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PRACE ORYGINALNE

Wykltady kliniczne

Spostrzezenia nad dzialaniem promieni Roentgena
w gruzlicy przedniego odcinka oka.

Podat
Leon ENDELMAN (Warszawa). *)

Jest, chyba, sprawa przesadzona, ze od czasu
wojny europejskiej liczba przypadkéw gruzlicy oka,
zwlaszcza teczéwki, ciatka rzeskowego i naczyniéwki,
wzmogla sie niepomiernie. Nie poruszam tu pytania,
czemu przypisaé fakt ten malezy: udoskonaleniu naszych
sposobdow badania, czy tez rzeczywistemu nasileniu w
szerzeniu sie zakazenia gruzliczego oka. Moje wlasne do-
$wiadczenie przemawia raczej za drugiem przypuszcze-
niem. Opieram sie na tem, ze liczba przypadkéw zapa-
lenr jagodéwki wogéle w ostatnich latach kilkunastu pod-
niosta sie znacznie, statystyki zas klinik okulistycznych
na Zachodzie wskazuja, ze conajmniej polowa wszyst-
kich tych przypadkéw jest pochodzenia gruzliczego.

Dla ilustracji biore statystyke Kleina z kli-
niki uniwersyteckiej w Pécs (Wegry) z r. 1931. Zba-
dano 170 chorych z zapaleniem teczéwki i ciatka rze-
skowego 1 70 z zapaleniem naczyniéwki i siatkéwki.
W pierwszej grupie ustalono przyczyne: gruzlica 50,6%,
kita 15,8%, reumatyzm 5,3 %, inne choroby 9,0%, przy-
czyna nie zostala rozpoznana 18,8%. W drugiej: gruzli-
ca 64,3%, kitla 24,3 %, niewyjasnione 11,4%.

Juz z tego wzgledu, ze tak powiem, spolecznego
sprawa leczenia tego tak wybitnie przewleklego, a zara-
zem tak groznego w skutkach (czesto zupelna utrata
wzroku w jednem lub obu oczach) cierpienia posiada
znaczenie nader doniosle.

Nie chcac przetadowywadé tego doniesienia wylicza-
niem wszystkich sposobéw leczenia érodkami fizykalne-
mi i farmaceutycznemi, jakie réznemi czasy prébowano
stosowaé w gruzliczych schorzeniach oka, ogranicze sie

*) Odczyt wygloszony w Warszawskiem Tow. Okuli-
stycznem dn. 18 maja r. b,

do przedstawienia, jak sprawa ta stot obecnie u nas i na

Zachodzie.

Miejsce przodujace'w naszym arsenale leczniczym
zajmuje niezaprzeczenie leczenie swoiste rozmaitemi pre-
paratami tuberkulinowemi, stosowanemi czy to w po-
staci zastrzykiwan do- i podskdérnych, czy to pirquetyza-
cji, wreszcie wcierania masci tuberkulinowych (ektebina,
ateban). Stosujemy je prawie wszyscy, i, zaleznie od
materjalu klinicznego a, najprawdopodobniej, i nasze-
go, Ze uzyje tego wyrazenia, subjektywnego nastawie-
nia, otrzymujemy niekiedy dobre, a nawet znakomite
wyniki lecznicze. Na Zjezdzie krakowskim doc. B r u-
dzewski przedstawil wyniki stosowania tebeproti-
ny Toennissena w 53 przypadkach réznych
cierpien blon wewnetrznych oka, podejrzanych o gruzli-
cze pochodzenie, wiec przedewszystkiem w iridocyclitis
chronica, w cherioiditis, periphlebitis retinae, neuritis n.
opt., keratoscleritis, haemorrhagia juvenilis corp. vitrei.
\Wyniki lecznicze, jak zaznacza sam autor, byly bardzo
dobre, nieraz przewyzszaly oczekiwania.

Drugi referent na Zjezdzie Mirowski przed-
stawil doskonale wyniki lecznicze, osiagniete przy ambu-
latoryjnem stosowaniu ektebiny w najrozmaitszych scho-
rzeniach gruzliczych oka, a w najczestszej postaci —
iritis i iridocyclitis mial 100% wyleczenia.

Rozporzadzam nielicznym materjalem ze swej

-praktyki prywatnej, ktéry, sila rzeczy, nie daje sie tak

écisle kontrolowaé, mam jednak i ja to przekonanie, ze
ektebina, jesli niew calych 100%, to w wielu
przypadkach rzeczywiscie daje doskonale wyniki lecz-
nicze, zwlaszcza, jak o tem mizej bedzie mowa, jesdli ja
stosowaé¢ bedziemy obok naswietlah promieniami
Roentgena lub leczenia klimatycznego. Jest ona
niewatpliwie preparatem najdogodniejszym dla chorych:
nie wymaga tak scislej kontroli stanu ogblnego i miej-
scowego, jak preparaty, wprowadzane do- i podskér-
nie, chorzy wcieraja ja sami, przez co wizyty u lekarza
staja sie znacznie rzadsze, co w czasach obecnych ma
warto$¢ niezaprzeczalna. Skutkiem tego, a moglem sie
o tem przekonaé niejednokrotnie, chorzy przeprowadza-
ja leczenie ektebina nieprzerwanie w ciagu miesiecy, a
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nawet lat, a to wszak jest warunkiem koniecznym przy
tuberkulinizacji.

Stosowanie ektebiny ma niewatpliwie te wielce
ujemna stroneg, ze nie mozemy jej $cis$le dawkowad, lecz
zwazy¢ nalezy, ze obecnie prawie powszechnie stosuje
sie wszelkie preparaty tuberkulinowe w dawkach mini-
malnych i zwigksza sie je z wielka ostroznoscia i pod
Scista kontrola stanu ogélnego i miejscowego. Dosé
czesto z powodu zbyt silnego odczynu musimy dawki
zmniejsza¢ | wracaé¢ do dawniejszych. Niekiedy zastrzy-
kiwania podskérne tuberkuliny uczynniaja sprawe pluc-
na, 1 jesteSmy zmuszeni ich zupetnie zaniechaé. Tych
stron ujemnych, coprawda, na nielicznym swym mate-
rjale nie spostrzegalem nigdy przy uzyciu ektebiny. Z
drugiej zas strony, i przy stosowaniu ektebiny mozemy
jJa w pewnych granicach dawkowaé, a to przez odpo-
wiednie przygotowanie uprzednio skéry lub tez przez
dluzsze i czestsze jej wcierania. Postepuje zazwyczaj w
spos6b nastepujacy: pierwszych pare wcierah chory wy-
konywa 3cisle wedlug zataczonego do tego $rodka pou-
czenia, wiec wciera ektebine w skére doteczka nadbrzu-
sza po uprzedniem jej obmyciu ciepla woda i mydlem,
liczac do 100, wiec w ciagu mniej niz 2-ch minut i wcie-
rania te powtarza co 5-y dzien. O ile odczyn skérny
w postaci zaczerwienienia skéry i wystepowania w niej
drobnych pecherzykéw jest nieznaczny, a ze strony oka
réwniez brak silniejszej reakcji w postaci wiekszego na-
strzykniecia lub wiekszego zamglenia wzroku, co sam
chory latwo stwierdzié moze, zalecam choremu bardziej
energiczne stosowanie ektebiny czy to przez dluisze jej
wcieranie, przyczem chory dwa lub trzy razy pobiera
z tubki nieznaczna ilos¢ masci, czy przez uprzednie
energiczne wytarcie skéry wata, zwilzona w eterze,
wreszcie przez wcierania, powtarzane co drugi, trzeci
lub czwarty dzien. Ta droga do pewnego, coprawda,
stopnia mozemy dawkowaé i ektebine.

Nie bede dluzej zatrzymywal sie nad leczeniem
gruzlicy oka preparatami swoistemi i przechodze do wla-
sciwe] tresci mego odczytu — leczenia naswietlaniami
promieniami R oent g e na Po raz pierwszy za-
stosowal je w ciezkich przypadkach gruzlicy przedniego
odcinka gatki Seefelder, agdy wynikijego wy-
padly zachecajaco, zaczeli inni stosowaé je i w przypad-
kach lzejszych (Jerndralski, Stock, Schee-
rer, Schanz Martenstein iin.).Najwaz-
niejszym szkopulem do szerokiego rozpowszechnienia
sie tej metody leczniczej byla obawa przed uszkodze-
niem twardemi promieniami rentgenowskiemi soczewki
oka. Istotnie, dawniej, gdy dawkowanie promieni
Roentgena nie bylo tak dokladnie przeprowadza-
ne, jak to obecnie w nowych aparatach i przy stosowaniu
odpowiednich filtréw ma miejsce, zdarzaly sie dosé cze-
sto w nastepstwie naswietlan postepujace zmetnienia so-
czewki. Teraz obawy te, przynajmnie; w znacznej mie-
rze, ustapié powinny. Zeem an na posiedzeniu Ho-
lenderskiego Tow. Okulistycznego w Amsterdamie w
grudniu roku ubieglego podai wyniki badan po uptywie
pewnego dluzszego czasu chorych, ktérych naswietlano
matemi dawkami promieni Roentgena z powo-
du réznych stanéw zapalnych gatki ocznej. Zostalo na-
swietlonych 62 chorych, z nich zbadano po uplywie
mniej lub wiecej dluzszego czasu 43. U 10-iu nie mozna
bylo zbadaé dokladnie soczewki, u 25 soczewka byla
najzupelniej prawidlowa, u 5 stwierdzono zmiany, kté-
re istnialy jeszcze przed maswietlaniami, u 2-ch rozpo-
znano typowa zaéme rentgenowska, a jeszcze u 2-ch
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pierwsze zaczatki takiej zaémy. Zdaniem Zeemana,
dobre wyniki, otrzymywane dzieki naswietlaniu oka ma-
temi dawkami promieni Roentgena w uporczy-
wych i nie poddajacych sie innemu leczeniu przypadkach
stanéw zapalnych oka, powinny skierowadé nasza terapje
w tym kierunku, aczkolwiek niekiedy moga wstepowaé
i jej skutki ujemne; do ciezkich jednak zaliczaé ich nie
nalezy.

Najbardziej zastuzyly sie przy wprowadzeniu pro-
mieni rentgenowskich do lecznictwa gruzlicy ocznej kli-
niki okulistyczne we Wrocltawiu i Tybindze. Przytocze
tu ich statystyki z lat ostatnich. Richter z Wro.
clawia w r. 1927 podaje nastepujace liczby: z 40 przy-
padkéw gruzlicy teczéwki i cialka rzeskowego, naswiet-
lanych promieniami R., zostalo wyleczonych 2V
(72,5% ), poprawa nastapila w 4-ch (10% ), w resz-
cie przypadkéw nie zauwazono zmian pod wplywem te-
go leczenia. Najlepsze wyniki osiagnieto w przypadkach
éwiezych: z 10-iu — 9 zostalo doszczetnie wyleczonych,
tak, ze nawet po kilkuletniej obserwacji nie nastapil na-
wrét, a w jednym nastapita tylko poprawa. Autor pod-
kresla, ze w przypadkach swiezych nie mial ani razu
wyniku ujemnego, aczkolwiek niekiedy objawy poczat-
kowe zapowiadaly ciezkie schorzenie. @ Natomiast w
przypadkach zastarzalych i zapuszczonych stosunek wy-
leczenia do poprawy i stanu bez zmian ksztaltowal sie
znacznie gorzej: 23%. Zdaniem Richtera, wy-
niki, jakie otrzymujemy przy stosowaniu promieni R.,
sa o wiele lepsze, anizeli otrzymywane przy jakimkol-
wiek innym sposobie leczenia gruzliczego zapalenia te-
czéwki i ciatka rzeskowego.

Behrendt z Tybingi podaje wyniki leczenia
gruzlicy oka w r. 1929, 5 przypadkéw gruzlicy spojéw-
ki zostalo doszczetnie wyleczonych. Z 35 przypadkéw
zapalenia rogéwki i biatkéwki (keratitis sclerotisans)
uleglo wyleczeniu bez blizn — 9, 2 dawaly ciagle na-
wroty, a pozostale zostaly wyleczone, lecz z duzemi
bliznami w rogéwce. |Przypadkéw zapalenia teczéwki
i ciatka rzeskowego leczono naswietlaniami 77, z nich 58
zakonczylo sie wyrazna poprawa w stanie przedmioto-
wym 1 co do stanu wzroku, 4 przypadki zupelnie nie
reagowaly na promienie R., a w pozostalych 15 pomi-
mo naswietlan wystapilo nasilenie stanu zapalnego i po-
gorszenie wzroku.

W naszem, piémiennictwie o stosowaniu naswiet-
lafn promieniami R w gruzliczych schorzeniach oka istnie-
je prac bardzo niewiele.

O ile mi wiadomo, pierwszy wspomina o stosowa-
niu promieni R. w gruflicy oka S a b at (niestety,
pracy tej odszukaé nie moglem). Nastepnie w Polskim
Przegladzie Radjologicznym w r. 1929 oglosili prace
p. t.: ,,Z doswiadczen radjoterapeutycznych w okulisty-
ce* Zawadowski i Zoledziowski Au-
torowie mieli bardzo dobre trwale wyniki w gruzlicy
przedniego odcinka gatki w 50% przypadkéw, w pozo-
stalych czasowa poprawa lub wynik ujemny. W prysz-
czykowem zapaleniu spojéwki i rogéwki, zdaniem auto-
réw, najstabsze, czesto jednorazowe naswietlanie pro-
mieniami X daje pozadany rezultat.

To niewielkie zainteresowanie u nas dla metody
leczniczej, ktéra, zdaniem mojem, chorym w wielu przy-
padkach okaza¢ moze pomoc rzetelna, sktania mnie do
podzielenia sie¢ z kolegami wynikami, jakie otrzymalem
przy jej stosowaniu w ciagu ostatnich lat pieciu u cherych
w mej praktyce prywatnej. Samo przez si¢ zrozumie sie,
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ze wyniki te przedstawiaé sie beda liczbowo bardziej,
anizeli skromnie, w niektérych przypadkach bede zmu-
szony podawaé nawet wyniki tylko dorazne, bo nie
wszyscy chorzy zjawiali sie nastepnie do kontroli. Nie
wejda do mojej statystyki przypadki, ktére szybko wy-
cofaly sie z pod mojej obserwacji.

