jelita. Bardziej szkodliwe dla watroby s3 w pewnych wa-
runkach aminy, powstajace w jelicie.

Autor wykryl we krwi chorych na marsko$é watroby
wolny fenol, zwigkszenie ilosci fenoli i oksykwaséw aroma-
tycznych. Wolny fenol mozna stwierdzi¢ u tych chorych na-
wet przy normalnych ilosciach fenolu calkowitego. Prawdopo-
dobnie istnieje tu uposledzenie odtruwania fenoli. Jest mo-
tliwe, ze zaburzenie to dotyczy i innych jadéw jelitowych,
np. aminéw. ’

Obecnos¢ wolnego fenolu we krwi nie jest czynnikiem
etjologicznym marskosci, wskazuje tylko na uposledzenie w
jego odtruwaniu. Pierwotnie uszkadzajg watrobe jady pokar-
mowe. Uposledzona w swej czynnosci watroba coraz gorzej
odtruwa jady jelitowe, ktére ze swej strony wywieraja na nia
coraz zgubniejszy wplyw.

Leczniczo nalezy podnie$é czynnos$é watroby przez po-
dawanie insuliny i glukozy, w celu za§ odtruwania stosowaé
watrobe lub preparaty watrobowe. Cze$é jadéw jelitowych
mozna zwigzaé preparatami wegla. Jednocze$nie naleiy zwal-
czaé zaleganie w jelitach. Djeta malobiatkowa.

F. Turyn.

M. SECOULITCH. Rezerwa alkaliczna w zatruciach
lugiem sodowym i innemi jadami. (Arch. des Mal. de
P’App. Dig. Nr. 4. 1930).

Badanie rezerwy alkalicznej powinno znaleZé zastoso-
wanie w klinice zatrué. W ostrych zatruciach alkoholem, lizo-
lem, weronalem i bromuralem, morfina, luminalem i werona-
lem, somnifenem, tlenkiem wegla, w przewleklym kokainiZmie
rezerwa alkaliczna jest w silniejszym lub slabszym stopniu
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zmniejszona. Najwazniejsza role odgrywa w tem bezposredni
wplyw tych jadéw na osérodek oddechowy, co pocigga za soba
zmniejszenie si¢ rezerwy alkalicznej, W przewleklem zatruciu
olowiem (saturnismus); lekkiem zatruciu lugiem sodowym
rezerwa alkaliczna jest normalna.

Specjalne zainteresowanie wzbudza badanie rezerwy
alkalicznej w zatruciu lugiem sodowym. Podczas gdy w za-
truciu $redniego stopnia znajduje si¢ kwasice, ktérej od czasu
do czasu towarzyszy acetonurja, w cigzkich przypadkach, pro-
wadzacych szybko do $§mierci, rezerwa alkaliczna jest nie-
znacznie obnizona. Wobec tego moznaby wykorzystaé badanie
rezerwy alkalicznej w stawianiu rokowania i kontroli leczenia.
Ciezko$¢ stanu ogdlnego i miejscowego oraz lekkie zmniejszenie
sie rezerwy alkalicznej sg zlemi oznakami prognostycznemi, réw-
niez postepujgce zmniejszenie si¢ rezerwy alkalicznej. Nor-
malna w pierwszych godzinach po zatruciu rezerwa alkaliczna
stopnicwo sie obniza w $rednio-ciezkich przypadkach. Roko-
wanie jest niepewne, lecz tem lepsze, im szybciej powraca do
normy rezerwa alkaliczna.

W przebiegu leczenia rezerwa alkaliczna wskazuje droge
postepowania. Silne zasady, wprowadzone do ustroju, dzialajg
iraco na Sluzéwke przewodu pokarmowego i wywolujg mar-
twice oraz tworzenie sie rozmaitych kwaséw organicznych,
posrednich produktéw rozkladu bialka i tluszczéw, ktére
wchlaniajg sie w ustroju i zmieniajg réwnowsge kwasowo-
zasadowag w kierunku kwasicy, ktérej czasem towarzyszy ace-
tonurja i inne znane objawy. Dzieki temu mozZna zrozumieé
dobroczynny wplyw cukru gronowego i kombinowanego lecze-
nia insuling i glukoza. Znajomo§é tej odmiany kwasicy jest
wazna nietylko dla wytlémaczenia pewnych zjawisk biologicz-
nych, lecz i dla rokowania i leczenia.

Henryk Landau.

A. DIAZ. Rzotemja chloropeniczna. (Pr. Méd. Nr. 30
1930).

Stwierdzenie przez Bluma faktu istnienia azotemii,
powiklanej chloropenjg, ma doniosle znaczenie. Chloropenja
jest skutkiem przemieszczenia [chlorkéw krwi w kierunku
tkanek i plynéw tkankowych. Czasem bywa ona wyrazem zu-
bozenia ustroju w sél kuchennga, jak to bywa w dlugotrwalem
stosowaniu djety bezsolnej. W pierwszym przypadku obnizenie
sie zawartoéci chlorkéw we krwi nie oznacza dechloruracji
ustroju, ale moze wspélistnieé z ¢hloropeksja tkanek. Zabu-
rzenie gospodarki bialkowej jest pierwotne w zatruciach wsku-
tek niedroznosci dwunastniczej, gdyz moga one byé wywolane
do$wiadczalnie w zdrowym ustroju, chloropenja bywa w tych
razach wtérna, poniewaz poziom soli w ustroju jest normalny,
a spadek zawartosci soli we krwi jest nastepstwem zaburzen
w gospodarce azotowej. W lekkiej moczéwce cukrowej djeta
bezsolna nie powoduje azotemji, w cigzkiej, gdzie istnieje
rozklad bialka ustrojowego, ta sama djeta zwiecksza azotemje.
Rozklad bialka ustrojowego wywoluje przycigganie do tkanek
soli, ktéra ochrania biatka; brak soli sprzyja rozkladowi biatka
ustrojowego, co powoduje azotemje. Azotemja, idaca w $lad
za tym brakiem soli, nie jest odczynem obronnym, majacym
na celu podniesienie stezenia drobinowego i osmotycznego,
lecz jest skutkiem autofagji. Chloropenji towarzyszy zatrzyma-
nie chlorkéw przez nerki. Azotemji chloropenicznej towarzyszy
czesto hiperazoturja lub normalne wydzielanie produktéw roz-
padu bialka z moczem, co dowodzi, Ze azotemja zalezy nie
od nieprzepuszczalno$ci nerek, lecz od wzmozonego rozpadu
bialek ustrojowych. Azotemja chloropeniczna nie jest choroba,
lecz winna byé rozpatrywana jako zespé! objawéw, ktéry mo-
ze zalezeé od rozmaitych przyczyn, powodujacych rozklad
bialka ustrojowego, a mianowicie: ciezkiej moczéwki cukrowej,
choréb odwadniajacych ustréj, krwotocznego zapalenia trzustki
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niedroznosci dwunastniczej, zwezenia odZwiernika, pewnych
choréb zakaZnych, wyniszczenia, niewlasciwych djet. Podstawy
tego zespolu stanowia: chloropenja, chloropeksja tkankowa,
azotemja i azoturja; czgsto towarzyszy temu stanowt hypar-
glikemja; bardzo czesto, jednak niezawsze, rezerwa alkaliczna
zwicksza sie w miare tego, jak zawarto$é chlorkéw we krwi
zmniejsza sig. Wazny jest (i tego nalezy poszukiwac) spadek
nie jonu chlorowego, lecz chlorku sodowego. W leczeniu ostrej
azotemji chloropenicznej poprawe powoduje podawanie chlor-
ku sodowego; inne chlorki (potasowy, amonowy i t. d.) nie
maja tego dzialania. Bez watpienia, badanie tych zaburzen
metabolicznych, ktére moga nagle zagrozié zyciu i w ktdérych
dobra znajomo$é lecznicza moze dos$é czesto zapanowaé nad
rozpaczliwem polozeniem, ma pierwszorzedne znaczenie kli-
niczne.
Henryk Landau.

E. GERANDEL. Istota i mechanizm skurczéw do-
datkowych. (Arch, des Mal. du coeur. Nr. 4, 1930).

Sieé¢ syncytjalng mie$nia sercowego mozna rozbié na
obiegi: jeden Srodkowy Ilub zatokowy oraz boczne lub uchyl-
kowe, prawy i lewy, gérny i dolny. Kazdy =z nich sklada sie
z poléwki grzbietowej i poléwki brzusznej. Normalny skurcz
uchylkéw przedsionkowych i komorowych odpowiada okreslo-
nemu kierunkowi posuwanis si¢ fali mie$niowej poprzez
obiegi, bedace w }acznosci ze sobg. Ten kierunek jest wpro-
wadzony i zachowany pod warunkiem, ze w kazdym obiegu
poléwki ich, grzbietowa i brzuszna, znajdujg sie w przeciw-
nych fazach. Kierunek posuwania sie ulega zaburzeniu, gdy
poléwki obiegéw znajdujq sie¢ w tej samej fazie. Powstaje
wskutek tego krétkie spiecie. Krétkie spiecie ujawnia sie
przedewszystkiem, ale nie wylgcznie w przedwczesnych skur-
czach lub projosystole. Typ przedwézesnego skurczu zmienia
sig¢ zaleznie od umiejscowienia krétkiego spigcia. Typ ugru-
powania zmian elektrycznych, ktére nastepujg po projosystole,
pozwala okre$li¢ droge fali, ktéra ulegla kréthkiemu spieciu;
droga za$ zalezy od stanu czynno$ciowego rozmaitych czesci
mieénia sercowego. Badanie krétkich spiel jest poszczegélnym
przypadkiem zastosowania bardziej ogélnej metody umiejsca-
wiania zaburzen migénia sercowego.

Henryk Landau.

Choroby przemiany materji i gruczotow
wewnatrzwydzielniczych.

G. DE TAKATS I R. M. WILDER. Préba operacyjnego
leczenia cukrzycy. (J. Am. Med. Ass. T. 93, Nr. 8, 1929).

Takats eksperymentalnie wykazal, Zze po oddzieleniu
ogona trzustki od trzonu in situ powstaje przerost substancji
wysepkowej wraz z nadczynno$cig i w rezultacie hipoglikemja
naskutek hiperinsulinemji. Operacja taka nie przeszkadza w
niczem wydzielaniu trzustkowemu. Wprawdzie ilosé diastazy
w moczu wzrasta poczatkowo, pdzniej jednakie wraca do
normy.

Anatomicznie wysepki w ,odcietym® ogonie zaczynaja
bujaé, dochodzac do niezwyklego przerostu tak, ze nawet za-
strzykiwania adrenaliny nie majg efektu hiperglikemicznego
u zoperowanych pséw,

Wespdl z R. M. Wilderem opracowali wiec plan le-
czenia operacyjnego u dziecka, cierpiacego na cukrzyce,
o bardzo ciezkim przebiegu, trwajaca juz od 7 lat.

Ze wzgledu na to, e pomimo dlugoletniego leczenia
insuling — zadnej poprawy nigdy nie stwierdzano, przystapiono
tytulem préby do zabiegu operacyinego, opartego na wyzej
wymienionej zasadzie.

W trakcie zabiegu natrafiono na nadspodziewane trud-
noséci w postaci zbyt krétkiej czesci ogonowej trzustki, niewy-
godnej do oddzielenia.

Operacje mimo to przeprowadzono, i stan pacjenta po
zabiegu, nietylko nie pogorszyl sie, lecz nawet jakby sie nieco
poprawil,

Technike operacyjna zostala w calym szeregu punktéw
skorygowana,

B. Goldstein.

SZ. 1 M. DONHOFFER. O badaniach klinicznych
przemiany weglowodanowej za pomoca d-sorbitu. (Dtsch.
Arch, Klin, Med. t. 167, z. 5 — 6).

D-Sorbit (sionon) powoduje zaré6wno u oséb z normalng
przemiang materji, jak i u chorych z moczéwka cvkrowg pod-
niesienie sie poziomu cukru we krwi. Przytem krzywa sorbi-
towa ma inny charakter, niz krzywa po obcigZeniu cukrem
gronowym,

Podniesienie sig poziomu cukru we krwi powyzej 30
mgr. po obciazeniu 50 gr, sorbitu nalezy uwazaé za patolo-
giczne. W moczéwce cukrowej wrazliwo$é na sorbit jest sto-
sunkowo silniejsza, niz na cukier gronowy.

W przypadkach patologicznych [krzywych po obcigzeniu
cukrem gronowym u oséb bez cukrzycy obciazenie sorbitem
daje normalne krzywe, natomiast w przypadkach normalnych
lub atypowych krzywych ‘po obciagzeniu glukoza u chorych z
cukrzyca obcigzenie sorbitem daje patologiczne wyniki.

Réznica miedzy wynikami obcigzenia cukrem gronowym
a sorbitem tlédmaczy sie brakiem hiperglikemji resorbcyjnej.
Autorzy zalecajg obcigzanie sorbitem jako bardziej swoistg
i czuly metode dla celéw klinicznych, niz obciazanie cukrem
gronowym.

Henryk Landau

PEISER. O normoglikemicznym cukromoczu w
przypadku uszkodzenia trzustki, nerek i nadnerczyv przez
raka. (Dtsch. Arch. Klin. Med. t. 168, z. 3 — 4).

Autor podaje opis przypadku, w ktérym za zycia w mo-
czu znajdowano do 2%, cukru i aceton, zawarto$é za$ cukru
we krwi wynosila 0,115%;, a po wypiciu 300 cm.3 nieostodzonej
herbaty 0,091%0. Obdukcja wykazala pierwotnego raka trzustki z
licznemi przerzutami do skéry, zeber, watroby,’obu nerek, nadner-
czy, gruczoléw $rédpiersiowych i krezkowych. Za pierwotna przy-
czyne cukromoczu uwaza autor zniszczenie trzustki. Brak hiper-
glikemji nalezy tiémaczy¢ albo resztkami zachowanej istoty wysp
Langerhansa, albo przeciwregulacia poziomu cukru
we krwi. wskutek oslabionej czynnosci nadnerczy. Cukromocz
pochodzenia adrenalinowego nalezy odrzucié wobec braku in-
nych objawéw nadprodukcji adrenaliny. Wprawdzie nerki byly
réwnicz uszkodzone przez raka, ale znaczenie tych przerzutéw
nerkowych dla powstania cukromoczu bylo nieistotne, przypad-
kowe. Jeéli chodzi o nerkowg moczéwke cukrowa, to z tem
pojeciem naleiy by¢ ostroznym, gdyz zlozone uszkodzenia gru-
czoléw wewnatrzwydzielniczych moga wywolaé cukromocz o ty-
pie nerkowej moczéwki cukrowej. Opisywany przypadek rzuca
pewne $wiatlo na wielogruczolowg geneze pewnych cukromo-
czéw, przyczem, je§li chodzi o poziom cukru we krwi, wy-
kazuje, ze zniszczenie pewnego narzagdu moie byé wy-
ré6wnane przez uszkodzenie innego gruczolu o wydzielaniu
wewnetrznem.

Henryk Landau.

F. N. ALLAN. Hiperinsulinizm. (Arch. [nt. Med. Tom 44,
Nr. 1. 1929).

Hiperinsulinizm, jako wynik nadmiernej czynnosci apa-
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ratu wysepkowego jest obecnie ogélnie uznana jednostky kli-
niczng. Odnosi sie to jednak do guzéw — zas nadczynne$é
funkcjonalna nie jest uznawana. Trudno jest rozréznié hi-
poglikemje na tle trzustkowem od powstajacej na tle

watrobowem. Jako kryterja wzgledne moga stuzyé préba
adrenalinowa oraz ilo§é cukru potrzebnego do osiggniecia
normy,

O ile stan chorego jest bardzo cigzki, nalezy wkroczyé
chirurgicznie. 'W jednym z przypadkéw operowanych znaleziono
raka trzustki. W drugim — zadnych zmian, lecz usuniegcie czesci
trzustki przyniosto znaczng ulge choremu. Trzeci jest jeszcze
pod obserwacja.

B. Goldstein.

Z. BENKOVICS | J. V. FERNBACH. O preparatach
przysadkowych w zwigzku 2 moczéwka prosta. (Wien.
kl. Woch. Nr. 27 1930).

Z preparatéw przysadki mézgowej, stosowanych z dobre-
mi wynikami w poloznictwie i dla tego celu standaryzowanych,
niewszystkie nadaja sie¢ do organoterapji moczéwki proste],
‘gdyz niewszystkie posiadajg wlasno$é zmniejszania poliurji.
Dla celéw wykazania w tych preparatach obecnosci ciala,
zmniejszajacego diureze, i okreslenia jego ili §ci najwladciwsze
jest okreslanie ilosci czynnika, podnoszacego ci$nienie krwi,
gdyz, jak z badahn autoréw wynika, wlasno$é podnoszenia
ci$nienia krwi rozmaitych preparatéw przysadk.wych przebiega
réwnolegle do ich dzialania przeciwdiuretycznego. Dzigki tej
prostej i latwej do przeprowadzenia metodzie kontroli kli-
nicznej mozna zgéry powiedzieé, czy dany preparat przy-
sadkowy nadaje si¢ do zmniejszania ilo§ci moczu w moczéwce
prostej.

Henryk Landau.

K. HAJOS. Stosunek miedzy schorzeniami aller-
gicznemi a wewnetrznem wydzielaniem. (Wien. kl. Woch.
Nr. 14. 1930).

W schorzeniach allergicznych ma wielkie znaczenie
dokladne zebranie wywiadéw ibadanie gruczoléw dokrewnych,
W niezupelnie jesnych przypadkach dychawicy, wypryskéw i t. p-
nie nalezy nigdy zaniedbywaé okresSlenia przemiany. podsta-
wowej. W ten sposéb wykrywa si¢ wielu chorych na dycha-
wice, ktérych choroba, choé jest pochodzenia wewnatrzwydziel-
niczego, nie zdradza sl¢ jednek Zzadnemi innemi objawami
nadczynno$ci tarczycy. W wielu przypadkach przyczyne zabu-
rzeh réwnowagi wewnatrzwydzielnczej i choréb allergicznych
mozna znaleZé w zmianach wielogruczolowych.

Nie wolno pozostawiaé bez uwagi przy
rozpoznania stanu kobiecych gruczoléw plciowych.

Cel "postgpowania leczniczego polega na naprawieniu
niedomogi lub nadczynnosci, wzglednie na dostarczeniu ustro-
jowi brskujacych mu hormonéw droya substytucji.

W niedomodze wchodzi w rachube zastrzykiwanie pew-
nych cial wycigguwych lub doustne podawanie otganoprepara-
téw. Nalezy tez prébowaé pobudzié czynnos¢ odpowiednich
gruczoléw dokrewnych za pomoca drainigcych dawek promieni
Roentgena (préby naswietlania nadnerczy i przysadki
moézgowej byly juz robione).

stawianiu

W przypadkach nadczynnoéci naleiy mozliwie stosowaé
przemijajgce hamujace dzialanie promieni Roentgena, aby
przez przedwczesny zabieg chirurgiczny nie wywolaé zaburzef
réwnowagi, niemozliwych do naprawienia. Wyjatek stanowia
wskazania do operacji w chorobie Based ow a, gdzie dycha-
wicy i innym zmianom allergicznym mozna przypisaé tylko
drugorzedne znaczenie.

W leczeniu ma specjalne znaczenie adrenalinai prawdo-

podobnie parathormon, Adrenalina jest jednym 2z najskutecz-
niejszych $rodkéw przeciw chorobom allergicznym, przebiega-
jacym napadowo, jak: obrzeki Quinckego, choroba posu-
rowicza, rbinitis yasomotorica i innym stanom, przypcmina-
jacym wstrzas. Przyczyna dzialania parathormonu tkxi w uru-
chomieniu wapnia, dlatego jednoczesnie z zastrzyknieciami
parathormonu nalezy zawsze podswaé doustnie waph. Oczy-
wiécie, gdyby znano czynne ciala gruczoléw dokrewnych w
czystym stanie i ich dokladny sklad, badania nad ich dziala-
niem i zastosowanie ich w lecznictwie bylyby o wiele latwiej-
sze. Obecnie jednak niepewno$é dzialania niektérych prepa-
ratéw, zmiennos¢ w ich skladzie nie pozwalajg w niektérych
przypadkach na ocene ich leczniczego znaczenia.

Henryk Landau.

Choroby narzgdéw trawienia.

© Prof. Dr. Hermann MEYER - BURGDORFF und Dr.
Walter SCHMIDT. Der operierte Magen. Lipsk, 1930. Georg
Thieme, cena mk. 9.60.