Brak miejsca i czasu nie pozwala mi na nieco bar-
dziej szczegbéltowe podanie historji choroby mych cho-
rych, ogranicze sie przeto do bardzo krétkiego opisu kli-
nicznego przypadku, przebiegu choroby pod wplywem
rentgenoterapji i wreszcie do jej zejicia o ile przypadek
byt czas dluiszy spostrzegany. Nadmienié jeszcze mu-
sze, ze bardzo wiele przypadkéw otrzymywalem z dru-
giej reki, to znaczy po bezskutecznem leczeniu u innych
kolegéw.

Jeszcze tylko mala wzmianka co do samej tech-
niki naédwietlan, ktére w przewazajacej liczbie przypad-
kéw byly przeprowadzone w zakladzie rentgenologicz-
nym kolegéw Judtéwny i Spiro. Tak, jak
to sie prawie powszechnie dzieje, chorzy moi otrzymy-
wali promienie érednio - twarde, wiec z domieszka miek-
kich; KV. 140 przy 3-ch miliamperach, odlegloéé ogni-
skowa 28 ctm., filtr: 3 mm. Aluminium lub tez | mm.
Alum. i 0,1 mm. miedzi. Dawki obliczano w HED, t. z.
dawkach rumieniowych skéry.

Rozpoznanie gruzlicy oka stawialem na podsta-
wie fizykalnego i rentgenologicznego badania ptuc, ujem-
nego odczynu W assermanna, dodatniego od-
czynu tuberkulinowego (M antoux Iluh podskérne
zastrzykniecie starej tuberkuliny).

A teraz opis naszych przypadkéw.

Przypadek 1. ChoraR. D, lat 42, po raz pierw-
szy badana w r. 1920; O. P. — cataracta stellata, ostrosé
wzroku — 1/10; O. L. — Hypermetropia, przedni odcinek, dno
oka bez zmian ostrosé wzroku z korrekcja — 5/8 — 5/6. Chora
od lat choruje na pluca, mieszka stale w Otwocku. Po raz dru-
gi zjawila sie po siedmiu latach dn. 5.1I. 1927 ze skargami na
pogorszenie si¢ wzroku w lewem oku, ktére to pogorszenie nasta-
pilo jak twierdzi sama chora, w zwiazku z obostrzeniem si¢ spra-
wy w plucach. Stwierdzilem w lewem oku Irido-cyclitis: zrenica
slabo sie¢ rozszerza, na blonie D e s c e m e t a swieze tluste
kuleczkowate szare osady; dno zamglone. VOS. 5/10. Poczat-
kowo zastosowalem preparaty salicylowe i leczenie miejscowe,
ktére nie dalo zadnego wyniku. I, 11 1 26 marca 1927 r. na-
swietlenie promieniami R. po 109% HED. kazde. Wyrazna po-
prawa w stanie przedmiotowym i podmiotowym: chora czuje
poprawe wzroku, osady tylko dawniejsze, jest ich mniej i ulega-
ja pigmentacji; VOS. 5/8. Chora nie pokazywala si¢ do grud-
nia r. 1927, kiedy w mastepstwie przebytego zapalenia oplucny
nastapilo pogorszenie w stanie oka: $wieze osady i pofaldowa-
nia blony D e s c e m e t a. VOS. 5/20. Chora otrzymala
druga serje maswietlann (trzy po 109% HED.) w odstepach pa-
rotygodniowych. Wobec poprawy zjawila sie u mnie dopiero
dn. 2.I. 1929. Stwierdzilem wtedy: oko lewe niepodraznione,
lecz zjawily sie 2 tylne szerokie zrosty (na godz. 5-a i 8-a);
VGS. 5/8 (?). Po tym czasie obserwowala chora kolez. K a t z-
Zylbersztajnowa.

Od mniej otrzymalem nastepujace streszczenie dalszego
przebiegu: chora przez caly czas czula sie niezle. W koncu r.
1928 wobec lekkiego nawrotu otrzymala znéw 3 naswietlania po
109 HED., poczem stan oka poprawil si¢ wyraznie. Ostrosé
wzroku podniosta sie do 5/6. Dobry stan trwal do kofica r.
1931, kiedy wystapil nowy tylny zrost ma godz. 10-a. 15.11.
1932 kol. K. - Z. stwierdzila swieze osady w calej dolnej czesci
rogéwki. Chora otrzymuje 2 naswietlania po 109 HED. Chora

widziatem 10.IV. r. b.:

gléwnie w dolnej czedci rogéwki; rozlegle zrosniecie teczédwki

Swieze szarawe kuleczkowate osady,

z torebka soczewki ma przestrzeni od 12-ej do 6-ej, wyciagnie-
ty zrost na godz. 2-ej, cala przednia powierzchnia soczewki po-
kryta staremi zlogami barwnikowemi; dno zawualowane, zyly
na tarczy poszerzone. VOS. 5/15. Chora jest w okresie prze-
kwitania, przed paroma miesiacami przebyla znéw zapalenie
oplucny. Chora widzialem po raz ostatni przed paroma dnia-
mi (13.V.): subjektywnie czuje si¢ lepiej; zrosty pozostaly,
lecz osadéw mniej, sa one bardziej ostro zarysowane i nabite-
raja barwy brunatnej. VOS. 5/12. Chora czyta J. Nr. 2.

Przypadek 2. ChoraR.F,lat 29 wr. 1917
przebyla zapalenie oplucny; od trzech lat lekki stan podgo-
raczkowy. Przybyla do mnie 6.X1.1929 z powodu lekkiego
bélu i zamglenia wzroku od paru dni w lewem oku. St. pr.
O. P. bez zmian. O. L.: nieznaczne mastrzykniecie galki, zre-
nica zwezona, na tylnej powierzchni rogéwki w dolnej czesci $wie-
zy kropelkowy osad. VOS. 5/10. W trzy dni pézniej précz
zmian w przednim odcinku stwierdzono na dnie w okolicy
plamki z6ltej trzy drobne zéltawe ogniska w powierzchownej war-
stwie siatkéwki. W polu widzenia mroczek posrodkowy wzgled-
ny. Chora otrzymala précz leczenia miejscowego ektebine (po-
czatkowo co 5-ty dzien, nastepnie co 3-ci po uprzedniem zmy-
ciu skéry eterem); dn. 27.X1.29 naswietlanie promieniami R.
w dawce 30% HED. Od 21.XIl.29 nastapila wyraZna poprawa
w stanie oka chorej: przedni odcinek najzupelniej prawidlowy,
ogniska w siatkéwce ulegaja .wyraznemu wchlanianiu sie, tak ze
wkrétce pozostaly po nich zaledwie blyszczace punkciki. W kwiet-
niu r. 1930 chora z mego zalecenia udata si¢ na 7-iotygodniowy
pobyt do Zakopanego, skad powrécita z duza poprawa w sta-
nie fizykalnym i rentgenowskim pluc, w oku zas poza powyz-
szemi blyszczacemi punkcikami w siatkéwce nic mieprawidlowego
stwierdzié nie mozna. VOS. 5/6 — 5/5. Chora ta obserwuje¢ po
dzien dzisiejszy: raz jeden tylko nastapil bardzo lekki nawrét
w postaci zywego nastrzyknigcia gatki i lekkich béléw, ktéry
ustapil pod wplywem leczenia miejscowego i ektebiny.

Przypadek 3. Chory A. G, lat 21, od czterech
lat miewa czesto si¢ powtarzajace, po pare dni trwajace stany
przekrwienia jednego i drugiego oka, ktérym towarzysza nie-
wielkie béle w oczach. Dn. 13.V.1930 stwierdzié moglem: bar-
dzo wydatne przekrwienie glebokie calej biatkéwki lewego
oka; w obu oczach brzeg zreniczny wolny, lecz na przednich
powierzchniach soczewek zlogi barwnikowe. Badanie fizykalne
pluc wykazalo: Pleuritis apicalis dextra, przeswietlenie klatki
piersiowej dos$é rozlegle zmiany swoiste. Moje rozpoznanie
brzmialo: Sclero-iritis recidivans. Chory otrzymal do stalego
stosowania ektebine i jednokrotne naswietlenie lewego oka
dawka 30% HED. Po 10-iu dniach przekrwienie zniklo zupel-
nie. 27.V. tegoz roku chory przybyl do mnie z objawami silne-
go zapalenia biatkéwki prawego oka. Nasgwietlono prawe oko
takaz sama dawka. Od tego czasu nawrotu scleritis w zadnem
oku nie bylo. Z mego polecenia chory spedzil trzy miesiace
letnie w Zaleszczykach, stosujac bez przerwy ektebine. Przez
caly czas czul si¢ dobrze. 16.X. 1930 przybyl do mnie z po-
wodu pogorszenia si¢ stanu oka prawego. Stwierdzilem wtedy:
w oku tem wydatne nastrzykniecie rzeskowe, tylna powierzch-
nia rogéwki miachuchana, ciecz w komorze przedniej metna,
a na brzegu Zrenicznym na godz. 4-ej wyrazny szarawy gruze-
tek, zlekka przyrosniety do soczewki. Chory otrzymal jeszcze
jedno maswietlenie (30% HED.), poczem sprawa zapalna w te-
czéwce szybko ustapila. Przed miedawnym czasem byl u mmie
ojciec pacjenta, ktéry oswiadczyl mi, ze od péitora roku syn
nie doznaje zadnych dolegliwosci ze strony oczu.

Przypadek 4. Chora R. K, lat 51, zjawila sie
u mnie 6.VI. 1929. Cierpi na oczy od dluiszego czasu, leczyla
sie u wybitnych specjalistéw, ktdnzy stosowali bialko pozajeli-
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towo, wlewania dozylne atophanylu, jezdzila do Karlsbadu i
Trenczyna. Badanie stwierdzilo: O. P.: Zrenica dobrze rozsze-
rza sie od atropiny; na blonie D e sc em et a u dolu pare
szarych kuleczek; dno ocare zamglone; u wewngtrznego obwo-
du 3 niewielkich rozmiaréw szare $wieze ogniska w naczyniéw-
ce. VOD. 5/5 (niepewne). O. L.: lekkie przekrwienie, Zrenica
rozszerza sie dobrze, okragla; na tylnej powierzchni rogéwki
i na przedniej torebce soczewki bardzo obfite zlogi barwnikowe;
dno zupelnie zamglone z powodu gestych metéw w szklistce.
VOS. palce z 11/2 mtr. Odczyn W assermanona ujem-
ny, natomiast M a nt o u x wyraznie dodatni. Zdjecie klatki
piersiowej wykrywa zwapniate gruczoly wnekowe i slady wy-
siewu krwiopochodnego. Zalecitem chorej wyjazd do sanato-
rjum dra W erdenber ga w Davos. Chora przebyla
tam od lipca 1929 do lutego 1930. Po jej powrocie stwierdzié
moglem wybitna poprawe w stanie jednlego i drugiego oka.
O. P. nie przedstawialo zadnych zmian chorobowych, O. L.:
szczegoly dna dobrze widoczne, gdyz prawie na calym obwo-
dzie wystepuja drobne ogniska zapalenia naczyniéwki rozsianego.
VOS. 5/18. Chora w Davos otrzymala na prawe oko 20%, na
lewe 35% HED., précz tego leczenie zastrzykiwanfiami starej
tuberkuliny. W czerwcu r. 1930 nastapil lekki nawrét: w oku
prawem znéw zmetnienie szklistki, ktére jednak pozwolito doj-
rze¢ drobne rozrzucone na obwodzie naczyniéwki ogniska bia-
lawe, ktére ku dolowi zlewaly si¢ w wigksze z objawami roz-
paczynajacego sie zaniku tej blony. VOD. 1/0 (niepewnie);
w oku lewem — tylne zrosty, swieze osady na torebce soczew-
ki, w naczyniéwce bardzo wiele swiezych i starszych ognisk w
okolicy tylnego bieguna i na obwodzie. VOS. 5/24. Chora otrzy-
mala z mego zlecenia 10% promieniami R o enit g e n a na prawe
i 20% na lewe, do dluzszego zas stosowania w domu ektebine.
Dla kontroli przybyla 18.X. 1930. Stwierdzi¢é moglem zupelnie
zadawalajacy stan oczu: objawéw zapalnych niema, na dnie
tylko stare zmiany w naczyniéwce. VOD. — 5/5, VOS. 5/18 —
5/15. Po raz ostatni widzialem chora 15.V. 1931: chora jest
zupelnie zadowolona ze stanu swych oczu, czyta, pisze, oczy
sie nie czerwienia, i miie wystepuja okresy wiekszego zamglenia
wzroku. Stosuje stale ektebine.

Przypadek 5 Chora E. R, lat 30 zjawila sie
u mnie dn. 22.V. 1930, skarzac sie, ze od tygodnia prawie zu-
pelnie zaniewidziala na lewe oko. Zawsze silnie krétkowzrocz-
na. St. pr.: O. P. bardzo znaczne zmiany, zwiazane z wysoka
krétkowzrocznoscia, VOD. z — 16 D. 5/30. O. L.: granice
tarczy calkowicie zatarte, maczynia rozszerzone; tuz przy tar-
czy u jej brzegu zewnetrznego dosé duzych rozmiaréw (okoto
14 PD.) wyniesione szarawo - biale ognisko, potaczone waskim
przesmykiem z drugiem ogniskiem w okolicy plamki zéltej,
wielkosci | PD. Ogniska wyraznie leza pod naczyniami, w sa-
siedztwie pare drobnych wybroczyn (Chorio - retinitis juxta-
papilaris). VOS. z — 9 D. — ruchy reki przed okiem. Po
czterech dniach przylaczyly si¢ objawy zapalenia teczéwki i
cialka rzeskowego: nastrzyknligcie rzgskowe, szereg tylnych zro-
stéw, dno zupelnie zamglone.