Czynno$¢ operowanego zotgdka stanowi dla chirurga
kontrole skutecznos$ci zabiegéw operacyjnych, dla internisty—
kopzlnie badan w kierunku patofizjologji, a dla rentgenologa
nader cenny rnaterjal poréwnawczy w przypadkach nieopero-
wanych,

Luke, jaka wytworzyla sie z biegiem lat w literaturze
rna pograniczu internistyczno-chirurgiczno-rentgenologicznem
zapeinia doskonala praca autoréw, opierajgca sig na bada-
niach 400 operowanych przypadkéw cierpien zolgdka z kliniki
uniwersyteckiej w Getyndze. Nader ciekawe wywody, lamigce do=
tychczasowe nasze wiadomosci w tym kierunku, sa ilustrowane
bardzo -szczegolowemi i ciekawemi zdjeciami Roentgena,
ktére wnoszg duzo $wiatla do dziedziny, u nas w Polsce bar-
dzo mzlo, a na zachodzie niesystematycznie oprzcowanej,
a stanowiacej dopeinienie badan na zwierzetach i Scistej kli-
nicznej obserwacji operowanych przypadkéw. Technika badan
tentgenologicznych i zuzytkowanie wynikow ich stanowi gléw-
ng warto$¢ ksiazki, ktérg poleci¢ mozemy interniécie [ chi-
rurgowi, zainteresowanym w tej dziedzinie, jako nader wazkie
uzupelnienie krytycznego postepowaria, a rentgenologowi,
jako uzupelnienie techniki badan i zuzytkowania otrzymanych
zdjeé.

Szczegbélowe omowienie poszczegélnych dzialéw, jako
to patofizjologja zoladka, zmiany form zoladka i typy opréi-
niania sig przy polaczeniach operacyjnych réznego rodzaju,
wylaczeniu odZwiernika, operacjach plastycznych, wycigciu
czedci lub calego zolgdka, nie moga by¢ tu zreferowane,
a nadaja sie do przeczytania w oryginale. Tyczy sig to réw-
niez szczegdléw badania rentgenowskiego. Niepozgcane wy-
niki zabiegow operacyjnych na zoladku stanowig w zakorcze-
niu omawianej pracy nader ciekawe i pouczajace zestawienie
pogladow na te sprawy obok bardzo ladnych i mozolnych
dje¢ roentgenowskich.

Antoni Goldman,

LEHMANN. Gastritis i ulcus.
N 30, 1930).

(Miinch. med. Woch.

Badania na materjale, obejmujacym okolo 200 zoladkow
sprowadzasjg autora do wniosku, Ze wylgcznie teorja Kon-
jetznego (gastritis) nle mozaa wytlumaczyé powstawania
wrzoddw 2olgdka. To samo dotyczy teorji neura-spazmogen-
nej, mechanicznej, zatorowej. Wrzodu zcladka nie spotyka sig
bez zmian zapalnych $luzéwki. Rozbieznosci w statystykach
wynikajg z réoinego ujecia tej kwestji. Gastritis jest pojeciem
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klinicznem i procesem zapalnym. Obraz mikroanatomiczny
daje orjentacje o stanie po przebiegu zapalenia. Kwestja, jaki
2oladek jest normalny a ktéry jui patologiczny, nie jest wai-
na. Normalne %otadki trafiaja sie b: rzadko. Do wlasciwego
badania nadajq sie tylko Zoladki pobrane zupelnie $wiezo
z Zywego organizmu. Badania patologéw nie sa miarodajne-
To, co okre§lane bywa jako gastritis, zdarza sie niezmiernie
czesdciej; niz sig rozpoznaje. Preparaty makroskopowe sg bez-
wzglednie niewystarczajgce do rozpoznawania.

Podobnie jak Konjetzny i Puhl, autor stwierdzit
wszystkie przejScia od zapalnych nadzerek do wrzodéw. Zmie-
niona zapalnie $luzéwka tatwo ulega trawiennemu dziataniu
soku Zol. Nadzerki w znacinej czes$ci goja sie¢ b. szybko, po-
zostawiajgc charakterystyczne zmiany mikroskopowe. Nad-
Zerki umiejscowione sa na przedniej i tylnej $cianie cz
odZwiernikowej, natomiast wrzod lokalizuje sie na krzywiZnie
malej lub w poblizu. Wynika z tego, ze nie z kazdej nadzerki
tworzy¢ sie moze owrzodzenie. Stan przewlekly owrzodzenia
wymaga innych jeszcze wyjasnien. Sluzéwka okolicy odzwier-
nika i krzywizny malej niedostatecznie odnawia ubytki,
w miejscu tem spotyka sie najczesciej zmiany zanikowe, na-
wet u klinicznie zdrowych, Niewiadomo, czy zanik jest zakon-
czeniem procesu zapalnego, czy tez wyraia mniejszq warto-
$ciowo$¢ narzadu, L. sadzi, e zanik jest wtérnym obrazem
mniejszej wartosciowosci tkanki. Na takim terenie latwiej po
wstajg zmiany zapalne i ubytki, ktérych odbudowa odbywa
sie niedostatecznie, Pod«resli¢ nalezy, ze $luzéwka i pods$lu-
z6wka omawianej okolicy sg $ci$lej zwigzane 2 nizejlezacem
warstwami $ciany, niz inne czesci zoladka. Zmiany zapalne
przechodza na mie$nidwke, tworzy sie sztywna nieprzesuwalna
blizna, regeneracja nablonka jest utrudniona przez czynniki
mechaniczne i sok Zolgdkowy, ktéry szczegélnie niepomysinie
wplywa na dno pozbawionego nablonka wrzodu.

Do wyliczonych momentéw nalezy doda¢ wplyw kon-
stytucji, zwlk nerwowej, uktadu ro$linnego, aparat naczyaio-
ruchowy, nerwice naczyniowe, ktdére sprzyjaja anemizacji
i nekrozie {(Westphal) i stanom zapalnym (Ricker).

F. Turyn,

J. BOAS. Ofleczeniu djetetycznem nieoperacyjnych
wrzodéw Zotgdka. (Ther. der Gegenw. Ng 5/1930).

Poza radykalnem leczeniem chlrurgicznem raka zoladka,
wycigciem guza, ktére jest moiliwe zaledwie w 30%; przy-
padko6w, chorzy skazani sa na leczenie paljatywne, majace na
‘celu przediuzenie iycia i zwalczanie béléw I innych dolegli-
wosci. Wiekszo$¢ lekarzy zapatruje sie na nie pesymistycznie
i wykazuje zupelng bierna$¢ w leczeniu, Rutor uwaia, ze od-
powiednie postepowanie djetetyczne moze w duzym stopniu
tagodzi¢ dolegliwosci chorych, cho¢, oczywiscie, nie we
wszystkich przypadkach i niestale,

Poniewa? wszystkie bodice, zar6wno mechaniczue, jak
i chemiczne pobudzajg wzrost nowotworu i wywolujg skion-
no$¢ do owrzodzefi, nalezy podawaé wszelkie Srodki lecznicze
mozliwie doodbytniczo lub parenterainie. Jako ideal odpowied-
niej djety dia chorych z rakiem zoladka uwaia autor plynng
djete, ktora bynajmniej nie musi by¢ jednostajna, niewystar-
czajaca kalorycznie i uboga w witaminy. Do tego celu nadajg
sie¢ najbardziej rozmaite galarety, a wigc: ‘'z migsa, ryb, owo-
céw, mleka, mleka migdalowego, néiek cielecych i t. p. Od
tej djety, ktéra poprawia laknienie chorych i lagodzi, a cza-
sem nawet usuwa ich dolegliwosci ($ciskanie, bole, wymioty),
powinno sie zawsze zaczynaé leczenie chorych z rakiem
zoladka. Jesli ujscia zoladka sg wolne, a chorzy znosza bez
zarzutu plynng djete, moina po pewnym czasie przej$é na
djete papkowata, pozwalajacq na wieksze urozmaicenie w

23 pafdziernika 1930 r.

-doborze pokarméw. Z djety tej naleZy jednak wyiaczy¢ zupel-

nie mieso, mozna raczej dla rozmaitosci pozwoli¢ czasem na
odpowiednia potrawe rybna. Ze wzgledu na uposledzone
laknienie nalezy robi¢ uzytek z uzywek, ale trzeba je staran-
nie dobiera¢; zakazowi podlegaja stezone napoje alkoholowe
(koniak, likier, szampan), pikantne sosy, musztarda, cebula,
czosnek, pieprz, §ledzie, moina nestomiast pozwoli¢ na sok
z cytryn, pomararcz, mirabeli, renklodéw, ananaséw, melo-
néw, stodkie kompoty, chandeau, dodatek wanilji do mleka
i omletéw; dobrze bywaja znoszone kwasne odmiany mleka,
o ile nie s3 musujace, a wigc: yoghurt, dwu- lub trzydniowy
kefir i t. p.

Na dolegliwo$ci chorych i ich samopoczucie djeta taka
wywiera nader korzystny wplyw. Czy zapomoca takiej celo=
wej djety daje sie réwniez przedluiy¢ zycie chorych, moinaby
rozstrzygna¢ tylko na zasadzie bardzo duzego materjalu. Nie
ulega natomiast watpliwosci, ie pozwala ona ograniczy¢ do
minimum uzycia $rodkéw narkotycznych,

Henryk Landau,

AUFANGER. W sprawie leczenia wrzodu 2olgdka
i dwunastnicy zasadami. (D. m. W. Ng 20, 1930).

W 26 przypadkach badano zachowanie sie PH moczu
po odpowiedniej djecie i podawaniu zasad. U 12 zdrowych
odczyn zasadowy moczu wystepowal w 3—8 dni. U chorych
7 wrzodem zolgdka i dwunastnicy nie zauwazono takiej re-
gularno$ci w pdZinem zfawianiu sle odczynu zasadowego w
moczu, jak podaja Balinta za nim Sahm,

Zdaniem autora, nie udato sie ustali¢ zwiazku bezpo-
$redniego pomiedzy kwasotg tkanek — wedlug Balinta,
przyczyng wrzodu zoladka I dwunastnicy — a stopniem kwa-
soty mnczu; badania Ph moczu nie moga sluiyé¢ jeszcze
w tym przypadku do celdéw rozpoznania,

St. Luxenburg.

J. DANICICO. Bilans pokarmowy po wycieciu zo-
tadka. (Arch. des Mal. de I‘App. Dig. Nr. 1.1930).

Bilans pukarmowy, wykonany u 19 chorych po wycieciu
2otadka, wykazal niedostateczne wyzyskiwanle biatek i tiu-
szczéw przez ustr6j, Dowodem zlego wyzyskiwania tluszczéow
przez ustréj jest obniienie sie wspélczynnika wchianiania
ttuszczéw, ktéry wynosil u tych chorych przecietnie 88%,
a niekiedy obnizal sie do 74%, Strata dotyczy zaré6wno tlu-
szczow obojetnych, jak i kwasow tluszczowych i to prawie
w jednakowym stopniu. Strata tluszczéw jest wieksza po
operacjach Reichela i Finsterera, anizeli po operagji
Péana. W operacjach Reichelai Finsterera straty
bilansu tluszczowego dotycza przedewszystkiern przypadkow,
w ktérych trzustka byla juz uszkodzona przed zabiegiem
chirurgicznym, t. j. w przypadkach wrzodéw drazacych. Czyn.
nos$¢ pozostalej czesci zolgdka ma pewien wplyw na wyzy-
skanie tluszcz6w przez ustréj; wyzyskanie tluszczow jest lepsze
w grupie przypadko6w, gdzie zoladek jest powsciagliwy i oproz.
nia sie rytmicznie w prawie normalnym czasie. Brak zoladka
moze by¢ wyréwnany przez sprawng czynno$¢ jelit, t. j. pra-
wie normalny pasaz i dehydratacje; przyspieszony pasaz jeli-

‘towy wywiera przeciwny wplyw. Jawnie niedostateczna czyn-

nos$¢ zotgdkowo-jelitowa znajduje swo6j wyraz w objawach
podmiotowych: chorzy zle znosza najlagodniejszg djete. Tra-
wienie bialek mleka jest prawie normalne: z 13 badanych
przypadk6w zaledwie 4 wykazaly nieco zmiejszone wartosci,
W stracie ciat azotowych, podobnie jak tluszczéw, grajq pew-
ng role uszkodzenia trzustki.

Henryk Landau.
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M. CHIRAY i I. PAVEL. Dualistyczna koncepcja ukia-
du watrobowoi- woreczkowego. (Paris Méd. Nr. 101930 r.)

Nazwa ,watroba | drogi zdélciowe* jest niewtasciwa,
gdyz woreczek i6lciowy jest nietylko droga, przez ktérg od-
plywa 26l¢ z watroby, lecz samodzielnym narzadem, zmienia-
jacym zupelnie wlasnosci z6lci, otrzymanej z watroby, i wy-.
lewajacym dzieki swoistemu odruchowi swa zawarto$¢ do dwu-
nastnicy na poczatku okresu trawienia, gdy pierwsze czastki
miazgi pokarmowej dostana sie do niej. Ta stezona z61¢ dzig-
ki duzej zawartosci soli kwaséw Zélciowych jest z pewnos$ciag
punktem wyjscia dla odruchu pobudzajgco-wydzielniczego dla
watroby.

W zakresie patologji niezalezno$é watroby i woreczka
z6lciowego ujawnia sie we wrazliwosci samej watroby na
dzialanie jadéw (alkohol, chloroform, fosfér i inne), z drugiej
za$ strony w sklonnosci do schorzeri samego tylko woreczka
w przebiegu zakaien.

Ta dualistyczna koncepcja pozwala na wycigganie pew-
nych wniosk6w praktycznych w dziedzinie leczenia. A wigc
morfina, wywierajgca bardzo korzystny wplyw na cierpienia
woreczka zolciowego, bywa szkodliwa w schorzeniach samej
watroby, gdyz dziata hamujaco na niektére jej funkcje. W
schorzeniach woreczka 2dlciowego, jesli tylko przewéd pe-
cherzykowy jest wolny, a woreczek nie jest uczulony, nalezy
stosowaé tylko srodki cholecystokinetyczne (cholagoga sensu
stricto), podczas gdy srodki choleretyczne pozostajg w tych
razach bez wplywu, Stany nadwrazliwosci woreczka, spowo-
dowane przez zakaienie, podlegajg leczeniu Srodkami chole-
retycznemi, ktére powoduja tagodniejszy drenai. Zakazenie
drobnych przewod6w z6lciowych nalezy leczy¢ $rodkami cho-
leretycznemi.

Ostre i przewlekle - retencje z6ici bez zamknigcia, jak
np. w 76ltaczce nieiytowej i marskosci watroby z z6ttaczka,
winny by¢ leczone $rodkami choleretycznemi. Srodki cholere-
tyczne i cholecystokinetyczne powinnylby¢ wspolnie stosowa-
ne w pewnych zamknigciach i stanach zapalnych przewodu
i6lciowego wspolnego. Przeciwnie, w razie zahamowania od-
ptywu 26lci z woreczka z jakiejkolwiek przyczyny, zwlaszcza
z powodu uwieznigcia kamienia w szyjce woreczka lub w prze-
wodzie pecherzykowym, nie nalezy podawa¢ $rodkéw chole-
cystokinetycznych, mogacych spowodowaé¢ komplikacje
clezkie.

Te same rozwazania dotycza djetetyki. Rozbieino$¢
miedzy szkola niemiecka, pozwalajgca na podawanie osobom
z chorym woreczkiem z6lciowym pokarméw cholecystokine-
tycznych (jaja i $mietana), i szkolg francuska, ktéra zakazuje
ich uzycia, staje sie wobec tego zrozumialg; jesli zdawa¢ so-
bie doktadnie sprawe z réznicy migedzy otwartemi i zamknig-
temi choremi woreczkami Zzélciowemi, rozumie sig, ze kazda
z tych dwoch teoryj ma po czesci racje i w zastosowaniu
praktycznem daje dobre wyniki.

Ukorcnowaniem dualistycznej koncepcji watrobowo-wo-
reczkowej jest fakt istnienia odrebnych metod czynnosciowe-
go badania watroby i woreczka zélciowego. Stcsowanie pew-
nych barwnikéw w celu uwidocznienia woreczka z6lciowego
w obrazie rentgenowskim pozwala jednoczesnie na badanie
czynnosSciowe watroby. Ta sama zasada, co w cholecystografijf,
mozie by¢ zastosowana do watroby, i wkrotce, zapewne, be-
dziemy mowili o hepatografji, jako o jednej z metod badania
klinicznego.

Henryk Landau.

Choroby nerwowe i psychiczne.

o Dr. Karol MIKULSKI. Badania psychologiczne w
szkole $Sredniej. Wydane staraniem Gimnazjum im. Reya |
Gimn. im. Zamoyskiego. Warszawa 1930 r,
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Podjete przed iiespeina 20 laty przez prof. Jézefe J o-
teyko zagadnienie urzedéw psychologéw szkolnych
zostalo w ostatnich czasach zrealizowane nie tylko zagranica-
ale i u nas, bowiem w 1927 r, Kuratorjum Warszawskie usta-
nowilo urzad psychologa szkolnego dla szkél powszechnych,
za$ w 1929 r. stanowisko takie powierzone zostalo kol. Mikul-
skiemu w gimnazjach im. Reya i Zamoyskiego. Ksiazka ni-
niejsza jest wlasnie wynikiem sumiennych i pomystowych ba-
dan przeprowadzonych przez autora we wszystkich klasach
tych zakladéw. Sa to przedewszystkiem eksperymenty nauko-
we przeprowadzone indywidualnie, nastepnie badania selekcyj-
ne przy egzaminach wstepujacych, badanie zbiorowe za po-
moca odpowiednich kwestjonarjuszy oraz studja nad korela-
cjami psychofizycznemi na podstawie danych kretschmerow-
skich., Autor podnosi stusznie doniosle znaczenie obecnosci
psychologa szkolnego na posiedzeniach rady wychowawczej,
gdzie opinja jego — oparta na badaniach eksperymentalno-
psychologicznych sprzyjaé moze rehabilitacji uczniéw podlega-
jacych subjektywnej ocenie nauczycielskiej — wzglednie pro-
stowaé te lub inne poglady, skoro w psychologicznej ocenie
ucznia powstaje rozbiezno$é zdar pomigdzy czlonkami rady
pedagogicznej. Badania przeprowadzane byly réwniez w stwo-
rzonej przez autora przychodnijpsychologji stoso-
wanej, ktérej materjal stanowig uczniowie zglaszajacy sie sa-
mi, kierowani przez wychowawcéw, przez opieki domowe oraz
wezwani na zadanie kievownika przychodni. Interesujgce wy-
niki pracy kol. Mikulskiego dowodza, ze sluszne jest je-
go stanowisko domagajace sig, azeby urzad psychologa szkol-
nego powierzany byl lekarzowi craz Zze metoda psycho-
logii indywidualnej zgodnie z polskiemi tradycjami
wychowawczemi powinna znaleZé' u nas szerokie zastosowanie
w szkolach psychologiczno-wychowawczych.

Wi Sterling.

o BENJAMIN. Grundlagen und Entwicklungsge-
schichte der Kindlichen Neurose. Thieme. Lipsk 1930 r.

Studjum niniejsze, ktére opiera sie na materjale 250
obserwacyj, zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze stanowi
prébe analizy objawéw neurotycznych i psychoneurotycznych
wczesnego okresu zycia. Objawy te wedlug dos$wiadczenia au-
tora daja przesledzié sie wstecz do najwczes$niejszego dziecin-
stwa a nawet do okresu niemowlgcego w90%/, wszystkich spostrze-
zef. Szczegblnie dokladnym badaniom poddany zostal okres
pomiedzy drugim a czwartym rokiem Zycia, t. zw. okres
oporu, stanowigcy przelom w zyciu psychicznem dziecka
i majacy szczegdlnie doniosle znaczenie dla psychopatologji
Podloza jego dopatruje sie autor w przeiyciu socjalnem a
mianowicie w utrudnionej adaptacji dziecka do innych ludzi,
prowadzacej do konfliktu socjalnego i przejawiajacej sie z po-
czatku we wrogiem nastawieniu do Swiata otaczajacego. W
nastawieniu tem odréznia autor trzy postaci reakcyj wtérnych:
opér, regresje i zachowanie antysocjalne,
O pér przejawia sig w charakterystycznych objawach buntu
przeciwko otoczeniu, regresja—w postaci zachowania sie
nieodpowiadajgcego wiekowi dziecka (namigtne trzymania sie
matki, predylekcja do plynnych pokarméw, nadmierna potrze-
ba czulosci, niektére przejawy ruchowe), zachowanie an.
tysocjalne — w postaci izolowania sie¢ dziecka i szeregu
uczynnieA w stosunku do samego siebie (ssanie palcéw, stere-
otypje, masturbacja). Z tej wlasnie sytuacji psychologicznej
wyprowadza autor najbardziej charakterystyczne przejawy ner-
wicy okresu wczesnego dziecinstwa, jak zaburzenia w przyj-
mowaniu pokarméw, wymioty, niemote sluchowa, belkotanie,
zahamowanie rozwoju mowy, nietrzymanie moczu i kaluy,
utrudnione zasypianie, strach nocny, stereotypje, nalogi, upo-
$ledzenie ruchowe, kurcze oddechowe i t. p. W ostatecznej
konkluzji pracy swojej domaga sie autor slusznie utworzenia
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zupe lnie odrebnych ,ogrédkéw dzieciecych“ dla najmniejszych
neurotykéw — prowadzonych przez odpowiednio przygotowa-
ny personel opiekuiiczy i wychowawczy. Wniosek ten pozosta-
je w zupelnej zgodzie z wynikami badaiR wiedefskich K aro-
liny Bihler oraz z propagowanym przezemnie postul atem
tworzenia oddzialéw specjalnych dla najmlodszych dzieci
upos$ledzonych i psychopatycznych nie tylko na terenie szkoly
aleiprzedszkola.
WL Sterling.