Poczatkowo stosowalem Yatren - Caseing, preparaty jo-
du, lecz nie daly one poprawy. W assermann ujemny,
Pirgquet wyraznie dodatni. 24.VIL.30 chora otrzymala
30% HED. i rozpoczela wcieranie ektebiny. Od tego czasu
rozpoczela sig¢, acz wolna, lecz miewatpliwa poprawa. 28.VIIL
1930 moglem stwierdzié: w przednim odcinku tylko dawne
barwnikowe osady na D e s c e m e c i e; dno przeswieca
dosé wyraznie: oginska w naczyniéwce obok tarczy jeszcze tyl-
ko nieznacznie wyniesione, mabieraja wyraznej barwy bialej
i sa ostro odgraniczone od sgsiednich czesci siatkowki VOS.—
3/50. We wrzesrliu 1930 chora otrzymala druga dawke 30%
HED. promieni R., stosujac stale ektebine. 7.X.30 stan oka le-
wego byl nastepujacy: w przednim odcinku zmian nie dostrze-
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ga sie, tarcza tylko w zewnetrznym odcinku ma brzegi zatar-
te; ogniska w okolicy plamki sa wyraZnie zabliZnione: przebi-
ja bialkéwka, na niej sklerotyczne naczynia naczyniéwki. VOS.
z korekcja 5/50. Chora po raz ostatni badalem 3.1V. 1931:
tarcza n. w. odbarwiona (czeéciowy zanik), zabliznione ogniska
siatkéwkowo - naczyniéwkowe. VOS. — 5/30.

Przypadek 6. Chory S.D., Izt 28 przed 4-ma
tygodniami zauwazyl zamglenie wzroku w prawem oku. 6.V.
1930. Objektywnie na tylnej powterachni rogéwki oka prawego
obfity osad, dno silnie zamglone, VOD. 5/10. W a s s e r-
mann ujemny, Mantoux dodatni. Zalecilem 25%
HED. i ektebine. 13.V1.30: osady zwpelnie znikly, dno znacz-
nie lepiej przeglada, VOD. 5/6 (?). Zaleciltem po uplywie 6-iu
tygodni jeszcze jedno maswietlenie, lecz chory od tego czasu
u mnie si¢ nie zjawil.

Przypadek 7. Chora S. G, lat 22, od paru
miesiecy cierpi na prawe oko. 12.V. 1930. Oko prawe: zrenkca
dobrze rozszerzona po atropinie; nieco ku dotowi od srodka ro-
géwki na blonie D e s c e m e t a duze skupienie zlewaja
cych si¢ duzych kuleczkowatych osadéw; dno zupelnie zamglo-
ne, tarcza z trudem widoczna; wzdluz gérnej nosowej tetnicy
biata smuga; w jej przedtuzeniu w odleglosci 4-ch $rednic od
tarczy ku gbérze i wewnatrz od tarczy duze ognisko bialawej
barwy, lezace pod mlaczyniami.

Badanie rentgenologiczne pluc wykrylo: TBC. pulmo-
num fibrosa densa. Chora otrzymala 30% HED. i wcierania
ektebiny. 30.VL.30 moglem stwierdzi¢ zmniejszenie si¢ osadéw
na Descemecie, lecz dno skutkiem obfitych ruchomych
metéw w szklistce prawie niedostgpme badaniu. W lipcu po-
wtérne naswietlenie dawka 30% HED., ktére poprawy jednak
nie dalo. Chora ektebiny nie wciera. W sierpniu stan oka bez
We wrzesniu 20% HED.
27.X.30: przedni odcinck mnajzupelniej prawidlowy; z dna ocz-

zmian. VOD. palce z 2-ch mtr.

nego otrzymuje si¢ zaledwie szaro - rézowy odblask. Po raz os-
tatni badatem chora 12.1. 1931: w przednim odcinku zmian nie
dostrzega sig, tarcze widaé z trudem; na wewnetrznym obwo-
dzie widoczne duze ognisko okraglego ksztaltu, szaro - biale,

pod naczyniami. VOD. 4/50.
Przypadek 8. ChoraT. M, lat 22, cierpi na le-

we oko od szeregu lat. 24.X.31 oko lewe: silne nastrzyknie-
cie rzeskowe, posrodku rogéwki dosé duzy maciek w glebokich
warstwach, Zrenica slabo rozszerza si¢ po atropinie, kilka tyl-
nych zrostéw; wla godz. 1l-ej i 12-ej ma brzegu zrenicznym
teczéwki dwa rézowo - zélte gruzelki; obfity osad na D e s ¢ e-
m e cie; dno nie przeglada. VOS. palce przed okiem. Chora
jeszcze tego samego dnia otrzymata 25% HED. i co drugi dzieh
Pirqueta. Juz 28.X. stwierdzi¢ moglem wyrazna popra-
we: przekrwienie znacznie mniejsze, wszystkie zrosty puscily,
tarcza widoczna. VOS. 2/10. 19.XIL.31: lekka hipotonja galki,
na D escemecie pare barwnikowych osadéw, brak
jakiegokolwiek podraznienia, lekkie podciagnigcie zrenicy ku
gérze. Otrzymuje druga dawke R. — 259% HED VOS. 5/10
Ostatrli raz widziatlem chora przed niedawnym czasem (9.V.
1932): chora przez caly czas czuje si¢ doskonale na oko, choé
stan ogdélny pozostawia nieco do zyczenia (miewa czests stan
podgoraczkowy); w domu przeprowadza pirquetyzacje. Stan
oka: précz podciagniecia Zrenicy i niewielkiego metu starego
w rogéwce zadnych zmian nie stwierdza si¢. VOS. 5/8 — 5/6.

Przypadek 9. Chora S. R, lat 24, od 6-ciu
tygodni cierpi na lewe oko. Zjawila sie 10.XI. 1931. Mocne
nastrzykmniecie rzeskowe, Zrenica waska, pomiedzy 6-a a 7-a
szeroki tylny zrost; blona D e s ce m et a ,nachuchana™,
tarcza zam.glona, zyly na tarozy poszerzone. P i r quet —
silnie dodatni. Chora otrzymuje na lewe oko 25% HED., miej-

scowo atropina, co trzeci dzieh Pirquet. 19.Xl stan cka
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lewego lepszy: zrosty puscily, dno nieco jasniejsze; natomiast
wystapilo wyrazne podraznienie teczéwki w prawem oku.
Roemtgen 25% HED. na prawe oko, ektebina. 10.XII.
Wyrasna poprawa w obu oczach. VOD, 5/10, VOS. 5/10 —
5/8. 24.XIl. — lekki nawrét w lewem oku. Roentgen
na lewe oko 30% HED. Chora stale stosuje ektebine, wyjez-
dza do Otwocka. 28.I. 1932: Stan oczu bardzo dobry. W obu
oczach tylko slady osadéw na D escemecie. VOD. 1.0
VOS. 5/6.

Przypadek 10. Chora L. G, lat 19, przybyla do
mnie 17.XIl. 1931, skarzac si¢ na zaczerwienienie i béle w le-
wem oku. Stwierdzilem zapalenlie biatkéwki i zalecilem diplosal
i domigsniowe zastrzyknigcie mleka. 23.XIl: stan oka gorszy,
gdyz #renica slabo si¢ rozszerza od atropiny, na D escem e-
cie zas wystapily od dotu liczne drobne szarawe osady. Cho-
ra ma lekki stan podgoraczkowy; M am t o u x — silnie do-
datni. VOD. 5/8. Chora otrzymuje 30% HED. na lewe oko.
5.I. 1932: wyrazna poprawa: przekrwienie minimalne, Zrenica.
dobrze rozszerzona, osady mniej liczne, dno przeglada lepiej.
12.I. — od wczoraj przekrwienie i béle w prawem oku. Te-
czéwka zlekka zmieniona w zabarwieniu, osadéw niema, lecz
wyrazna neurilis optica: tarcza o. p. wyraZnie zarumieniona,
granica nosowa zatarta, zyly wydatnie obrzmiale, wzdluz dol-
nych naczyn widoczny obrz¢k siatkéwki. VOD. 5/6. O. L. stan
dobry, VOS. 5/6. Tegoz dnia chora otrzymuje po 15% HED.
na kazde oko i wyjezdza do Otwocka. Ma stosowaé ektebine.-
24.1.32. W Otwocku stan oka prawego nie ulegl polepszeniu:
zrenica dobrze rozszerzona po atropinie, lecz ciecz wodna bar-
dzo mgtna, tarcza w stanie zapalnym. 1.1.32 w o. p. duzo swie-
2ych osadéw na D escem e cie, galka silnlie nastrzyknie-
ta. 20% HED. na p. o. 13.1l.: przekrwienie o. p. zniklo zupel-

nie, tarcza n. w. wyglada lepiej. VOD. 5/8 — 5/6. 27.1l..

Przekrwienia, bélu galek nie bylo od dwu tygodni; w obu
oczach, gléwnie w lewem, pozostalosci osadéw na D e s c e-
m ecte Tarcza o. p. jeszcze wyraznie neurytyczna.
VOD. 5/10 — 5/8, VOS. 5/5. 20.1ll. W prawem oku tylko
mala gleboka plamka rogéwki nieco ku dolowi i nazewnatrz od
$rodka; nosowy brzeg tarczy jeszcze mlieostro zarysowany, zyly
poszerzone. VOD. 5/6 — 5/5. Oko lewe: kilkka punkcikéw
brunatnawychna Descemecie, tarcza lekko neurytycz-
na, VOS. 5/5. 6.V.32. Chora stosuje co trzeci dzier ektebine.
Stan obu oczu zupelnie dobry: ani w przednim odcinku, ani w
dnie nie dostrzega si¢ zadnych zmian. VOD. (z korekcja) 5/5,
VOS. 5/4. (Pokaz chorej).

Przypadek 11. Chora M. F,, lat 27, zjawila sie
u mnie 12.IIl. 1932, Leczyla sie u ko. A rkina od 4-ch
tygodni z powodu silnego zaczerwienienia i oslabienia wzroku
w pr. o. Dotychczas précz atropiny, preparatéw salicylowych
otrzymala dwukrotnie domigsniowo mleko. Wobec braku po-
prawy kol. A. zalecil naswictlenie promieniami R., ktére, zda-
niem mojem. byly dane w zbyt silnej dawce: chora otrzymala
w ciaggu dwuch tygodni w czterech dawkach 50% HED. Stan
oka nie ulegl zmianie, wtenczas chora zwrécila sie do mnie.
Stwierdzitem wtedy: P ir ¢ u e t daje bardzo zywy odczyn
miejscowy 1 podniesienie si¢ cieploty do 37,7 st. Przeswietlenie
kiatki piersiowej (kol. S e 1 11i g): szczyt prawy mniej po-
wietrzny, wyjasnia sie¢ slabiej przy kaszlu; w tymze szczycie
zwapniale ognisko na wysokosci obojczyka, powyzej wicksze
ogrlisko wielkosci duzego grochu, ostro konturowane. Cienie
wnekowe wybitnie gestsze i szersze, o licznych powiekszonych
i zmienionych gruczolach, z silniejszem smugowatem promienio-
waniem obustronnie, szczegélnie w kierunku ku szczytom. Stan
oka prawego: nastrzykniecia miema, Zrerica rozszerza sie mak-
symalnie od atropiny, teczéwka sama niezmieniona, lecz na blo-
nie Descemeta wszedzie bardzo liczne zlewajace sie
duze, szare, plaskie plamy. Dno wydatnie zamglone, zyly na

tarczy wyraznie poszerzone. VOD. z korekcja 5/10 (z trudem).
Chora otrzymuje ektebine, ktéra, poczatkowo wcierana w nie-
wielkich ilosciach i krétko, dawala bardzo zywy odczyn skérny.
17.111. moglem juz stwierdzié znaczna poprawe w stanie subjek-
tywnym i objektywnym u chorej: osadéw znacznie mniej, dno
jaéniejsze, zyly na tarczy normalne. VOD. 5/8. 7.IV.32 po
dwutygodniowym pobycie w Srédborowie i stosowaniu ektebi-
ny, ktéra teraz daje znacznie mniejszy odczyn miejscowy: wszy-
stkie plamy na D e s c e m e ¢ i e znixly, dno zupelnie czy-
ste, VOD. 5/6. Od tego czasu chora jest zupelnie zdrowa (po-
kaz chorej).

Przypadek 12. Chora B. B, lat 15, przybyla
do mnie 18.VL. 1931 po 9-iotygodniowem bezskutecznem lecze-
niu u bardzo wzietego kolegi. W oku lewem umiarkowane
przekrwienie dookola rogéwki; prawie na calym rabku, w ro-
géwce i bialkéwce caly szereg $wiezych i starych naciekéw,
skutkiem czego w wielu miejscach bialkéwka jakby masuwa sie
na rogéwke. VOS. 5/15. Chora wyraznie czyni wrazenie dziec-
ka, dotknigtego zolzami. Otrzymuje 109% HED. i ektebing, po
czem wobec niemoznoéci pozostania w Warszawie udaje si¢ do
rodzicéw, mieszkajacych na wsi. 27.VIL31. Stan oka znacznie
lepszy: zniklo przekrwienie i dokuczliwy $wiatlowstret. VOS.
6/10. Roentgen 10% HED. 27.XIL31. Od pigciu mie-
siecy stan oka zupelnie dobry. Objektywnie: w rogéwce tylko
stare biale plamy jezykowate od obwodu ku srodkowi. VOS.
(z eyl.) 5/6. W kwietniu r. b. ciotka chorej zapewnila mnie,

e dziewczyna jest najzupelniej zdrowa.

Przypadek 13. ChoraD. S, lat 24, od szeregu
lat leczy sie na oczy. 23.1V. 1930. Stan oczu: O. P.: na rabku
rogéwki pomiedzy 121/2 a 11/2 dosé duzy naciek w glgbokich
warstwach zéltawy, obficie unaczyniony; procz tego parg sta-
rych zmetnief, na teczéwce i przedniej torebce slady przeby-
tych tylnych zrostéw. VOD. 5/10. O. L.: seclusio pupillae,
w rogéwce stare, geste, glebokie mety. VOS. 5/10. W obu oczach
odcinki biatkéwki dookola rogéwek scienczale, barwy aie-
bieskawej (kerafo - scleritis). Chora otrzymala po 30% HED.
na kazde oko i ektebine. 5.V.30. Swiezy naciek w prawej ro-
gbéwce zmniejszyl sie znacznie, jest bardziej szaro - bialy. 20.VL
30. Na miejscu nacieku w rabku obecnie delikatna blizenka.
Swieza duza phlyctaena na rabku na godz. 9-ej. Chora nie-
systematycznie stosuje ektebing. 8.X.30 w prawem cku zywe
nastrzykniecie, na godz. 8.ej kolo rabka $wiezy powierzchowny
naciek w rogéwce. Chora nie zgadza si¢ na powtérne naswiet-
lania (pozamiejscowa). 15.1. 1931 od pewnego czasu znéw po-
gorszenie w obu oczach: galki przekrwione, w obu rogéwkach
swieze nacieki blisko rabka.