© Herman SIMON. Aktivere Krankenbehandlung in
der Irrenanstalt. II. 167 str. 1929. Naklad Waltera de Gruy-
ter. Berlin, Lipsk. R. M. 10,

Autor, dyrektor duzego zakladu psychjatrycznego Giiter-
sloh w Westfalji, slynnego od lat kilku z racjonalnego upra-
wiania i systematycznego . kultywowania bardziej ,czynnej*
metody leczenia chorych umystowo, zajmowania ich wydajna
praca fizyczng i duchowa, podaje w broszurze niniejszej prak-
tyczng metodyke swojej ,Arbeitstherapie“. Ze stanowiska prak-
tyka lekarza ujmuje caly system swéj, nie pomijajac przytem
zadzialania wychowawczo-pedagogicznego i nasuwajacych sig
kontaktéw z dziedziny biologji i psychologji.

Ksigzka ta stanowi poniekad wycigg i skrét licznych
dezyzerutéw,wypm:s:iedzianych na zjazdach neurologéw i psychjat-
réw, na uniwersyteckich Fortbildungskursach Europy i Amery.
ki, obszerniejszych prac specjalnych, ogloszonych przez au-
tora gléwnie w malo popularnej ,Allgemeine Zeitschrift fiir
Psychiatrie*, Slusznie tez poswieca wydawca te prace klini-
kom i szpitalom, lecznicom i sanatorjom.

Poniewaz wchodzi do programu autora zaréwno praca
w polu i ogrodzie, jak w gospodarce i przemysle zakladu leczni-
czego, zaréwno zycie szkolne, fak gimnastyka i éwiczenia ryt
miczne, to nic dziwnego, ze uwzglednia Simon i omawia bli-
zej liczne czynniki podstawowe, jak wydolno&é, ciaglosé,
przyzwyczajenie, samodzielno$é, {bodziec, zachete, pochop,
przymus, odpowiedzialno$é i t. p.

Metoda Simona, najlepiej ujeta i streszczona przez
autora w ostatnim ,Psychiatrischen Fortbildungskurs“, zorga-
nizowanym przez prof. WeygandtawHamburgu, zdolala za-
interesowaé — i nie bez stusznosci — psychjatréw i neurolo-
goéw nietylko kontynentu europejskiego.

Higier.

SOUQUES i BARUK. Badanie po$miertne w przy-
padku amuzji u profesora muzyki. (Rev. Neur. T. I. Nr. 4.
1930.)

Przypadak nalezy do rzadkosci. W roku 1926 autorowie
oglosili jego przebieg kliniczny; dotyczyl on nauczycielki mu-
zyki ktérg nawiedzila calkowita niemota slowna typu Wer-
nickego. Zdolno$ci muzyczne natomiast byly czesciowo za-
chowane, a mianowicie, chora grala | poprawnie na pianinie
melodje taneczna, rozpoznawata, jaka game gra kierujac sig
wzrokiem i patrzac na klawisze, czytala nuty, kopjowala je,
niekiedy z nut odtwarzala melodje na pianinie. Jednakie
sluch muzyezny byl prawie zniesiony, tak, iz nie rozpoznawa-
la melodji Marsyljanki.

Po S$mierci pacjentki (w roku biezacym) wykryto ogrom-
ne ognisko w lewej pdlkuli mézgowej w zawojach skroniowych.
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Autorzy przypuszczaja, iz istnieje specjalny os$rodek
muzyczny, w danym przypadku znacznie lepiej zachowany od
osrodka obrazéw stownych Wernickego.

N. Z Z.

CORNIL i KISSEL. Beztad ostry po ospie wietrznej.
(Rev. Neur. T. I. Nr. 2. 1930.)

4-letnie dziecko przebylo ospe wietrzna, ktéra trwala 3
dni. Po tygodniu w czasie pozornego zdrowia dziecku zaczely
nogi odmawiaé posluszefstwa. Nazajutrz wystapilo drzenie
rak, poczem zjawily sie¢ wymioty, Brak bylo jakichkolwiek od-
ruchéw patologicznych. Mowa stala si¢ skandowana. Naklucie
led4wiowe wykazalo wzmozenie ilosci bialka w plynie mrdz.
Poprawa zaczela sig po miesigcu.

w ijiqdach zanotowano napady pokrzywki u dziecka
oraz upo$ledzeni€ czynnoéci watroby w rodzinie.

Zespét bezladu po ospie wietrznej notowali rozmaici kli-
nicySci (Cacesa, Kramer, !Glanzmann, Butoye
i Garciu, Rendui in))

N. Z. Z.

BARRE i FONTAINE, Zespét czotowy czysty, wywo-
tany przez nowotwér przegrody. (Rev. Neur. T. 1. Nr. 1
1930.)

18-letni pacjent, dotkniety gruzlicg i leczony w sanator-
jum, dostal silnych b6léw glowy po jednej z kapieli slonecz-
nych. Nastepnego dnia poprawa, utrzymujgca sie¢ 10 miesiecy,
poczem nawrét bardzo uporczywych béléw glowy z zastoing
na dnie oczu i z wymiotami,

Zesp6l czolowy (zmiany psychiczne, lekki niedowlad
nerwu twarzowego lewego i lekko zaznaczone objawy pirami-
dowe lewostronne) sklonil do rozpoznania nowotworu czolowe-
go prawostronnego.

Zabieg chirurgiczny dal wynik ujemny z zej$ciem §mier-
telnem po 24 godzinach.

Na sekcji wykryto nowotwdr (glejak) przegrody (septum),
przyczem komorny boczne nie byly poszerzone. Przypadek po-
ucza o mozliwosci istnienia zespolu czolowego w przebiegu
nowotworu, umiejscowionego w przegrodzie mézgu.

N. Z. Z.

V. HINSBERG iR. WERSE. O leczeniu ropnego zapa-
lenia opon mézgowych urotroping. (Ther. der Gegenw,
Nr. 5 1930).

Aczkolwiek mechanizm dzialania urotropiny w zapaleniu
opon mézgowych nie jest zupelnie jasny, i niema dotad pod
tym wzgledem jednolitych pogladéw, jednak wyniki doswiad-
czen na zwierzgtach z pewnodcia, a doswiadczenia kliniczne
na ludziach z wielkiem prawdopodobiefistwem przemawiajg
za tem, ze duze dawki urotropiny, wprowadzone dozylnie,
wplywajq pomy$inie na przebieg zapalenia opon mdézgowych,
jesli udaje sie za pomoca zabiegéw chirurgicznych usungé
pierwotne ognisko zakazenia. Wystepujace przytem objawy
uboczne w postaci podraznienia nerek i pecherza moczowego
sg stosunkowo niewinne: trwalych uszkodzen nigdy nie spo-
strzegano.

Henryk Landau

Wskazowki praktyczne,

Spicker z powodzeniem leczy cierpienia go$écowe za
pomoca wcierania Parthisalu, przetworu siarkowego. Po mass-
2u wstepnym wciera si¢ paseczek perthisalu dlugosci 1,5 —

2 ctm., a po ukonczeniu wcierania owija sie miejsce wtarcia
wata. Aby unikngé podraznienia skéry nalezy miejsce, w ktére
sie wciera, zmieniaé, (Med. Klin. 1930 Nr. 9).
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Orastbin jest ta czescig skladowa hipofizyny, ktéra dziala
na muskulature macicy, rézni sie za§ od hipofizyny tem, ze
nie wywcluje podniesieniz ci§nienia. Holzbach, Kottlors
i Irion stosujg przetwér Orasthin w okresie otwarcie w po-
staci zastrzykiwan domie$niowych. 3 jednostki wystarczaja do
spotggowania béléw porodowych, przytem nie daje sie zau-
wazyé jakiegokolwiek podniesienia ci$nienia krwi. (Ztbl. f. Gyn
1930 Nr. 2).

—0—
Leczenie kily wrodzonej myosalwarsanem daje wyniki

bardzo dobre, Dawka wynosi 0,03 na kg. wagi ciala w 1-ym
roku zycia, 0,02—0,03 w 2-m i 3-m roku. Jezeli dawka 0,03 jest

dobrze znoszona, to nalezy stopniowo, sle szybko doj$é do

dawki pelnej 0,3, ktéra rozpuszcza sig w 2 ctm.® wody desty-

lowanej i zastrzykuje gleboko w posladek. Okres leczenia trwa

12 tygodni, podczas ktérych zastrzykuje si¢ mniejsze dawki

2 razy, a wigksze 1 raz tygodniowo. (D. m. W. 1929 Nr. 51).
—o—

Jako przygotowanie do usplenia stosuje Goldstein
Pbanodorm. Wieczorem w przeddzied operacji dostaje chory
jedna pastylke fanodormu, rozpuszczong w herbacie, na 4 go-
dziny przed operacja — druga. Uépienie nastepuje szybko, bez
podniecenia, przytem wychodzi polowa zwykle dawanego $rodka
usypiajacego. Dzialania ubocznego niema. (D.m.W. 1930 Nr. §)

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.
Posiedzenie kliniczne z dnia 13 maja 1930 r.

Przewodniczyl: A. Fryszman,
A. Pokazy.

H. Higier. 7) Swoiste porazenie uciskowe nerwu w 20
lat po urazie.

Meiczyzna, lat 28, piekarz z zawodu, narzeka na poste.
pujacy od roku zanik mie$ni prawej dioni z wyjatkiem mu-
skulatury duzego palca. Badanie stwierdza przy niecbecno-
$ci objawéw uciskowych i gliotycznych ze strony rdzenia przy
braku ieber szyjnych i wylacznem zajeciu prawej reki, obraz
schorzenia nerwu lokcioweqo 2 zanikami i niedowladem
Mm., flex. digit. prof. 3 — 4 — 5, Adductor pollicis, Interossei,
Hypotbenar, Mm. lumbricales, znieksztalceniem i hiperestezja
obu ostatnich palcéw oraz uposledzeniem pobudliwosci fara-
dyczno-galwanicznej.

Zaslugujg na uwage powolny i stopniowy rozwéj cho-
roby, brak uczucia oslabienia grubej sily, dretwienia i znie-
czulenia oraz potegowanie sie wszystkich objawéw po trzy-
maniu reki w zimnej wodzie (Kélteldhmung).