Przypadek 14, Chora H. R, lat 21 przybyla
do mnie 18.VL. 1930: Choruje na lewe oko od lat prawie 10-iu.
O. L. bardzo wydatne nastrzyknigcie rzeskowe, bialkéwka u
rabka na przestrzeni od godz. 7-ej do 11-¢j wygérowana i bo-
lesna na dotyk. Chora otrzymuje 20% HED. 30.VL. W daw-
nem miejscu przekrwienie i wygérowanie mniejsze, lecz obec-
nie bolesnosé, przekrwienie i zmetnienie rogéwki u rabka po-
miedzy 11/4 a 31/4. W 20% HED. 9.VIL.30. Stan bez zmian;
od dolu widoczne swieze smugi, drazace od rabka w glab ro-

gowki.

Jak widaé z powyzszego, spostrzezenia moje do-
tycza 14-u przypadkéw schorzen gruzliczych przednie-
go odcinka gatki, z tego 11 [rido - Cyclitidis tbe.
3 za$ Kerato - Seleritidis (Keratitis scleroticans) tbc.

W pierwszej grupie w trzech przypadkach stwier-
dzitem ciezkie powiklania w dnie ocznem, mianowicie,
po jednym przypadku: chorioiditis disseminata, chorio-
1etinitis juxtapapillaris (] e n s e n), retinitis proli-
fera (periphlebitis retinae). Bardzo czesto, nieomal w
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wiekszosci przypadkéw, obserwowalem lekki stan za-
palny brodawki nerwu wzrokowego, co uwazam za ob-
jaw znamienny {dla gruzliczego zapalenia teczéwki i
cialka rzeskowego.

Druga grupa nalezy do rzedu cierpien oka, nader
trudno poddajacych sie jakiemukolwiek leczeniu, zwla-
szcza wobec czestych nawrotéw, jakie powstaja po na-
wet dluzszych okresach wzglednego spokoju.

Zastanawia mnie okoliczno$é, ze na 14 przypad-
kéw — 12 tyczyly kobiet, a tylko 2 mezczyzn. Nie
udato mi sie w dostepnych mi pracach znalezé potwier-
dzenia tej bijacej w oczy réznicy w zapadalnosci na
gruzlice oka pomiedzy jedna a druga plcia. Okres prze-
kwitania u kobiety ma niewatpliwie wplyw na wystepo-
wanie sprawy gruzliczej w oku, co jest rzecza znana,
1 o czem na swym materjale moglem sie przekonaé, lecz
miatlem takich przypadkéw zaledwie dwa, reszta doty-
czyla oséb w wieku mlodym — pomiedzy 20-ym a
30-ym rokiem zycia.

Wyniki lecznicze, jakie otrzymalem w pierwszej
grupie, byly bardzo dobre w 6-ciu przypadkach, dobre
— w 2-ch, stan oczu pozostal bez zmiany w 3-ch.

Pogorszenia nie spostrzegalem ani razu. Do bar-
dzo dobrych zaliczam przypadki, w ktérych po przeby-
tej sprawie nie pozostalo zadnego $ladu lub nikle tylko
zmiany trwale, ktére nie mialy wplywu na czynnosé
wzrokowa; do dobrych — przypadki, w ktérych dtuz-
sza obserwacja nie wykryla nawrotu, ostro$é zas wzro-
kowa znacznej ulegla poprawie, choé nie osiagneta po-
ziomu z przed poczatku choroby. Jesli naswietlanie pro-
mieniami R. ma, jak o tem jestem najmocniej przeko-
nany, wplyw dodatni na sprawe gruilicza w teczéwce
oka, na takiez sprawy w bialkéwce okazuje dzialanie
znacznie slabsze, na sprawy zas w dnie ocznem jui bar-
dzo problematyczne. Nie przecze, ze np. w moim przy-
padku zapalenia teczéwki, ktéremu towarzyszylo cho-
rio - retinitis juxtapapillaris, i-sprawa w siatkowce ule-
gla wyraznej poprawie, lecz dopiero wtedy, gdy te-
czéwka ulegla juz calkowitej restitutio ad integrum,
wiec nastapilo to, ze tak powiem, wtérnie, tak, jak uste-
powal stan zapalny w nerwie wzrokowym po wygasnie-
ciu sprawy w przednim odcinku gatki. -

O dawkowaniu promieni R. powiem tylko ogéi-
nikowo, ze staram sie stosowaé je bardzo oglednie, da-
jac zazwyczaj dawki mate (10 do 20% HED.) i po-
wtarzajac je w odstepach od 3 — 6-iotygodniowych.
Kieruje sie postacia zapalenia teczéwki, wiec w przy-
padkach gruzlicy ostrej wysiekowej postepuje ze zdwo-
jona ostroznoscia, natomiast w wytwdrczej i wlbknistej
daje dawki wicksze az do 309%. Najlepsze wyniki
otrzymywalem w przypadkach wzglednie swiezych, za-
starzale oddzialywaja gorzej. Oczywista, ze naswietla-
nia nic nie moga wplynaé np. na stare szerokie tylne
zrosty. Mialem moznoéé przekonania sie, Ze nawet ma-
te dawki promieni nie sa rzecza obojetna dla oka, bo
w jednym przypadku Keratitidis sclerotisantis po daw-
ce 10% HED. mialem wyrazne pogorszenie sprawy w
rogéwce. Jak to wyzej zaznaczylem, w mojej drugiej
grupie mialem znacznie gorsze wyniki, bo z 3-ch przy-
padkéw nastapilo wyrazne polepszenie tylko w jed-
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nym, w pozostalych dwuch nie mialem wyniku do-
datniego.

Jak to juz wyzej powiedzialem, we wszystkich
moich przypadkach stosowalem précz naswietlan jesz-
cze 1 tuberkuline, najczesciej w postaci ektebiny, rza-
dziej pirquetyzacji, a w jednym zastrzykiwan starej tu-
berkuliny, wiec moze mnie spotkaé zarzut, ze lwia cze$é
zaslugi w tych dodatnich wynikach winna by¢ przypi-
sana leczeniu swoistemu. Lecz tak nie jest, gdyz daw-
niej, gdym u swoich chorych stosowal tylko tuberkuli-
nizacje, wyniki byly znacznie mniej zachecajace, a, co
najwazniejsza, wystepowaly dopiero po uplywie dosé
dlugiego czasu, podczas gdy po naswietlaniach zazwy-
czaj juz w tydzien, dwa widujemy zmiane na lepsze w
stanie subjektywnym i objektywnym chorego oka,
zwlaszcza w przypadkach swiezych.

Chcialbym w paru stowach oméwié dzialanie jesz-
cze jednego czynnika leczniczego w gruzlicy oka, mia-
nowicie, klimatoterapji. Bardzo gruntowne prace
Werdenberga wykazaly niezbicie, ze jedno-
czes$nie ze sprawa gruzlicza w oku prawie zawsze u cho-
rych stwierdzié mozemy czynna sprawe w plucach. Méj
materjal chorych we wszystkich przypadkach, ktére by-
ly kierowane do badania fizykalnego i rentgenologicz-
nego klatki piersiowej, (a czynie to bardzo czesto), po-
twierdza najzupelniej wyniki statystyczne W., oparte
na duzych liczbach. W tych warunkach leczenie klima-
tyczne nasuwa sie¢ nam samo przez sie. Niestety, nie
posiadamy u nas w kraju miejscowosci klimatycznej,
gdzie chorzy mogliby jednoczeénie znalezé i opieke oku-
listy. Zakopane, majace juz od lat wielu zupelnie za-
sluzona slawe stacji klimatycznej dla chorych gruzli-
czych, nie ma okulisty. Swoich chorych niezamoznych
kieruje choéby na pare tygodni do Otwocka, skad mo-
ga od czasu do czasu przyjezdzaé do Warszawy dla
sprawdzenia stanu oka lub naswietlenia. Zamozni uda-
ja sie do sanatorjum Werdenberga w Davos.
Trzy chore z bardzo ciezka gruzlica calej jagodéwki
(u dwuch chodzito juz o jedyne pozostale oko), ktére
mialem przez pewien czas w swej opiece, po dluzszym
pobycie w Davos wrécily z wybitna poprawa.

Pozwalam sobie i na ten czynnik leczniczy zwré-
cié uwage kolegéw, bo, mam wrazenie, ze o nim malo
si¢ pamieta.

W kwietniu roku przyszlego odbyé sie ma w Ma-
drycie XIV Miedzynarodowy Zjazd Olkulistéow. Jed-
nym z dwu t. zw. urzedowych tematéw jest: ,,Gruzlica
teczéwki i cialka rzeskowego''. Ten zas temat podzie-
lony zostal na trzy podrzedne: 1. Wspdlczesne meto-
dy lecznicze, 2. Anatomja patologiczna i 3. Rozpozaa-
nie i rozpoznanie rézniczkowe.

Jak widaé, wszedzie udoskonalenie naszych spo-
sobéw leczenia gruzlicy oka jest sprawa dnia. Przeko-
nany jestem, ze rentgenoterapja gruzliczych schorzen
przedniego odcinka galtki zajmie w Madrycie miejsce
poczesne. W oczekiwaniu wynikéw Zjazdu Madryckie-
go pozwolilem sobie przedstawié¢ wyniki, jakie osiagng-
tem dotad, laczac rentgenoterapje, ktéra stawiam na
pierwszem miejscu, z tuberkulinoterapja i leczeniem kli-
matycznem.
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Z khnik, szpitali 1 pracowni

Z polikliniki choréb skérno-wenerycznych (Dr. S. Neumark)
Kasy Chorych w Lodzi,

Przyczynek do poznania trzeciorzedowej kily gruczolow
chlonnych (lymphadenitis gummosa).

Podat
Dr. 5. NEUMARK (Lédz).

Kita trzeciorzedowa gruczoléw chlonnych (lym-
phadenitis gummosa) wzbudza szczegdlne zainteresowa-
nie nietylko ze wzgledu na swa stosunkowa rzadkoéé,
lecz zaréwno ma mozliwe bledy rozpoznawcze, zwlasz-
cza w kierunku gruzlicy oraz innych stanéw zapalnych
lub spraw nowotworowych. Postawienie rozpoznania
moze byé niekiedy bardzo wutrudnione, jezeli zmiany
chorobowe dotycza tylko jednej grupy gruczoléw chlon-
nych bez jednoczesnych objawéw kitowych ze strony
skéry lub narzadéw wewnetrznych tembardziej, ze cze-
sto chorzy nie wiedza wcale o przebytem zakazeniu.

Nie ulega watpliwoséci, ze z chwila jak, zwlaszcza
chirurdzy i wenerolodzy, w kazdem przewlekle przebie-
gajacem schorzeniu gruczotéw chlonnych beda brali pod
uwage mozliwoéé kily, tego rodzaju przypadki coraz
bardziej mnozyé sie beda.

Ze trzeciorzedowa kita gruczoléw chionnych nie-
zbyt czesto jest przedmiotem demonstracyj, wzglednie
publikacyj naukowych, $wiadczy o tem statystyka
Cummera zroku 1927, ktéry skrupulatnie zebral
zaledwie 86 przypadkéw, notowanych w pismiennictwie.
Nawet jezeli do tej liczby dolaczyé niektére spostrzeze-
nia, ominiete przez wymienionego autora, hatomiast
przytoczone w pracy H. F asala (przypadk:
Buscha 1891), v. Zeissla (1894), E hr-
manma (1902), Fingera (1903), Verro-
tiego (1905), oraz w treéciwej pracy Emila Z u r-
hella, nastepnie przypadki opisane przez Mili a-
na, Sauphara i Lelonga (1922), M-
liana (1924), Nantae (1924), dalej spostrze-
zenia Krena (1929), Lapyschewa (1929),
Dufkego (1929), Pasztaya Stefko
(1932),*%) oraz uwzgledniwszy doswiadczenia niektd-
rych patologéw (Buday, Schridde, Stern-
b er g), to laczna liczba wsazystkich dotychczas oglo-
szonych spostrzezen trzeciorzedowej Kkily gruczotéw
chlonnych u dorosltych osobnikéw wyniesie zaledwie
100, gdyz w swej statystyce uwzglednia Cum m e r
réwniez szereg przypadkéw kity wrodzonej. Natomiast
wedlie szeregu autoré4w (Vignolo-Lutaiti M é-
nard i Moser, Nanta, Favre  Bern-
heim, Glagolewa) kilakowe zmiany gruczo-
16w chlonnych sa zjawiskiem doéé czestem u dzieci, wy-
kkazujacych pozatem inne objawy kily wrodzone;j.

Z powodu wzglednej rzadkosci kilakowych scho-
rzer gruczoléw chlonnych w przebiegu kily mabytej na-
lezy szczegdlnie podkreslié kazde tego rodzaju spostrze-
zenie, totez pozwalamy sobie zwrécié uwage na mnasz
przypadek o typowym przebiegu, ktdéry pozatem przed-
stawia niektére dosé ciekawe szczegély.

#) Cylowany wediug manuskryptu laskawie oddane-
go przez autora.

M. H. lat 30. Lymphadenitis gummosa, partim ulcerosa
glandularum inguinalium. Psoriasis gyrata et serpiginosa.

12.VIIL.31. Chora podaje, ze w dziecifistwie nigdy nie
chorowata. Bedac panna zawsze dobrze wygladala, miala ru-
miefice na twarzy & doskonale si¢ czuta. Kilka miesigcy po
wyjsciu zamaz, w 25-ym roku zycia poronita, pézniej rodzita
dwa razy; dazleci zyja i sa naogél zdrowe. U starszego 5-io let-
niego chlopca serologicane badanie krwi wykazalo odczyn
W assermaunmna czgsciowo dodatni (+ + ). Réwniez
klinicznie istnialy pewne objawy, przemawiajace za kila wro-
dzona, mianowicie wadliwe uzebieniie i uogélnione powiekszenie
gruczotéw chlonnych. Co si¢ tyczy drugiego chlopca, poza po-
wiigkszonemi gruczotami chlonnemi nie istnialy zadne inne zmia-
ny chonobowe. Wynik badania krwi byl réwniez czesciowo do-
datni (Wasermammn 4+, Meinicke —).

Chora wod zeszlego roku cierpi ma uporczywe i silne
béle oraz zawroty glowy. Nigdy mie zauwazyla ona jakiejkolwiek
ranki lub owrzodzenia ma czesciach plciowych. Wysypka lusz-
czycowa umiejscowiona przewaznie na tulowiu datuje sie od
péltora roku, matomiast obecnosé guzéw w obydwu pachwinach
stwierdzita chora dopiero przed rokiem. Guzy te powoli sie po-
wiekszaly, lecz mie sprawialy jej zadnych dolegliwosci; ckéra
ponad guzami miala wyglad 'zu*pehn-i)e normalny. Dopiero pot
roku temu chora poczula rwanie w lewej pachwinie, przyczem,
badajac si¢, zauwazyla zaczerwienienie i nacieczenie skéry po-
nad powickszonemi gruczotami chlciinemi w tejze okolicy. Po
kilku tygodniach pokazaly si¢ w lewej pachwinie dwa ownzodze-
nia bez wszelkiego ropienia i zupelnie miebolesne, wskutek <ze-
go pacjentka nie uwazala za wskazane si¢ leczyé. Ponlewas jed-
nak owrzodzenia te mie zagajaly sie, lecz, wrecz przeciwnic, ule-
gly stopniowemu powigkszentu, pozatem nastapilo obrzmienie
lewej duzej wargi sromnej, zwrécila si¢ pacjentka do chirurga
po ponade. Chirurg (Dr. D obule wic z) stwierdsil w
obydwu pachwinach obecnoséé duzych, twardych i miebolesaych
guzéw, owrzodzialych w okolicy lewej pachwiny, oraz wysypke
na tulowiu, wskutek czego skierowal uprzejmie chora du nas
z prosba o zbadanie. Badanie krwi ma odczyn W asse r m a n-
na dalo wynik wybitrie dodatni.

Status praesenis. Chora wysokiego wazrostu, bardzo
szaczupla (wazy zaledwie 50 klg.), bardzo blada, o cierpiacym
wyrazie twarzy, uskarza sie¢ ma ustawiczne béle glowy i ogdlne
ostabienie. Objektywnie stwierdza sie obecniosé wysypki, umiej-
scowionej w okolicy miedzylopatkowej, na bocznych stronach
tulowia, na dolnej polowie brzucha, na wewnetrznej stromie
obydwu posladkéw, na zewngtrznej stronie lewego uda oraz
na jokciach, a sktadajacej si¢ z poszczegélnych mnacieczonych
blaszek, mieco wyniostych ponad otaczajaca skére, wielkosci
ziarma maku do fasoli, ksztaltu przewaznie okraglego, pojedyn-
czo rozsiane lub laczace si¢ ze soba, tworzac ogniska o ulozeniu
sierpowaitem, lukowatem lub policyklicznem. Blaszki te barwy
rézowo-czerwonej pokryte sa szarawo-srebrzystemi luseczkami,
po ktérych zeskrobaniu nastepuje kropkowate krwawienie.

W okolicy prawej pachwiny widoczna jest wypuklosé,
spowodowana obecnosdcia podskérnie ulozonego guza wielkosci
jaja gesiego, kisztaltu owalnego, o spoiistosci wybitnie twarda-
wej, niebolesnego na ucisk. Guz ten o powierzchni gladkiej i jed-
nolitej, skladajacy si¢ z powigkszonych i zlepionych w jedne
catosé gruczoléw chionnych, nie daje si¢ przesunaé prawdopo-
dobnie wskutek istnienia arostéw z ctaczajacemi tkankami
(periadenitis). Réwniez w lewej pachwirie wyczuwa sie obec-
nosé¢ rozleglego macieku o nieréwnej, guzowatej powierzchni,
o twardej spoistosci, nie bolesnego na ucisk. W tejze okolicy
istnieja dwa owrzodzenia. Owrzodzenie przysrodkowe ksztaltu.
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podtuznego, 'Wlielkascii jaja gotebiego ma ostro $ciete, nieregu-
larne i nie podminowane brzegiloraz dno wdrgzone, o nieréw-
nej powierzchni, pokryte szarawo-zéttawym nalotem. Drugie za$
owrzodzenie, znajdujace sie w odlegtosci 4 cm. inazewnatrz od
plerwszegp, ksztattu owalnego, wielko$ci dwuztotoéwki, o brze-
gach gtadkich i ostro Scietych, wypetnione jest catkowicie gu-
zem. Guz ten o spoisto$ci miekkawo - elastycznej wystepuje
Zl cm. ponad powierzchnig skoéry otaczajacej « pokryty jest
szarawo - z6ttym nalotem. Sko6ra dokota tych owrzodzen jest
sinawo - czerwona ilzro$nieta ze znajdujgcym sie pod nig na-
ciekiem.

Lewa duza warga sromna jest .znacznie obrzeknieta,
0 spoisitosci elastyczno - twardawej, nieboleena na ucisk. Na
dolnej jej powierzchni znajduje sie ptaska blizna ksztattu okrag-
tego, wielkosci matego grochu.

Inne gruczoty chtonne (podszozekowe, szyjne, pachowe,
tokciowe), nie sg powiekszone.

W okolicy obydwu dotkéw kolafniowych, zwtaszcza za$
w lewym,, znajdujg sie liczne teleangjektazje i rozszerzenia zylne
o siatkowatem utozeniu.
Kliniczne badanie serca i ptuc zadnych zmian nie wy-
PrzeSwietlenie ptuc: miazsz ptucny bez zmian widocz-
Prawidtowe cienie Wnekowe. Dobrze ruchoma przepor.ia.
Odczyny Moroi Pirqueta zupetnie ujemne.*)

kazato.
nych.

przyp. M. H. Lymphadenitis gummosa.

22.X1.31. Juz po pierwszych wlewaniach dozylnych
Neoisalwa.rsanu w dawkach 0,15 —+< 0,45 gr. oraz po kilku $réd-
mie$niowych wstrzyknigciach emulsji azotanu bizmutu nasta-
pito nader szybkie wchtanianie sie¢ guzéw, zwitaszcza w okolicy
lewej pachwiny z jednoczetiriem gojeniem sie owrzoidzen. Owrzo-
dzenia te zabliznity sie .zupetnie po 9 Neo, plus 15 Bi, za$ guz
w prawej pachwinie zmniejszyt sie do wielkosci matego kurzego
jaja. Obrzek duzej wargi znikt bez $ladu.

Obecnie po skoriczonej kuracji (12 Neo. plus 24 Bi.) stan jetsrt
nastepujacy:

Chora czuje sige znacznie lepiej, bélow i zawrotéow gtowy
niiema woale; przybylo jej na wadze przeszto 2 klg. (wazy
52i/2 klg.).

Wykwity tuszczycowe na bocznych stronach tutowia, na
zewnetrznej stronie lewego uda, na tewym posladku oraz na
dolnej czeSci brzucha przyptaszczone, barwy rézowej, po czesci
pozbawione tusek, niektére z nich poniekad wchtoniete z nastep-
czem lekkiem odbarwiel/liem skéry (leukoderma), zwiaszcza na
bocznych gnilnych czeéciach brzucha; natomiast w okolicy mie-

*) Inlnie fotografje tegoz przypadku- przed i po leczeniu
swoistem zaréwno jak rysunki mikroskopowe zalaczone sg do
pracy, ktéra sie wkrotce ukaze w Urologie and Cutaneous
Review.
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dzytopaitkowej i ma posladkach brak zmian. W okolicy prawej
pachwiny istnieje guz twardy, ilecz niebolesny, ksztattu owalnego,
wielkos$ci jaja gotebiego, o powierzchni gtadkiej, nieco przesuwal-
ny. W lewej pachwinie w miejscu zagojonych owrzodzen wi-
doczne sg gleboko wciggniete i przyro$niete do podtoza blizny,
ksztattu podtuznego, barwy sinawo - czerwonej; dokota tych bilon
wyczuwaja sie resztki poprzednio istniejgcego nlacieku, o spo-
istosci! elastycznej i Iniiebolesnego na ucisk. Czesci piciowe zew-
netrzne bez zmian.

Serologiczne badanie krwii wykazato odczyny W a s -
sermanna i MeinJcike go wybitnie dodatnie.

Badanie morfologiczne krwi: Hemoglobiny 68% (me-
toda Auten rieth-Sahli), krwinek czerwonych —

4,300,000, biatych — 7,500, z tych oibojetmochlo.nnych —
72%, kwasochtonnych —. 2%, limfocytéw ---- 20%, mionccy-
tow i postaci przejsciowych — 6%.

20.1.32. Po diuzszem podawaniu doustnem jodku

(10.0/200.0) stan bez wiekszych zmian. W okolicy lewej pach-
winy istniejg tylko dwie blizny o normalnem zabarwieniu, nie-
co wciagniete, lecz przesuwalne; nacieku nie wyczuwa sie¢ wca-
le. W prawej pachwinie guz nieco sie zmniejszyt, .réwniez jest
cokolwiek wiecej ruchomy. Wysypka tuszczycowa znika powoli
pis zastosowaniu $rodkéw zewnetrznych.

Histologiczne badanie skrawka  owrzodziiatego guza,
umiejscowionego w lewej pachwinie, przy zastosowaniu réznych
barwied (Hematoksylina - Eozyna, V an Giesoo, W ei-
gert oraz Frankel (na wibkna sprezyste), U inn a-
Pappemhei m) wykazato nastepujace zmiany**) :

Torebka oraz powierzchowne warstwy gruczotu sa zse-
rowaciate i przedstawiaja jednorodng mase, miejscami usiang
bardzo licznemi chromatofilmami ziarenkami i brytkami (resztki
jader znekrotyzowanych komdrek). Pomiedzy tg warsUwg
a znajdujaca si¢ pod nig ziarning istniejg miejscami skupienia
leukocytow, réwniez wykazujgce zmiany mehrobiotyczme. Wy-
mieniona ziarnina sktada si¢ z komdrek o podtuznych lub Oiwal-
nych jadrach (komoérki nabtortkoiwate), z licznych komoérek
plazmatycznyeh i limfocytow, z niewielu leukocytéw kwaso-
chtonnych i komoérek tucznych; pozatgm ‘znajduja sie komaorki
o duzych, owalnych, stabo zabarwionych jadrach ($rédlbtonki
drég li.mfatycznycb) i gdzie/riiegdz.ie poje.dyfncze komdrki olbrzy-
mie, po czeSci typu Langerhansa W niektérych miej-
scach .ziarnina sktada sie przewaznie iz komdrek mabtonkowai-
tych, w innych za$ istniejg mniej lub wigcej odgraniczone sku-
pienia komoérek plazmatycznyeh i limfocytow &z nieZrjaczng przy-
mieszkg komoérek nlabtonkowatych. Komérki olbrzymie znajduja
sie przewaznie w poblizu zserowaciatej czeéci! ziarniny. W tej
ziarninie stwierdza sie obecno$¢ licznych, miodych wiékienek
klejorodnych z podiuznepni jadrami. Znajdujace sie tutaj naczy-
nia wtosowate sg rozszerzone i wypetnoinle krwinkami czerwo-
nemi. Réwniez rozszerzone drogi llimfatycizne sa wysScietane
przerostym $rédbtonkiern o duzych, owalnych jadrach
rajg liczne ciatka biate.

W gtebszych warstwach znajdujg sie po czeéci dobrze
zachowane grudki! chtonne; pozatem tkanka ziairninowa sktada
sie przewaznie z limfocytow il komdrek plazmatycznyeh, z nie-
liciztrly¢ch kwasochloinnych ledkoeytéw oraz z komoérek, pocho-
dzacych :z drég Limfaltycznych; .miejscami znajdujg sie skupie-
nia komdérek nabtoinlkowatych i leukocytéw, gdzieniegdzie istnie-
ja mniej lub wiecej odgraniczone ogniska nekrotyczne.

Naczynia krwiono$ne wykazujg zmiany zapalne prze-
waznie btony wewnetrznej i, warstwy zewnetrznej; $ciany naczyn

i zawie-

Sciesinsk,jemu, Kierow-
patologicznej Szpitala im. Prez.
Kasy Chorych w todzi, wyrazam serdecz-
ne podziekowanie za uprzejme wykonanie preparatow histo-
logicznych.

**) Panu Doktorowi
nikowi pracowni anaitomo -
MosdS§cickiego

potasu



1 grudnia 1932 ).

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 48 1111

sa przez to zgrubiale i nfacieczone. Wskutek bujania blony wew-
netrznej wystepuje iznaczne zwezenie lub itez zarosniecie swiatla
naczyn (Endo- et Perivasculitis obliterans).

Niektére z tych naczyn wykazuja zmiany rozpadowe
z pozostawieniem ulamkéw wlékien sprezystych i nastepczem
lacznotkankowem przeistoczeniem. Dokola zmienionych maczyh
tkanka laczna jest szczegélnlte rozrosta i sklada si¢ z gesto ulo-
somych smug, ktére, rozszczepiajac sie¢ w coraz ciehsze wlékna
i wlékienka, wnikaja w ziarning, obejmujac i oddzielajac od
siebie poszczegélne skupienia komérkowe. Sklerotyczna tkanka
laczna zawiera widkienka sprezyste o postaci podluznych lub
rozgatezionych ultamkéw.

Streszczajac sie, mamy tula) do czymienia z trzeciorze-
dowemi zmianami gruczoléw chionnych u 30-letniej kobiety,
ktora prawdopodobnie przed 6 laty, po zamazpdjsciu, zarazila
sie¢ kila. Pacjentka mic nie wiedziala o istnieniiu choroby. U cho-
rej tej wystapily mniej wiecej przed :rokiem powioli sie powieksza-
jace, niebolesne guzy w obydwu pachwinach, podczas gdy inne
gruczoly chlonne nie byly klinicznie zmienfione. Pozatem badanie
ogdlne nie wykazato obecnosci jakichkolwiek dnnych objawéw
kitowych skéry lub namzadéw wewnetrznych. W lewej pachwi-
nie umiejscowione byly dwa owrzodzenia, powstale wskutek
zrosniecia sie guzowatego macieku ze skéra z nastepcza per-
foracja. Odpowiedniio do tych zmian istnial u chorej dosé znacz-
ny, lecz niebolesny obrzek lewej duzej wargi sromnej, a na
jej dolnej powierzchnlil stwierdzi¢ mozna bylo obecnoéé po-
wierzchowne]j blinny ksztaltu okraglegu. Obrzek tem zjawil sie.
zgodnie z zeznaniem chorej, dopiero po wystapieniu owrzodzern
w lewej pachwiiie. Teg> rodzaju zmiany obrze¢kowe wystepuja
nierzadko, zwhaszcza u kobiet, wskutek miejscowego zastoju
limfatycznego w zwigzku z operacyjnem usunigciem lub ni--
droinoscia odpowiednich gruczotéw chionnych. U chorej istnia-
la pozatem wysypka, umiejscowiona przewaznie na tulowiu.