Notowano u piekarzy porazenia n. lokciowego (Hu-
et). — Chory wspomina, ze przy pracy czesto zewnetrznym
brzegiem reki uderza o ciasto, czyli poérednio o twardy stéi,
ze od roku wsuwa i wysuwa pieczywo lopata do pieca i ze
w dziecinstwie ztamal prawy tokieé. Radjogram stwierdza
oderwanie Condyli ext. bumeri sin Epicondyli lateralis czyli
fractura supracondylica.

Wskazane jest w takiem pdZnem porazeniu poura-
zowem n. lokciowego odszukanie nerwu w miejscu uszkodze-
nia (sulcus n. ulnaris), tembardziej, iz jest on mocno zgru-
bialy, przesuwalny i bezbolesny, oraz izolowanie go od pod-
loza, w ktérem jest uwieziony przez blizne, odlamek kosci
lub callus.

Przypadki takiej ,Spatldhmung” niemieckich i ,Para-
lysie tardive“ francuskich autoréw zna piSmiennictwo lekar-
skie oddawna. Ostatnio zebral je duriski neurolog Axel v.
Neel (autoreferat).

W dyskusji zabierali glos Goldstein i Gliks-
man.

2) Z dzledziny letargu okresowego.

Dziewczyna lat 16-tu ze zdrowej rodzinv. Dotad zdro-
wa, od roku bez powodu miewa tu i owdzie 1) kilkunastogo-
dzinne napady bezprzyczynowej, przemijajacej apatji, 2) na-
pady, czesto, ale nie zawsze, w okresie zbiizajgcej sie¢ men-
struacji, 1 — 2 dniowej migreny nietypowej, z nudnosciami,
bez wymiotdw i bez &cislej lokalizacji bolu, 3) najczesciej nie
koniczy sie migrena na tem, lecz przechodzi stopniowo b6l
glowy w uczuciu ostabienia, ztamania i senno$ci. Sen dosy¢
gleboki nastepuje czasem podczas pracy (mycie szklanek,
obieranie kartofli), nigdy na ulicy, trwa jeden do trzech dni.
Budzona do jedzenia, picia lub do wykonania innych natural-
nych czynnosci, chora pamigta po przej$ciu ataku malo albo
nic o tem. Budzi sie z napadu stopniowo z ciezarem glowy,
lekkiem zamroczeniem, szybko mijajacem,

Ruchy, ¢zucie, mowe, dno oks, pamie¢, inteligencja sg
stale nietknigte. Krew i plyn moézgowo-rdzeniowy bez za-
rzutu.

Wylaczajac nietypowa padaczke, narkolepsje, $piaczke
nagminna, Higier uwaza za najbardziej prawdopodobna
migrene swoista (migraena somnolentiva).

Jedynie dalszy przebieg choroby pozwoli wylaczy¢ na-
suwajace sie podejrzenie letargu histerycznego u osobnika
bez usposobienia i konstytucji rodzinno-dziedzicznej i bez
sty jmatéw histerji. Mniej prawdopodobne sa: 1) cyclothymia
abortiva s. depressio circularis | 2) meningitis servosa reci-
divans.

W dwu przypadkach analogicznych, jakie H. obserwo.-
wal przed dwudziestu kilku laty, jeden odznacza sig czgsto-
$cig psychoz okresowych w rodzinie, drugi wybitnem wzmo-
Zeniem ci$nienia plynu mézgowordzeniowego podczas napadu.

Co sie tyczy patogenezy senno$ci w przebiegqu migre-
ny, to znalazlaby ona tatwo poparcie w licznie panujacych
hipotezach podloZza migreny (np. napadowe zwegienie fo-
ramen Monroi, napadowe obrzmienie mobzgu, czyli oedema
acutum angioneuroticum Quinck e g o, oedema plexus chorio-
idei, crises naczyniowe Pala i td) i zajecia t. zw. o$rod-
ka snu Mauthnera, Tromnera, Economo (au-
toreferat).

W dyskusji Gliks man zapytuje, czy przypadku de-
monstrowanego nie nalezaloby powigza¢ z niedon.oga {ajni-
kéw. W odpowiedzi Higier zaznacza, Zze dokladne badanie
ukladu gruczoléw dokrewnych zadnych zmian nie wykazalo.

B. Odczyty.

Br. Fejginé wna. Bakterjofagi i ich znaczenie leczni-
cze w medycynie wewnetrznej i chirurgiji.

Medycyna zyskala w bakterjofagu nowy s$radek leczni-
czv. Dazieki swym wlasno§ciom litycznym bakterjofag usuwa
z organizmu bakterje chorobotwdrcze i tem samem wspo-
maga wydatnie organizm w jego walce z choroba. Juz d‘He-
relle stosowal z powodzeniem bakterjofag w leczeniu czer-
wonki i stanéw zapalnych pecherza. Wkrétce ba-terjofag
znalazl zastosowanie w leczeniu wielu innych choréb, np.
ropnego zapalenia miedniczek nerkowych, zapalenia szpiku
kostnego, ropni podskérnych, ropowca podpowigziowego,
ostreqo zapalenia gruczolu sutkowego i tkanki okotosutko-
wej, czyrakow, zastrzalow, i t. p.

Bakterjofag, uzyty do cel6w leczniczych, powinien by¢
zjadliwy, to znaczy powinien ,in vitro* rozpuszcza¢ dana bak-
terje chorobotwoércza.

Stosuje sie bakterjofag doustnie, podskérnie (od 3 — 4
zastrzykiwan po 2 cm? ¢o 2 dni), w postaci okladow i t. d.

Zastrzykiwania wywolujg slaby i szybko przemijajacy
odczyn w miejscu zastrzyknigcia, (bolesnos¢, zaczerwienienie),
niekiedy wystepuje podniesienie cieploty. Po podaniu do-
ustnem lub w postaci okladéw zadnych komplikacyj nie stwier-
dza sie.- Zastrzykiwania .in situ” sa b. bolesne, cho¢ bar-
dzo skuteczne (autoreferat),

W dyskasji Zamenhof zapytuje, jaka jest roinica
miqdzy antivirusem Besredki a bakterjofagiem. Frys z-
man podaje, Ze niezawsze bakterjofag daje dobre wyniki i
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zdania co do jego sily leczniczej sg podzielone. Lipszyc
zapytuje, jak tlomaczy sobie prelegentka nosicielstwo po du-
rze brzusznym. Fryszberg pyta sie, czy uzyskiwano po-
prawe po stosowaniu bakterjofaga w zakazeniu pologowem.
M. Fejgin podkre$la wielkie znaczenie lecznicze jui goto-
wego bakterjofaga przy niemoznosci sporzadzenia auto-bak-
terjofaga. Niezawsze jednakie bakterjofaq, rozpuszczajacy
bakter]e »in yitro*, dziala na nia w ustroju ludzkim. F. ma
wraZenie, ze w niektérych przypadkach ostrych zapalen pe-
cherza moczowego bakterjofag zaostrza sprawe chorobowa.
Thursz zapytuje, czy bakterjofag nie wplywa na fagocytoze,
Grynkraut — czy promienig pozafjotkowe nie wplywaja
na bakterjofagi.

W odpowiedzi Fejginéwna wyjasnia, Ze oativirus
Basredki jest hodowlag 10-cio-dniowg i zawiera slaby czynnik
lityczny, bakterjofag uzyskuje sie¢ w hodowli 24-godzinnej i
zawiera b. silny czynnik lityczny. Bezwzglednie, bakterjcfag
nie jest panaceum i niejednokrotnie roéwniez zawodzi, gdyz
istniejqg szczepy niewrazliwe na gotowy bakterjofag, oraz
w ustroju moga naraz przebywa¢ réine bakterje chorobo-
tworcze, ktorych czesci nie udalo sie nam in vitro zbadaé¢
w kierunku mozliwosci na bakterjofag; pozatem moga by¢
we krwi autofagi, niweczace dilalanie czynnika litycznego;
zazwyczaj bakterjofag pogorszenia w kaidymbad? razie nie
wywoluje. Nosicielstwo bakteryj po tyfusie tlomaczy sie tem,
ze niektére szczepy bakteryj okazujg sie oporne na dziala-
nie bakterjofaga. Czy bakterjofag wplywa na fagocytoze,
nie wiadomo; promienie pozafjolkowe znosza jego dziatanie
bakterjolityczne. Wprowadzenie bakterjofaga do lecznictwa
nalezy uwaza¢ bezwzglednie za duig zdobycz.

A. Gurewicz. O nowej metodzie rentgenologiczna-
go uwidaczniania nerek I pyelogrofii drogq dozying.

Zagadnienie rentgenograficznego uwidaczniania nerek
i drég moczowych zajmowalo oddawna urolog6w i rentgeno-
logow, W 1923 roku amerykanie rozpoczeli wprowedzanie
§roédiylne jodku (5 — 20 gr). Rozeno pierwszy stworzyl
t. zw, Pyelognost (jod plus moczmk) Obrazy, jednak, uzyska-
re powyiszemi metalami, badZ nie byly zadawalajace, badz
wywolywaly b. ciezkie zatrucia, Prof. Lichtwitz czynit
préby z t. zw. Selectan Neutralem, $rodkiem zawierajacym
54 proc. jodu. Niezbyt pomys$lne wyniki zwroécily dalsze ba-
dania w kierunku modyfikacji chemicznej preparatu. Przez
zmniejszenie zawartosci jodu, co polepszylo rozpuszczalno$é,
otrzymano wartosciowy $rodek kontrastowy — (lroselektan.
Jest on nieszkodliwy i szybko sie wydala catkowicie z mo-
czem, nie rozkladajac sie w ustroju, wstrzykuje sie do obu
2yt ramieniowych 100 ¢m? 40 proc. roztworu, przygotowanego
ex tempora. Wykonywa sie zwykle trzy lub wigcej zdieé.
Metoda ta jest jednoczesnie préoba czynnos$ciowa, gdyz ner-
ka czynrnosciowo uposledzona uwidacznia sie gorzej, niz zdro-
wa, zaleznie od stopnia uszkodzenia. Przy nerkach zastoi-
nowych mimo znacznego nieraz stopnia uszkodzenia otrzy-
mujemy wskutek koncentracji Uroselektanu jeszcze dobre
zdjecia. Naleiy by¢ przeto w tych przypadkach ostroinym
z oceng czynnos$ciowa. Cigeiar wlasciwy moczu po uroselektanie
pozwala nam roéwniez zorjentowa¢ sie co do wydolnosci
nerek,

Metoda $rédzylna powinna by¢ stosowana tam, gdzie
z przyczyn anatomicznych, patologicznych albo technicznych
pyelografja wstepujaca nie moze by¢ wykonana. Stosowanie
jej jest przeciwwskazane w zaburzeniach krwiobiegu, scho-
rzeniach watroby i stanach moczniczych (autoreferat).