Zdaleka wysypka ta byla poniekad podobna do pésnych zmian
przymiotowych o péstaci guzkowo - pelzajacej ze wzgledu na
lukowate lub sierpowate ulozenie poszczegélnych ognisk. Jed-
nakze zabarwienie rézowo - .czerwone wykwitéw, szarawo-sre-
brzyste tuski, kropkowate krwawienie po zeskrobaniu tychze
oraz obraz histologiczny przemawiaja za tem, ze rozchodzi si¢
tutaj o luszezyce, ktéra mniej wigcej 14 roku przed ukazaniem
si¢ guzéw w obydwu pachwinach po raz plerwszy w zyciu u cho-
rej sie zjawila.

Badanie histologiczne owrzodziatego guza wykazalo, obok
zserowacialych zmian torebki i warstw powierzchownych gru-
czolu, obecnoéé ziarniny, skladajacej siec z komérek mablonko-
watych, z nader licznych limfocytéw i komérek plazmatycznych.
z komoérek o duzych i owalnych jadrach, prawdopodobnie po-
chodzacych z drég limfatycznych, z pojedyriczych komérek ol-
brzymich oraz z nielicznych leukocytéw kwasochlonnych i ko-
mérek tucznych. Oprécz powyzszych istnialy zaznaczone zmiany
zapalne naczyn krwionoénych, zwlaszcza warstwy zewnetrznej
i $rédblonka ze zwezeniem lub zupelnem zarosnigciem swiatla
naczyn. Niektére z tych nacayn wykazywaty zmiany rozpadowe
z mmiastepczem lacznotkankowem przeistoczeniem. Wireszcie stwier-
dzi¢ mozna bylo przerost tkanki tacaznej, szczegélnie uwydatnio-
ny dokota schorzalych maczyd krwionosnych.

Przeprowadzone leczenie przeciwkilowe przyczynilo sig
do nader szybkiego zagojenia owrzodzen i wchloniecia wiacie-
ku w okolicy lewej pachwiny oraz znacznego zmniejszenia sie
guza w prawe] pachwinie. Natomiast wplyw leczenia na znik-
niccie ognisk luszczycowych byl stosunkowo nieznaczny. Réw-
nolegle do tej miejscowej poprawy nastapilo znaczne polepsze-
nie ogdlnego stanu chorej. Uporczywe béle glowy, silne osla-
bienie, zaznaczona anemja ustapily zupelnie, pozatem chore;j
przybylo na wadze przeszlo 214 klg.

(Dok. nast.).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Seksualizm wieku dzieciecego.

Podal
M. ZAMENHOF (Warszawa).

Seksualizm wieku dzieciecego jest dziedzina, kt6-
ra pedjatrja dotychczas bardzo malo sie zajmowala.
W obszernych podrecznikach pedjatrji mozemy znalezé
najwyzej opis takich stanéw, ktére wywoluja zmiany
somatyczne, jak np. pubertas praecox. infantylizm i t.
p. Z przejawéw zycia plciowego omawiany jest prze-
waznie onanizm. Pedjatrja pozostawila badanie sek-
sualizmu dzieciecego psychologom i psychjatrom, im
wiec gléwnie zawdzieczamy to, co z tej dziedziny wie-
my. Zlekcewazenie tej dziedziny przez pedjatréw jest
niesluszne, bo przeciez matka, ktéra zauwazy u swego
dziecka jaki$ przejaw seksualizmu, co$, co ja slusznie
lub niestusznie zaniepokoi, nie zwréci sie z tem do psy-
chjatry, tylko do lekarza, ktéry stale dziecko obserwu-
je, to jest przedewszystkiem do pedjatry. Niniejszy re-
ferat ma wiec na celu zainteresowanie lekarzy - prakty-
kéw ta kwestja.

Przedewszystkiem zajmijmy sie zrédlami, z kté-
rych mozemy czerpaé nasze wiadomosci o seksualizmie

wieku dzieciecego. Zrédla te sa dwojakie: obser-
wacja i wspomnienia. Obserwacje moga byé robione
przez rodzicéw, wychowawcéw, psychologéw i leka-
rzy. Obserwacje, dokonywane przez rodzicéw, to jest
gléwnie przez matki, maja mala wartoéé. Matki prze-
waznie nic nie wiedza o zyciu plciowem dzieci. Winne
jest temu czeéciowo wychowanie. Dziecko w zaraniu
swego zycia jest catkowicie bezwstydne, to znaczy, nie
zna ono uczucia wstydu. Dla niego, naprzyklad, genitalia
sa taka sama czescia ciala, jak i inne, nie widzi ono
potrzeby ich ukrywania. Ale matka zaczyna wuczyé
dziecko, ze pewne czeéci ciala nalezy ukrywaé, ze o nie-
ktérych rzeczach nie nalezy méwic it. d. Zwolna dziec-
ko zaczyna rozumieé, ze genitalia i seksualizm sa to
sprawy, z ktéremi malezy sie kryé. Mozna wprawdzie
o tem poméwié z towarzyszami zabaw, z réwieénikami,
ale co do matki, to lepiej, zeby sie o tem nie dowiedzia-
fa. W ten sposéb dziecko uczy sie obtudy. Matki my-
$la przewaznie, Ze ich dzieci sa aseksualne. Naprzy-
klad, jedna z matek zapewniala, Ze jej siedmioletni syn
jest zupelnie obojetny na punkcie zagadniefi seksual-
nych; chlopca tego wkrétce potem przylapano in fla-
granti na masturbatio mutualis z réwiesnikami. Widzi-
my wiec, Ze negatywne zeznania matek nie maja zad-
nej wartosci, Pewna wartoéé moga mieé tylko zezna-
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nia pozytywne, jeéli matka cos zaobserwowala u dziec-
ka. W tym wypadku jednak niejednokrotnie przecenia
ona znaczenie swych spostrzezen. Obserwacje wycho-
wawcéw 1 nauczycieli maja nie o wiele wieksza war-
tosé. W rzadkich wypadkach zdarza sie, ze dziecko
ma wieksze zaufanie do nauczyciela, niz do rodzicéw,
i opowiada mu o swych przezyciach. Co do obserwa-
cyj, czynionych przez psychologéw i lekarzy, to niezaw-
sze sa one zupelnie wiarogodne. Jezeli bowiem dany
obserwator jest bezwzglednym zwolennikiem pewnego
kierunku (np. psychoanalizy), to bedzie wszystko uj-
mowal w duchu swej szkoly, przez co otrzymujemy ob-
serwacje, zabarwione subjektywnie przez badacza.

O wiele wieksza warto$é¢ maja wspomnienia lu-
dzi dorostych. Oczywiscie, lepiej braé wspomnienia lu-
dzi miodych, ktérzy lepiej swe dzieciistwo pamietaja.
Wspomniefi z okresu niemowlecego nikt nie posiada.
Natomiast w wielu przypadkach istnieja wspomnienia
z okresu wczesnego dziecifstwa (4 — 5 lat).

Przedewszystkiemy nalezy odpowiedzieé¢ na pyta-
nie, czy wogdle istnieje seksualizm u dzieci. Wéréd lai-
kéw, a nawet wséréd wielu lekarzy rozpowszechnione
jest mniemanie, ze poped plciowy zjawia sie dopiero w
okresie pubertas. Dotychczas poped byt uspiony, i oto
nagle zjawia sie owo ,,przebudzenie sie wiosny'. Na
drugim krancu stoja psychoanalitycy, ktérzy w kazdym
niemal ruchu dziecka dopatruja sie przejawéw seksua-
lizmu. W licznych dyskusjach na ten temat wchodza
w gre nawet czynniki polityczne. Naprzyklad O c h-
senius, polemizujacz Friedjungiem, mé-
wi, ze wszystkie przejawy seksualizmu, zaobserwowane
przez tego ostatniego, moze zdarzaja sie u dzieci rasy
wschodniej, ale nie u moralnej mlodziezy rasy ger-
manskiej. Jednakze liczni czysto germafiscy autorzy,
stwierdzaja czesto, jak silnie jest rozwiniety seksualizm
u dzieci niemieckich.

Gdybysmy mieli za kryterjum braé teorje celo-
wosci, to musieliby$my powiedzieé, ze seksualizm u dzie-
ci nie istnieje, bo nie jest potrzebny. Poped plciowy zo-
stal nam dany, abysmy sie mogli rozmnazaé, a wiec
zjawia sie podczas pokwitania, znika przy przekwitaniu.
Ale wlasnie w dziedzinie seksualizmu teorja teleologicz-
na okazuje sie niedostateczna. Mezczyzna z podwiaza-
nemi nasieniowodamsi, czy kobieta z analogiczna ope-
racja na jajowodach sa niezdolni do rozmnazania; mi-
mo to moga mieé¢ zupelnie normalny poped plciowy.
Podobnie i dzieci, choé¢ niezdolne do rozmnazania, mo-
ga niemniej mieé swéj seksualizm. Powinnidmy wiec
pytanie postawié nie w tej plaszczyznie, czy seksualizm
powinien byé u dzieci, tylko czy moze byé. Zobacz-
my, co méwia o tem badania anatomiczne.

Jajniki dzieci zawieraja bardzo duzo pecherzy-
kéw G r a a f a, ktére ulegaja atrezji i wytwarzaja
co$ podobnego do przyszlego cialka zéltego z jego ko-
mérkami  wewnatrzwydzielniczemi. Jadra chlopcow
zawieraja komérki podstawne S ertolliego 1|
spermatogonia, zawarte w waskich, pozbawionych swia-
tla kanalikach nasiennych. Jest rzecza ciekawa, Ze ko-
moérki éré6dmiazszowe L e y di g a, ktérym przypi-
sujemy wlasnosci wewnatrzwydzielnicze, spotykamy w
duzej liczbie u noworodkéw, potem jakby zanikaja one
i wracaja dopiero w kresie pubertas. Podczas caltego
dziecifistwa ich nie spotykamy; jak jednak wielu bada-
czy uwaza, ulegaja one tylko pewnym przeobrazeniom,
lecz istnieja caly czas. A wiec komérki wewnatrzwy-
dzielnicze, ktére warunkuja powstanie popedu plciowe-

go, istnieja najprawdopodobniej przez caly okres dzie-
cinstwa.

Rozpatrzmy teraz rozwéj seksualizmu zaleznie
od wieku. Jak wiadomo, psychoanalitycy uwazaja, ze

seksualizm wystepuje juz u niemowlecia. Przejawem

tego seksualizmu ma byé przedewszystkiem ssanie czyli
cmokanie. Wyraz blogosci, malujacy sie na twarzy ssa-
cego dziecka, ma byé dowodem zadowolenia plciowe-
go. Oczywiécie, da sie przeciw temu wiele powiedzieé.
Zaspokojenie uczucia gltodu stodkim, smacznym pokar-
mem, cieplo piersi macierzynskiej i t. d. sa wystarczaja-
cemi powodami do wywolania zadowolenia dziecka bez
wkraczania w sfere seksualna.

Niektére jednak momenty zdaja sie przemawiaé
czeéciowo za teorja F r e u d a. Dziecko lubi ssaé,
nawet gdy jest syte. Mozna stwierdzié¢ z cala pewno-
écia, ze sam akt ssania, niezaleznie od uczucia zaspoko-
jenia glodu, sprawia dziecku przyjemmnos$é. Wystarczy
w wielu przypadkach wsadzié¢ dziecku smoczek do ust,
aby je uspokoié. Nastepnie, ssanie rozciaga si¢ czasem
poza okres niemowlecy i nawet pierwsze dziecifstwo.
Galant cytuje przypadek ssania smoczka u starszej
dziewczynki, ktéra mogla dokladnie juz opisaé swe wra-
Zenia przy ssaniu. Mialy one niewatpliwie wyrazny pod-
klad seksualny. Jak jednak przedstawia sie ssanie u nie-
mowlat, ktérych jedynem Zrédlem poznania jest czy-
sta obserwacja, czy i jaki zwiazek istnieje u nich mie-
dzy ssaniem a seksualizmem, na to odpowiedzieé z pew-
nosciag nie mozna.

Dalszym objawem seksualizmu niemowlat jest
.onanizm, o ktérym bedzie pézniej mowa.

Zrédlem, z ktérego plynie podniecenie seksual-
ne czyli tak zwanym obrebem erogenetycznym moze byé¢,
wedlug F r e ud a, u niemowlgt poczatkowo cale
cialo, pbézniej pierwszenstwo maja usta, czego wyrazem
ma byé cmokanie. Nastepnym obrebem erogenetycznym
jest odbytnica. Drainienie blony $luzowej odbytnicy
przez kal lub pewne zabiegi ma sprawiaé dziecku przy-
jemnoéé. Dlatego, wedlug Fr e uda, dzieci lubia prze-
trzymywadé kal, i tem ma sie tlomaczyé¢ u niektérych
sktonno$é do obstrukcji. Zdaje sie, ze tlomaczenie to
jest dosé sztuczne. Jesli chodzi o manipulacje w obre-
bie odbytnicy, to trudno stwierdzié, aby wywolywaly
zadowolenie. Mierzenie naprzyklad goraczki lub lawa-
tywa wywoluje zwykle nieprzyjemne zdziwienie i placz
dziecka. W kazdym razie faktem jest, ze dziecko nie
odczuwa wstretu w stosunku do odbytnicy lub kalu.
Dzieci czesto maza sie kalem, niektére uprawiaja nawet
koprofagje. Trudno jednak odpowiedzieé¢ na pytanie,
czy ma to zwiazek z seksualizmem.

Nalezy jeszcze zwrécié uwage na jeden fakt, kté-
ry mylnie moze byé uwazany za przejaw seksualizmu
dzieciecego. Jest nim erekcja, ktéra doéé czesto moze-
my stwierdzié w niemowlat. Erekcja u niemowlat pow-
staje wskutek duzej wrazliwosci blony Sluzowej cewki
moczowej, ktdéra, podrazniona przez mocz, wywoluje
nastepnie na drodze odruchowej erekcje. Zjawisko to
ma wiec raczej zwiazek z oddawaniem moczu, niz ze
sfera seksualna. Zaniepokojone stwierdzeniem erekcji
matki nalezy uspokoié, dodajac, ze nie wymaga to zad-
nej interwencji procz przykrycia dziecka pieluszka (w
obawie fontanny).