W dyskusji nad cdczytem Gurewicza Szenkier
podkresla wielkie znaczenie djagnostyczne nowej metody i
demonstruje tym sposobem wykonane pyelogramy (wspélnie
z B.Krynskim). Markiert podkresla znaczenie pyelo-
grafji dozylnej w medycynie wewnetrznej, gdy, naprzyktad,
chodzi o réiniczkowanie guzédw jamy brzusznej. Pyelognost
wg. Rozeno jest oddawna stosowany na klinice prof. Orto-
wskiego, i niejednokrotnie oddawal cenne uslugi djagno~
styczne, B. Krynski uwazs, 7e pyelognostu nalezy unika¢
— znane sg przypadki $miertelne po jego stosowaniu. Na-
tomiast uroselektan jest wolny od wplywow ubocznych, Ujem-
ng jego strong jest to, ze jest taka pyelografja b.droga. Ale
juz obecnie sg czynione pewne w tym wzgledzie udoskonale-
nia. Bloomer proponuje podawanie 40 cm? ,renanu® dozyl-
nie, Ziegler stoswje ucisk przy pomocy balonu gumowego,
przez co mozemy wykonywaéd mniejsza ilo$¢ zdjeé. Sz. Le-
winson réwniez wykonywal pyelografje przy pomocy pyelo-
gnostu, Metoda ta nie jest jeszcze opracowana dostatecznie,
Nalezy spodziewa¢ sie dalszych ulepszen. Narazie zdjecia wy-
padaja zbyt drogo; uroselektan nie jest wolny od ubocznych

wplywéw — opisano 2 przypadki $miertelne po jego stoso-
waniu; ucisk wg. Zieglera przex balon gumowy nie zawsze
jest obojetny, a przez sztuczne wywolanie zastoju w miedni-
czkach moze wywolywaé obrazy na kliszach, imitujace pydro-
nepbrosis tam, gdzie jej niema. A. Fryszman podaje, ie
juz przed wielu laty pracowal nad pozapecherzowa pyelogra-
fja, ale wobec braku pomocy chemikéw, musial prace nad
tym przerwaé. Wprowadzenie uroselektanu nalezy powita¢
przychylnie, cho¢ nie jest to wilasciwy $rodek wyboru. Nie
jest obojetne dla ustroju wprowadzenie dozylnie 100 cm3 b.
mocnego roztworu jodu — zwlaszcza, o ile chodzi o osobni-
kéw z azotemjg wskutek przerostu gruczolu krokowego, z nie-
domoga serca, z chorobg Basedowa, zniewydolng nerka
i t.d. Przy pyelografji wstepujacej uzyskuje sie zdjecia lepsze,
niz przy dozylnej; przy tej ostatniej dobre zdjecia otrzymu-
jemy w prezypadkach z prawidlowo pracujacg i wydalajaca
nerka, a zle w niedomodze nerek chirurgicznej — a przeciez
o te przypadki wtasnie chodzi urologom. Bez préby indigo-
karminowej i fenolsufoftaleinowej narazie nadal nie mozna
sie obejs¢é. Niemniej jednak obecny etap pyelografji poza-
pecherzowej jest duzym krokiem naprzéd, jest ona wskazana
szczeg6lnie tam, gdzie pyelografja wstepujaca jest niemozli-
wa lub przeciwwskazana; nalezy sie spodziewaé¢ dalszego po-
stepu.

W odpowiedzi Gurewicz zgadza sie, iz narazie pye-
lografja wstepujaca zarzucona by¢ nie mote, a tam gdzie
nie wykonywa sie mozna poslugiwa¢ sie uroselektanem. Pye-
lognost jest zwiazkiém trujacym, uroselektan — nie.

Sekretarz: J. Fliederbaum.,

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych

Na ostatnim ZjeZdzie niemieckiego towarzysiwa, po-
$wieconego gruzlicy, byla omawiana obszernie miedzy innemi
sprawa wplywu djety na przebieg gruiz-
licy. Referent Schrdéder rozpatrywal sprawe djety
ze wszech stron i wreszcie zajagl sie¢ djeta Gerson —
Herrmannsdorfera, ktéra ostatnio spowodowala
tyle halasu nietylko w prasie lekarskiej lecz, niestety, i co-
dziennej. Spostrzezenia Schroédera obejmowaly 30
przypadkéw w ciggu 7 miesiecy i doprowadzaja go do wnios-
ku, ze djeta ta w przypadkach przewleklej gruZlicy plucjaki §lu-
z6wek nie moze byé uwazana za djete lecznicza. W pewnych
poszczegdlnych przypadkach, jak np. otluszczenia z gruzlica
z tendencja do pgcznienia tkanek i do zatrzymywania soli,
u neurotykéw naczyniowych z sprawan.i grufliczemi, u cho-
rych z nadkwasno$ciag lub zaparciem powyisza djeta moze
okazaé sie skuteczng. Odnosi sig¢ to jeszcze do chorych na
gruzlice pluc, majacych poza tem objawy nefrozy czy nadcis-
nienia. W wszystkich tych przypadkach nalezy jednak robié
przerwy i nie trzymadé sie tej djety zbyt dlugo. W przeciwnym
razie mozna otrzymaé wyniki ujemne.

Mowcy, ktérzy zabierali glos w dyskusji, naogé! wyrazali
sie ujemnie o skutkach stosowania djety G. — H.

Wiese, ktéry akcentowal, e miewal w przypadkach
gruzlicy pluc, bardzo zle wyniki, zwracal uwage na szkode,
jaka chorym na pluca przynosi reklama w pismach codzien-
nych, zwlaszcza za$ ostatnio w Berlinie i innych wiekszych
miastach Niemiec oglaszane kursy kucharskie wedlug tej me-
tody. Istnieje, zdaniem W iese g o, obawa, %e zacheca to
do powszechnego stosowania djety G. — H.,, co znéw moze
fatalnie odbié sie na zdrowiu wielu chorych przez opéznienie
zastosowania odmy i t. p.

Deist opiera swe zdanie na chorych, karmionych
$ciéle wedlug osobistych wskazéwek Herrmannsdor-
fera Na 28 chorych ofrzymal 7 razy wyrazng poprawe
przedmiotowa, ale §réd nich w 4-ch dokonano poza tem za.
biegéw chirurgicznych (wyrwanie nerwu przeponowego 3 razy,
odma 1 raz). W jednym dalszym przypadku przy znacznej
poprawie w plucech wytworzyla sie sprawa gruzlicza w kre-
goslupie. Wreszcie w )ednym z dwu pozostalych tez uprzednio
istniala odma.

Bacmeister sadzi, ze wszelka nagla zmiana od-
zywiania moze byé impulsem do gojenia sie sprawy w plu-
cach. Podobnie tedy w pewnych przypadkach moze dzialaé
i djeta G. — H. Naogé} jednak nie widzial on lepszych wyni-
kéw od tej djety, niz od zwykle dotad stosowanej. W kazdym
razie propagowame tej djety, jako sposobu leczmczego, ma-
jacego zastapi¢ inne sposoby leczenia gruzlicy uwaza on za
wielkie niebezpieczefstwo.
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Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M, KACPRZAKA

Padaczka a opieka spoleczna.

Podat
Z. BYCHOWSKI (Warézaws)

Przewodniczacy Zarzadu Wydzialu Zdrowia przy Magistracie
st, m. Warszawy.

W zakres opieki spolecznej wchodza tylko
te jednostki chorobowe lub stany chorobne, ktore
maja dtugi przewlekly przebieg. Im dluzej trwaja,
im dluzej czynia dana jednostke czeéciowo lub
zupelnie niezdolng do samowystarczalnego zarob-
kowania tembardziej staja sie one przedmiotem
troski i opieki spolecznej. Zachodzi wiec stosunek
odwrotnie proporcjonalny miedzy natezeniem spra-
wy chorobnej a obowiazkami, ktére ona kladzie
na OplekQ spolecznq Dzuma, cholera, dury i t. p.
pomimo ich groznego i katastrofalnego przebiegu,
opieki spolecznej w écislym tegc wyrazu znacze-
niu nie wymagaja. Natomiast niektore cierpienia
o wzglednie lagodniejszym nieémiertelnym prze-
biegu padajg ogromnym cigzarem na opieke spo-
leczna, jak naprzyklad choroba Heine-Medina
{(polyomyelitis anterior epidemica), ktora daje nikly
odsetek émiertelnosci, ale 14 proc. — jak wykaza-
ta przeprowadzona przed wojng ankieta przez Bie-
8 ialskiego w Niemczech — wszystkich kalek.

. ludzi niesamowystarczalnych lwymaga]qcych
w mmerzym lub wiekszym stopniu opieki spo-
lecznej. Znamienne pod tym wzgledem doswiad-
czenie przeszlismy z nagminnem zapaleniem moéz-
gu t. z. épiaczka. Przy wybuchu tego nowego,
prawie dotychczas meznanego cierpienia nikt na-
wet nie przypuszczal, Zze ono da w nastgpstwie ca-
la armje kalek i niedolegéw, ktorych losem opieka
spoleczna bedzie zmuszona przez dlugie lata sie
zajmowac,

Nie majgc bynajmniej zamiaru omawiac¢ tu
celow i granic opieki spolecznej, ktora u nas nor-
mowana jest szeregiem dekretow (niezawsze zresz-
ta wykonalnych) pragnalbym tylko zwroci¢ uwage
na to, ze w taktyce i wykonaniu Opieki spolecz-
nej zachodzi ostatnio na zachodzie wybitna zmia-~
na, ktéora bym ujgl w nastepujacem zdaniu: Ople-
ka spoleczna stopniowo opuszcza swole stare 1 sza-~
re mury zakladowe. Jeszcze przed wojna, a zwlasz-
cza po wojnie haslo otwartej opieki spoleczne) za-
czelo znajdowaé coraz wiecej zwolennikow 1 zata-
cza coraz szersze kregi. Sklada sie na to wiele
czynnikow.

W obecnych warunkach gospodarczych utrzy-
manie zamknietych zakladéw staje sie coraz
kosztowniejsze. Nastepnie nie ulega kwestji, ze
zamkniete zaklady — nie mowie tu o zakladach
dla starcow — stanowia podatna glebe do — sit
venia verbo — bardziej szybkiego 1 zupelnego in-
walidowania, przebywajacych tam pensjonarzy,
wskutek czego zupelnie zanikajg pozostale jeszcze

resztki inicjatywy i wszelkie zdolnoéci do jakiej-
kolwiekbadz samodzielnej pracy produkcyjne;j.
Bleuler juz dawno, majac na wzgledzie nie-
tylko czynnik oszczednosciowy ale w wiekszym
jeszcze stopniu lepsze wyniki lecznicze, prcpaguje
mozliwie wczesne zwolnienie nawet chorych psy-
chicznych z zamknietych zakladéw. A literatura
i praktyka ostatnich lat dostarcza coraz wiecej
materjatu na korzysé tego pogladu.