W okresie niemowlecym dziecko interesuje sie
przedewszystkiem soba, jezeli istnieje wiec erotyzm nie-
mowlecy, to okres ten musimy nazwaé autoerotycznym.
Po okresie niemowlecym mnastepuje jakby okias utaje-
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nia. Przejawy seksualizmu, ktére widzielismy w wieku
niemowlecym, wystepuja mniej wyraznie badz to pod
wplywem wychowania, badz tez pod wplywem powsta-
wania nowych uczué, jak wstret, wstyd i t. d.

Po czwartym, piatym roku seksualizm zaczyna
sie nanowo budzié. Caly ten okres F r e ud nazwal
,,wieloksztaltnie perwersyjnym’, poniewaz dziecko jest
w tym okresie sklonne do najrozmaitszych perwersyj.
Céz jednak jest u dziecka perwersja? Perwersja mazy-
wamy jakiekolwiek odchylenie od normalnego zycia
plciowego ze wzgledu na rodzaj popedu, przedmiot, cel
it. d. Ale norm zycia plciowego dorostych nie mozna
przeciez przenosi¢ na dzieci. To, bowiem, co u doro-
slych jest normalne, nie bedzie niem u dziecka, i od-
wrotnie. Tak zwany normalny poped plciowy moze-
my w niektérych przypadkach stwierdzié i u dzieci.
U siedmio-, oémioletnich dzieci mozna nierzadko stwier-
dzi¢ poped, skierowany ku osobom plci przeciwne;j
przewaznie ku dorostlym. Czasem istnieja préby stosun-
ku plciowego. Prawie nigdy préby takie nie powstaja
samoistnie, lecz wywolane sa przez podpatrzenie sto-
sunku u dorostych, rzadziej u zwierzat. Dlatego tez waz-
ne jest, aby w miare moznosci dzieci mialy osobne sy-
pialnie. Oczywiscie, w domach proletarjackich, gdzie
w jednej izbie miesci sie jedna, a nawet kilka rodzin,
dziecko niejednokrotnie jest swiadkiem zycia plciowe-
go dorostych, ktérzy przewaznie sadza, ze dzieci i tak
z tego nic nie zrozumieja.

Czasem poped kieruje sie do réwieénikéw plei
przeciwnej. Sch émnfeld podaje szereg przypad-
kéw choréb wenerycznych u dzieci, gdzie jedno dziec-
ko zarazalo sie od drugiego przy prébie stosunku. Oczy-
wiscie, pierwsze z tych dzieci zarazilo sie od osoby do-
roslej, przyczem nalezy nadmienié, Zze zarazenia takie
nie nastepuja, jak to czesto sadza laicy, wskutek gwaltu,
ale poprostu wskutek spania w jednem tézku. Najmtod-
sze dziecko, u ktérego opisano prébe czynnego stosun-
ku, byt to 213 letni chlopiec (przypadek B ud ek a).
Nierzadko poped dzieci kieruje sie ku rodzicom plci
przeciwnej. Psychoanalitycy zbyt czesto jednak pod-
kreslaja ten moment i usiluja wszedzie dopatrzeé sie tak
zwanego kompleksu Edypa

Przechodzimy teraz do tak zwanych perwersy;j.
Jedna z najczestszych jest homoseksualizm. Po okresie
autoerotycznym dziecko przenosi zainteresowania z wla-
snego ciala na swych réwiesnikéw. Dzieki podobien-
stwu charakteréw dzieci wybieraja na towarzyszy swych
zabaw przewaznie réwieénikéw wlasnej plci. Bardzo
czesto zdarza sie, Ze zainteresowanie, jakie im okazuja,
ma charakter seksualny. Interesuje ich cialo towarzy-
szy, ich czeéci plciowe; czesto w tym okresie rozwija
sie wzajemna masturbacja. Bardzo rzadko wystepuje
natomiast w tym czasie jakies glebsze uczucie, co$ w
rodzaju milosci. Uczucie takie zjawia sie¢ dopiero w
okresie, poprzedzajacym pokwitanie, i moze trwaé przez
cala pubertas. Znane sa powszechnie w tym wieku ma-
rzycielskie przvjaznie miedzy chlopcami lub miedzy
dziewczetami, W literaturze pieknej, w utworach. ma-
jacych cechy autobiografij, spotykamy czesto opis po-
dobnych uczué (Goethe, De la Gard, Gi-
de, Glaeser it d.).

Po okresie pubertas u wiekszosci osobnikéw ho-
moseksualizm znika bez $ladu, ustepujac miejsca he-
teroseksualizmowi. Niektérzy pozostaja madal homo-
seksualistami. Homoseksualizm dzieciecy moze mieé
wiec wplyw na rozwéj homoseksualizmu dorostych lub

tez nie byé z nim w Zadnym zwiazku. Od czegéz to
zalezy? Obecnie przyjmujemy, ze poped plciowy zale-
zy przedewszystkiem od wewnatrzwydzielniczej czesci
gruczotéw plciowych. Nieliczne badania anatomiczne
homoseksualistéw wykazaly, ze maja oni komérki we-
wnatrzwydzielnicze przeciwnej plci, co warunkuje ich
odmienny poped. Operacja, dokonana w swoim czasie
przez Steinacha napewnym pederascie, dobit-
nie potwierdzila ten fakt. Jeszcze przed temi badania-
mi Weininger wysunal teorje, Ze istnieje stupro-
centowy mezZczyzna i stuprocentowa kobieta, miedzy
niemi za$ szereg typdéw posrednich. Im bardziej te ty-
py posrednie zblizaja sie do plci przeciwnej, tem cze-
iciej wéréd nich mozemy spotkaé homoseksualistéw.
Istnieja wiec dwa typy homoseksualistéw. Pierwszy to
homoseksualista prawdziwy, majacy znaczna przewage
lub tez wylacznie komérki wewnatrzwydzielnicze plei
przeciwnej, drugi to homoseksualista rzekomy lub oko-
licznosciowy, a wlasciwie biseksualista. Biseksualiznt
wystepuje u znacznej liczby ludzi, a nawet u zwierzat.
U dzieci w przewazajacej liczbie przypadkéw wystepuje
tylko 6w rzekomy homoseksualizm, ktéry po okresie
pokwitania znika.

Homoseksualistéw prawdziwych czesto mozna
rozpoznaé juz w dziecinstwie. Jezeli chlopiec unika ha-
lasliwych zabaw z réwiéénikami, zamiast Zolnierzy i
zbéjcéw woli sie bawié lalkami i szyé im sukienki, to
prawdopodobnie jest to przyszly homoseksualista. Nie-
zawsze jednak homoseksualizm idzie w parze ze zmiang
charakteru. Czasem chlopiec ma charakter, zupetnie od-
powiadajacy swej plci; w okresie pokwitania zjawia sie
u niego, podobnie jak u wiekszosci innych chlopcéw,
pogarda i niecheé¢ do dziewczat. Podczas jednak, kiedy
u innych chlopcéw stan ten ustepuje wkrétce wrecz prze-
ciwnym uczuciom, u niego zostaje utrwalony.

Duze znaczenie ma pytanie, czy wychowanie mo-
ze mieé jaki§ wplyw na rozwéj inwersji, a wiec, czy,
naprzyklad, ubieranie chlopca w sukienki, niestrzyze-
nie ‘mu wloséw, dawanie lalek do zabawy i t. d. moze
z niego zrobié homoseksualiste. Niektérzy zwolennicy
Freuda np. Friedjung daja odpowiedZ
twierdzaca. Biorac jednak pod uwage badania anato-
miczne, nalezy temu zaprzeczyé. Homoseksualizm ma
u nas bardzo male znaczenie spoleczne. Inaczej rzecz
sie ma w Niemczech, gdzie odgrywa on duza role w
organizacjach mlodziezy. (Wandervogelbewegung, ostat-
nio Hitlerjugend i t. d.).

Z innych zboczeh moga sie rozwinaé w wieku
dzieciecym sadyzm i masochizm. Jedna z najczestszych
przyczyn powstania ich jest kara cielesna. Podczas bi-
cia w posladki moga byé podraznione jednoczesnie na-
rzady rodne. Obok bélu dziecko odczuwa réwniez wte-
dy pewme, niezwykle dotad przyjemne sensacje. Jezeli
wrazenie to zostaje utrwalone, to dziecko bedzie stale
odtad laczylo pojecie bélu i rozkoszy, i w ten sposéb
rozwinie sie masochizm. Widok bitego dziecka zwlasz
cza obnazonego, budzi czesto w przygladajacych sie
réwieénikach uczucie wprost przeciwne, mianowicie sa-
dyzm. Zwykle potem chca one wyprébowaé tego sa-
mego na stabszych réwiesnikach, lub zwierzetach. Ka-
ra cielesna moze wiec mieé wplyw na rozwdj seksualny
dziecka. Pewna nieznaczna domieszke sadyzmu lub ma-
sochizmu mozemy stwierdzi¢ w kazdym normalnym po-
pedzie plciowym. Bledy wychowania moga jednak wy-
wolaé rozwdj prawdziwej perwers;ji.

Inne perwersje, np. narcyzm, bioracy swéj po-
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czatek w autoerotyzmie dzieciecym, nie beda tu oma-
wiane, ze wzgledu na ich rzadkosé.

Przechodzimy teraz do najczestszego przejawu
seksualizmu dzieciecego, to jest do onamizmu. Jak cze-
sto wystepuje onanizm? Jeden z seksuologéw wyrazil
sie, ze onanizuje sie¢ w réznych okresach swego zycia
99 % ludzi, a ten jeden procent réwniez tylko nie chce
sie do tego przyznaé. Jezeli nawet uznaé te slowa za
przesade, to trzeba sie jednak zgodzié, ze ogromna wie-
kszoé¢ ludzi sie onanizuje. Co do wieku, to niema tu
okreélonych granic. W pewnym wieku wystepuje on
jednak czesciej, a wiec przedewszystkiem w okresie nie-
mowlecym; potem w okresie wczesnego dziecifistwa,
czyli utajenia seksualnego jest nieco rzadszy. Poczyna-
jac od 5 — 6 lat jest znéw coraz czestszy 1 osiaga swdj
szczyt w okresie pokwitania. Po 20 roku zycia wyste-
puje coraz rzadziej.

W jaki sposéb zaczyna sie onanizm niemowlecy?
Niemowle jest niestrudzonym badaczem, interesuje je
przedewszystkiem wlasne cialo; a wiec wsadza nédzke
do buzi, targa sie za ucho, nos i wreszcie dociera do na-

rzadéw plciowych. Prawdopodobnie spostrzega, ze do-

tykanie tej czesci ciala sprawia wieksza przyjemno$é,
niz innych czesci, i w ten sposéb zaczyna sie onanizo-
waé. Na rozwdj onanizmu moga mieé wplyw rézne za-
biegi higjeniczne (czyszczenie okolicy krocza). Onanizm
niemowlecy jest doé¢ umiarkowany. Niektérzy badacze
stwierdzili u niemowlat co$ w rodzaju orgazmu, co zda-
rza sie jednak bardzo rzadko. Niepowsciagliwy ona-
nizm spotykamy zwykle tylko u idjotéw, co dalo po-
wéd do mylnego twierdzenia, Zze onanizm prowadzi do
zidjocenia. We wczesnem dziecifistwie onanizm dosé
latwo daje sie sttumié. W 6 — 7 roku zZycia zaczyna
wystepowaé nanowo, najczescie) za namowa rowiesni-
kéw. Trzeba wziaé pod uwage, ze pewne wplywy we-
wnetrzne moga byé w niektérych przypadkach réwniez
przyczyna onanizmu, np. oxyuris vermicularis, egzema
i t. d. Onanizm niemowlecy i wczesnego dziecifistwa
rézni sie zasadniczo od onanizmu,
okersie pubertas. Poczatkowo bowiem onanizm jest
celem samym w sobie, w okresie pokwitania zas samo-
gwaltowi towarzysza rézne obrazy i fantazje. Na tem
polega wieksza szkodliwoéé péZniejszego onanizmu od
do$é niewinnego zreszta onanizmu dziecigcego. Nale-
zy zaznaczy¢, Ze nlewszyscy uznaja istnienie onanizmu
niemowlecego, uwazajac, ze jest to tylko miewinna za-
bawa dziecka, podobnie, jak targanie nosa, ucha. Od-
wrotnie, psychoanalitycy ‘uwazaja wspomniane czyn-
nosci za pewna namiastke onanizmu.

Czy onanizm jest szkodliwy? Od czasu ukazania
sie znanego dziela T issot zjawialy sie coraz to
nowe prace, traktujace o ogrommnej szkodliwosci onani-
zmu. Namnozylo sie réwniez duzo pseudonaukowych
popularnych broszur, ktére w odpowiedni sposéb u-
$wiadamialy publicznosdé. Dzié przewaza naogél po-
glad, Ze najwieksze niebezpieczenstwo tkwi wlasnie w

wystepujacego W

owych broszurach. Niejeden onanista, przeczytawszy
taka broszurke, czuje sie zgubiony i zaczyna dostrzegaé
u siebie symptomy choréb, o ktérych przeczytal, stajac
sie w ten sposéb neurastenikiem. Wobec ogromnego
rozpowszechnienia onanizmu moznaby sadzié, ze jest on
zjawiskiem normalnem. G 6 t t slusznie jednak przy-
rébwnywa onanizm do préchnicy zebéw, ktéra réwnlez
nie oszczedza prawie zadnego czlowieka, nie bedac jed-
nak zjawiskiem fizjologicznem. Szkodliwoéé onanizmu
polega gléwnie na tem, Ze sposobnoéé¢ do wykonywa-
nia go jest nader czesta, wobec tego, jak kazde inne
naduzycie plciowe, moze doprowadzi¢ do wyczerpania,
tembardziej, ze chodzi tu o niedojrzaly organizm dzie-
cka. Duze znaczenie pod wzgledem praktycznym ma
zagadnienie terapji onanizmu. Matki bardzo czesto
zwracaja sie do lekarza z odnosnemi pytaniami. Auto-
rzy wyzej wspomnianych broszurek zalecaja drakonskie
$rodki, np. specjalne krazki, zakladane na penis, dla
dziewczynek ubrania, przypominajace slynne s$rednio-
wieczne pasy cnoty. Dzi$ takie $rodki naleza do hi-
storji. Wspdlczesni autorzy zalecaja przedewszystkiem
psychoterapje, ktéra niezawsze jednak odnosi zamie-
rzony skutek. Friedjung u malych dzieci i nie-
mowlat radzi tylko ciagle usuwaé raczke dziecka z
okolic narzadéw plciowych. U starszych usiluje wzbu-
dzié€ uczucie wstretu, méwiac, ze reka, ktéra dotykala na-
rzadéw plciowych, jest nieczysta. Rohleder ra-
dzi wmawiaé¢ dziewczetom, Ze onanizm wplynie ujem-
nie na urode, chlopcom za$, ze oslabi to ich pamieé i
sprawnos$é fizyczna. Czasem nieumiejetne przekonywa-
nie moze spowodowaé skutek wrecz przeciwny, naprzy-
ktad, wmawianie dziecku, ze onanizm jest rzecza nie-
estetyczna, moze wywolaé ten skutek, ze dziecko zacz-
nie sie onanizowaé w ukryciu. W kazdym razie nie moz-
na dawaé wskazéwek ogélnych, lecz w kazdym przy-
padku trzeba postepowaé indywidualnie.