Ma sie rozumiieé, ze i przy otwartej opiece,
jak zreszta juz wskazuje sama nazwa, dany osob-~
nik zostaje w stalym kontakcie z organamj opieki
spolecznej i znajduje sie¢ pod stala jej kontrola.
Ostateczny wynik jednakze jest ten, ze ona jest
mniej kosztowna i wskutek tego moie byé na szer-
szg skale stosowana a jednoczeénie daje jednostce
pod ta opieka pozostajacej bardziej ludzkie warun-
ki bytowania. Oméwienie szczegoléw nie jest tu na
miejscu. Dalsze wywody wyéwietla niektore stro-
ny tej sprawy.

Opieka spoleczna, jako taka, dotychczas
zwlaszcza u nas malo sie zajmowala padaczka.
Ostre przypadki, stany epileptyczne, kieruje sie
zwykle na pewien czas na oddzialy wewnetrzne
lub neurologiczne, przypadki zas z ciezkiemi obja-
wami psychicznemi do zakladow psychjatrycznych.
Przypadki te jednakze stanowia bardzo maly od-
setek ogolnej liczby dotknietych padaczks, tem-
bardziej, ze chorych padaczkowych niechetnie
trzymaja na oddzialach wewnetrznych. Tymcza-
sem padaczka wcale nie jest takiem rzadkiem
cierpieniem jak powszechnie przypuszczaja. Przed-
wojenne statystyki notuja od trzech do pieciu epl-
leptykow na tysigc mieszkancow. Liczba ta, jes-
tem pewien, bynajmniej nie jest przesadzona. Dla
obecnego stanu rzeczy jest ona, przypuszczain na-
wet niedociagnieta. Juz w 1918 r. (Padaczka ura-
zowa w swietle materjalu wojennego. Gazeta lek.
Nr. 12, 1919) stwierdzilem na podstawie duzego
materjalu moskiewskiego lnstytutu Traumatologicz-
nego, ze pewne odsetki chorych z ranami czaszki
sa predzej czy poézniej kandydatami na padaczke.
Sprawa ta byla nastmee wielokrotnie omawiana
w francuskle] i me’mecne] literaturze (Redlich,
Pfeifer i td) i okazalo sie, ze nawet po uplywie
wielu lat(IO—IZ) od otrzymania rany czaszki moga
wystapi¢ napady epileptyczne. Ostatnio Baum m
(Erfahrungen tber Epilepsie bei Hirnverletzten.
Zeitschrift f. d. ges. Neurologie T 127) zbadal ka-
tamnestycznie 1040 ‘inwalidéow wojennych z rana-
mi czaszkii w 24% stwierdzal napady epileptyczne.
W duzych miastach odsetek epileptykow jest praw-
dopodobnie wiekszy, niz na wsi. Internowanie
wszystkich epileptykéow jest oczywiicie niemozliwe.
Sama Warszawa ma ich prawdopodobnie kolo
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5.000, a na terenie calej Rzeczypospolitej liczba ich
siega zapewnie 120.000. Liczby te staj)a sie tem~
bardznej grozneml, ze padaczka wszak nalezy do
najwiecej przewleklych cierpien. Sprawa padaczkl
z omawianego tu punktu widzenia nabiera jeszcze
szczegolne] wagi, jezeli sobie uprzytomnimy, ze
pierwszy akt tej dlugiej tragedji rozpoczyna sie
najczesciej w wieku mlodzienczym i dojrzewania
plciowego, kiedy ma zapasé¢ decyzja co do wyboru
zawodu, co ma zawazy¢é na przyszlych losach ca-
lego zycia.

I powstaje pytanie, czy ta olbrzymia rzesza
eplleptykow wymaga scislejszej opieki spolecznej
i w jaki sposob ma ona by¢ wykonana.

Nie podlega zdaje si¢ kwestji, ze 1 padaczka
wchodzi w sfere interesow Opieki Spoleczne;.
Dotkniety padacqu — nawet jezeli napady sa
rzadkie — nie jest pelnowartosciowym cztowiekiem.
Los jego jest tembardziej smutny, ze on w zaden
sposob swego cierpienia nie potrafi ukrywaé, jak
to czyni wielu innych zmuszonych do codziennego
zarobkowania chorych. Budzacy postrach napad
drgawkowy przychodzi zupelnie niespodzianie pod-
czas pracy, na ulicy, w publicznem miejscu, w fa-
bryce, w biurze, w szkole i td. Wystarczy jeden
lub dwa napady coram publico, zeby byé zupelnie
wyeliminowanym z dotychczasowej kolei zyciowe]
(usunigtym ze szkoly, warsztatu, fabryki i tp.), co
pociaga za soba wybltne uposiedzenie zdolnosci
zarobkowe). A nalezy jeszcze przypomnieé, ze
chory podczas napadu staje sie niebezpiecznym
dla siebie i otoczenia. Tembardziej wiec nalezy
takiego chorego otoczyé stala opieka 1 ulatwié¢ mu
jego ciernista droge zyclowa.

W jaki sposob i z jakim wynikiem?

Zgoéry Smiem podkreslxc, ze przy pomocy
skromnych érodkéw mozna osiagnaé¢ wecale
dobre, a nieraz nawet zupelnie dobre
wyniki.

Czesto sie slyszy pytanie, czy padaczka jest
uleczalna. Ale, wszak, z wyjatkiem przebiegajacych
bez nastepstw ostrych zakazen i urazéw mamy
wogoble malo uleczalnych chorob. Ani wady
serca, ani dna, ani cukrzyca, ani migrena, aniwie-
le chordb narzadow oddechowych i przewodu po-
karmowego i td. i td. nie sa uleczalne w scislem
tego wyrazu znaczeniu. Nawet tak rozpowszech-
niona krotkowzrocznosé nie jest uleczalna. Przy
zachowaniu pewnych przepisow  djetetycznych
i stosowaniu tych lub owych s$rodkéw farmaceu-
tycznych mozna w wiekszym lub mniejszym stop-
niu zfagodzi¢ lub usunaé objawy, ktore dokuczaja
choremu i uniemozliwiaja prace, co, wlasciwie
mowiac, jest glownym celem naszego postepowa-
nia lekarskiego. Rozpowszechniajacy sieu nas nie-
stety coraz wigcej zwyczaj ,uéwiadomienia” chorego
co do rozpoznania anatomopatologicznego (sklero-
za, otluszczenie serca i tp.) uwazam w wielu przy-
padkach za ciezki btad lekarski. Chory przycho-
dzi po ulge lub usuniecie tych lub owych obja-
wow, a nie po rozpoznanie anatomiczne. Z duma
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tez mozemy stwierdzié¢, ze to sie nam czesto udaje,
o ile chory zosta)e pod stala kontrolq i sciéle prze-
strzega ud21elonych sobie przepiséw. Kazde uchy~
bienie méci sie w postaci nawrotu. I krétko-
widz jest nieraz w bardzo ciezkiej sytuacji, jezeli
zostaje pozbawiony swoich szkiel. Tak samo cho-
ry na padaczke przychodzi do lekarza prawie
wquczme z powodu swoich napadéw. Padaczka,
ktora najczescie) powstaje na tle wrodzonego
usposobienia (Por. Bychowski. Niektore za~
gadnienia z dznedzmy padaczki. Pamietnik Wilen-
skiego Tow. Lekarskiego Zesz. 2, rok V. 1929) jest,
z  wyjatkiem niektorych rzadkich przypad-
kow Jacksonowskich nieuleczalna. Przy obecnym
stanie nauki jestesmy wobec padaczkl, jako takle],
bezradni. Zupelnie zas$ inaczej ' przedstawia sie
nasza rola w stosunku do napadéw drgawkowych,
tego. naczelnego objawu, z ktorym chory, wzgled-
nie jego otoczenie zglasza si¢ do lekarza. Przy-
stosowaniu pewnych lekow 1 pewnego trybu zycia,
mozna stanowczo zmniejszy¢ liczbe i natezenie
przypadkow, doprowadzm je do minimum a nieraz
nawet zupelnie usunaé na dlugie lata. Szczegély
]eczema, ktore musza byé scisle 1ndyw1duallzowaﬁ
ne i stale kontrolowane oméwilem na innem miej-
scu (Rokowanie i leczenie padaczki. Warsz. Cza-
sop. Lekarskie, 1925). Opieram swoje twierdzenie
na podstawie osobislych dosy¢ licznych spostrzezen
oraz prac autorow rozporzadzajacych duzym mas-
terjalem, jak naprzyklad Ulricha, dyrektora du-
Zego speclalnego Zakladu dla eplleptykow w Zu-
rychu i w. in. Atoli leczenie padaczki najezone
jest ogromnemi trudnos$ciami natury fmansowe].
Przy naszych cenach aptecznych wynosi ono prze-
cigtnie 20 zl. miesiecznie, nie liczac honorarjum

lekarskiego. Dla robotnika albo skromnie uposa-
zonego urzednika, a zwlaszcza dla niekor- .taja-
cych z dobrodziejstw ubezpieczen spol nych

chalupnikow jest to suma dosyé pokazne o zezes
goélnie jezeli ma figurowaé¢ w budzecie kilk? i wie-
cej lat. Leczenie bowiem padaczki szczegélnie nie
znosi zadnych nawet ki]kudniowych przerw.
I w Zyciu codziennem spotyka si¢ chorych, ktérzy
z tych lub mnych powodow zniecheceni dlugotrwa-
lem leczeniem i brakiem natychmiastowych skut-
kow zbawnennych (jak naprzyklad przy insulinie)
przwrywa]q ]eczeme, grzesza przecnwko zaleconomu
trybowi zycia — uwazajaci tak swoje cierpienie za
nieuleczalne i cala sprawe za przegrana. W pier-
wszym stopniu, wma]est meraz, niestety, po stronie
lekarzy, ktorzy, sami nie wierzac w skutki lecze-
nia, nie dosyc energicznie podkreslaja niezbed-
nosé dlugiej i systematycznej kontroli oraz zacho-
wania odpowiedniego sposobu zycia. A przy le-
czeniu padaczki tryb zycia, cale zachowanie sie
chorego posiada niemniejsza wage, niz leczenie
farmaceutyczne (absolutna abstynencja od napojow
wyskokowych, d]eta bezchlorowa, ktéra wymaga
jednak czasami pewnych przerw i td. i td.).

* L]

(c. d. n)