Dobry skutek wywoluje czesto skierowanie e-
nergji dziecka na inne dziedziny, np. sport. W pew-
nych nielicznych przypadkach, gdy onanizm i podniece-
nie plciowe jest bardzo intensywne, trzeba sie uciec do
preparatéw farmakologicznych, jak przedewszystkiem
brom i wa]erjana nastepnie camphora monobromata,
lupulina i t. d. Gdy te $rodki zawodza, nalezy wypré-
bowaé preparaty organoterapeutyczne, a mianowicie,
preparaty szyszynki, dzialajacej, jak wiadomo, antago-
nistycznie w stosunku do gruczotéw plciowych, jak epi-
glandol, epitotal i t. p.
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogélne.
B Pamietnik Kliniczny Szpitala Sw, Lazarza. T. 1. Ze-
szyt | i 2. Warszawa 1931.
W pigknej szacie ukazaly sie pierwsze 2 zeszyty no-
wego wydawnictwa pod zbiorowa redakcja kol. Bernha r d-
ta, Brunera, Kwazebarta i Potrzobow-

sk iego, aobejmujace pokazy na posiedzeniach wewnatrz-
szpitalnych Oddzialéw Szpitala Sw. Lazarza. Wsréd obfitego ma-
terjalu, piekrie na dobrym papierze illustrowanego, neurolog
znajdzie duzo dla siebie ciekawego zwlaszcza z dziedziny przy-
miotu wrodzonego i z pogranicza neurodermatologji, pograni-

H Higier

cza nader rozleglego.
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W W. MARLE. Grundbegriffe der klinischen Medizin.
(Urban i Schwarzenberg, Berlin i Wieden 1932, str, 604 + VI
z 704 ilustracjami, cena Rmk. 19, w oprawie Rmk. 21).

Jest to drugie, zupelnie przerobione wydanie podrecznika
p. t. ,,Einfuehrung in die klinische Medizin“. Podrecznik ten
jest przeznaczony przedewszystkiem dla sluchaczéw wydziatu le-
karskiego, ktérzy rozpoczynaja prace na semestrach klinicznych.
Obejmuje on ‘wszystkie specjalnosci i ma na celu zapoznanie
z terminologja kliniczna i anatomo - patologczna, co autor
uwidacznia w podtytule, z meiodami badan klinicznych 1 labora-
toryjnych (jedynie najwazniejszemi) oraz z symptomatologja
najwazniejszych jednostek chorobowych. W dziedzinie specjal-
nosci chirurgicanych opisane sa wszystkie wazniejsze zabiegi
oraz uzywane przy nich przyrzady. Duza zalete podrecznika
stanowia bardzo liczne ilustracje, ktére czesto o wiele latwiej
wyjasniaja wiele zagadnieri, anizeli dlugie objasnienia w tekscie.
Podrecznik napisany jest mader prosto, przystepnie, czyta sie
latwo. Rozklad materjalu jest bardzo przejrzysty. Korzystanie
z podrecznika ulatwia dobrze zestawiony skorowidz. Uwzglednio-
ne zostaly najnowsze zdobycze wiedzy i techniki lekarskiej. Z po-
zytkiem korzystaé moga z podrecznika nietylko studenci, lecz
réwniez lekarze, zwlaszcza lekarze — praktycy, ktérzy poza
leczeniem moga znalezé w mim wszystko, czego im potrzeba,
w przystepnej, skondensowanej postaci. -

Henryk J. Landa u

B Prof. Dr. H. HERXHEIMER. Grundriss der Sportme-
dizin fiir Arzte und Studierende. Mit 45 Abbildungen, 192 str.
G. Thieme. Lipsk. 1933,

Wobec rosnacych stale prac monograficznych, przyczyn-
kéw i spostrzezen 2z dziedziny higjeny sportu i wobec stale zwiek-
szajacego si¢ zaciekawienia temi zagadnieniami ze strony leka-
rzy, powstaje potrzeba zebrania rozproszonej literatury i zsu-
mowania wynikéw. Ten cel postawil przed soba autor i osiag-
mial go w duzej mierze. Praca podzielona jest na trzy duze czes-
ci. Pierwsza nosi nazw¢ — podstawy fizjologiczne, druga —
doswiadczenie kliniczne, trzecia, — zewnetrzne wplywy pracy.
Najszerzej i mnajlepiej opracowana wydaje sie byé cze$é pierw-
sza, nad ktéra dotad majwiecej pracowano. Calo$é nosi charak-
ter pracy zrédlowej, opartej na bardzo licznym materjale, kaz-
da stronica niemal usiana jest dziesiatkami prac i nazwisk auto-
réw, niestety, prawie, ze bez polskich, z polakéw wymieniony jest
Rosnowskii Missiuro, wzete z przegladu sportowo-le-
karskiego i ze sprawozdania z zawodéw w Zakopanem, ktérzy
wypowiadali sie w danej sprawie, a poruszone sa wszystkie naj-
wazniejsze sprawy higjeny sportu. Wskutek tego o pogladach sa-
mego autora pracy wogdble méwié trudno. Praca nie nadaje sie
tez do streszczenia, a winna byé traktowania raczej jako podrecz-
nik. Nalezy przypuszczaé, ze w obecnym czasie entuzjazmu dla
sportu i wszelkiego rodzaju éwiczen fizycznych praca prof.
Herxheimera znajdzie bardzo wielu czytelnikéw wsréd
lekarzy, ktdrzy stusznie zupelnie maja coraz wiecej do powie-
dzenia we wszystkich kwestjach, dotyczacych wychowania fizycz-
nego. Pod wzgledem zewngtrznym omawiana prace z przyjem-
niodcig bierze si¢ do reki, jest bowiem wydana starannie, nawet
luksusowo.

M. K.

Historja i Filozofja Medycyny.

M Emilian OSTACHOWSKI. Jan Baptysta van Helmont
i jego filozofja przyrody. Krakéw 1932.

W kolei historycznej po Paracelsie van
Helm o nt zdawiendawna uwazany jest za najplodniejszego
reformatora medycyny teoretycznej. Postaé van Helm o n-
ta dotychczas mie przyciggala zbyt wielu autoréw, moze dlate-

go, ze poglady jego na poly tkwia jeszcze w mistycyzmie lat,
poprzedzajacych jego dzialalnosé, na poly otwieraja droge me-
dycynie doswiadczalnej. Jednoczesnie wszelako przenikaja sie
one tak bardzo nawzajem, ze pisma jego przedstawiaja duzo
trudnoéci przy rozczytywaniu sie. Najbardziej bodaj mgliste jest
jego pojecie ,,archeusza*’. Nauka natomiast o gazie i o fermencie
juz stoi na przelomie do nauk przyrodniczych wieku odrodzenia.
O fermenicie zwlaszcza méwi van Hel m o nt zdaniami
niemal takiemi, jakiemi i w trzy stulecia po nim wyrazaé sie
bylo mozna. A wszakze wiadomo, ze pu dzien dzisiejszy istota
fermentu catkowicie nie jest zbadana. Van H el m o n t byl
mniej wiecej wspélczesny (1577 — 1644) wielkim reformatorom
nauk przyrodniczych na przelomie szesnastego i siedemnastego
stuleci. Wéwczas, gdy budzily si¢ pierwsze mysli Bac on a
o doswiadczeniu w naukach przyrody i medycyny, niezaleznie od
siebie kilku znakomitych uczonych odzywalo sie w sposéb po-
dobny. Znamienny jest fakt, ze powstanie przy wydzialach le-
karskich polskich kilku katedr historji medycyny znakomicie
pomnozylo liczbe pracownikéw na tem polu naszej wiedzy. O ile
mi wiadomo, kol. Ostachowski wystepuje na widownie
literacka z pierwsza swoja praca, ktérej powinszowaé mu malezy,
albowiem jest wykonana z duzym mozolem, sumiennoscia 1 sta-
nowi lekture, niewatpliwie zajaé mogaca kazdego lekarza.

M. F.

Medycyna Spoieczna, Higjena, Epidemjologja
1 Statystyka.

B Henryk KLUSZYNSKI. Regulacja urodzen. Str. 62.
Warszawa 1932.

W malenkiej broszurce znanego u nas obroficy regu-
lacji urodzeh znajdujemy obfity materjal, dotyczacy tej sprawy.
Autor argumentuje od poczatku do konfica, przytacza mnéstwo
cytat z powiesci, z prasy codziennej, przyjaznych opinij réznych
autorytetéw, faktéw, niekiedy malo znanych i z zapalem publi-
cysty broni drogiej mu sprawy. Najpierw stara sie uzasadnié
swoje poglady dowodami historycznemi, wskazujac, ze dazenie
do ograniczenia potomstwa istnialo od czaséw biblijnych i, wzra-
stajac w rozmrarach, doszlo do takiego stanu, ze trudno go dzis
nie spostrzegaé i nie uznawaé jego wagi. Dalej stara sie do-
wiesé, ze ograniczenie potomstwa jest konieczne przedewszyst-
kiem ze wzgledéw ekonomicznych i w warstwach niezamoznych.
Duzo tez autor méwi o stronie zdrowotnej sprawy, porusza spra-
we sztucznych poronief, za ktéremi wypowiada sie calkowicie,
wolalby jednak wlasnie ze wzgledéw zdrowotnych péjsé w kie-
runku zapobiegania zaplodnieniu, uwaza je bowiem za pewne
i nieszkodliwe, natomiast poronienia traktuje zawsze jako zabieg,
nawet w rekach lekarza ,,powazny i cigzki'’. Wreszcie autor daje
przeglad metod, obecnie stosowanych, aby do ciazy nie dopuécié,
i dochodzi do wniosku, ze ,,przy umiejetnem stosowzniu i kon-
troli moana przez kombinowanie srodkéw chemicznych i fizycz-
nych, zwlaszcza czapeczek, otrzymaé 95% pewnoéci”. Mozna,
naturalnie, z autorem nie zgadzaé si¢, mozna traktowac jego ar-
gumentacje jako jednostronna, co jaskrawie przebija w wielu
miejscach, nalezy jednak uwazaé omawiana publikacje za naj-
lepsza prace polska, najpowazniej traktujaca sprawe -ograni-
czenia rozrodczosci. Niska cena (1zl. 50) umozliwia nabycie bro-

szury kazdemu.

M. K.

Z. CZEZOWSKA, W. GRABOWSKI i S. HORNUNG.
Wyniki badaii masowych na uniwersytecie we Lwowie w r. 1930,
(Z. Tbk. t. 66, z. 1, 1930).

Od szkolnego roku akademickiego 1930/31 kazdy, kto
pragnie studjowaé na Uniwersytecie Jana Kazimierza we Lwo-
wie musi poddaé si¢ badaniu lekarskiemu, kandydatéw z zaras-
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liwa gruzlica pluc nie dopuszcza si¢ do imatrykulacji. Obowiaz-
kowe badanie obejmuje, poza badaniem wewnetrznem, w kazdym
przypadku réwniez przeswietlenie rentgenowskie, ewentualnie
zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej i pomiary cieploty; précz
tego, w odpowiednich przypadkach przeprowadza si¢ badanie
plwociny na pratki gruzlicze, odczyn opadania czerwonych cia-
lek krwi i inme badania pomocnicze. Wéréd 3005 badanych oséb
(2089 mezczyzn i 916 kobiet) 6 initernistéw i 4 rentgenologéw
stwierdzilo w ciagu 13 dni: zmiany gruzlicze wymagajace lecze-
nia (grupa 1) w 1,69%, wymagajace obserwacji (grupa 1l1)—
w 5,5%, wyleczone zmiany gruzlicze (grupa IlI) — w 13,9%.
Nie przyjeto 35 kandydatéw, t. j. 1,1 % zglaszajacych si¢. W roz-
maitych grupach wieku rozmaita byla czestosé wystgpowania
gruzlicy wymagajacej leczenia i nadzoru. Zmiany gruslicze w
grupie | wykazuja naogél stopniowe wzrastanie miedzy 18 a 30
laty od 0,79% do 2,8%, w grupie 1l — przyrost miedzy 18
a 23 laty, zas pézniej doéé nagly spadek. W przewazajacej liczbie
przypadkéw, w ktérych stwierdzono zmiany, jak w grupie i ll—
czasami nawet bardzo rozlegle — chorzy nie wiedzieli zupelnie
o swojej chorobie. W wielu przypadkach wykazywalo badanie
rentgenowskie zmiany, ktérych nie mozna bylo stwierdzié zapo-
moca metod fizykalnych: opukiwania i osluchiwania (tuberculosis
inappercepta

Braeuning a). Obowazkowe badanie

stanowi jeden z najwazniejszych $rodkéw ochronnych przed
gruzlica na wyzszych uczelniach; czyni ono zadoéé gléwnym wy-
mogom zwalczania gruzlicy, gdyz 1) umozliwia usuniecie zréd-
ta zakazenia, 2) dzigki moznosci wykrycia w pore weczesnych
postaci gruzlicy pluc mozna oddaé natychmiast pod staty dozér
przychodni przeciwgruzliczych tych studentéw, ktérych dopusz-
czono do studjéw, gdyz nie sa oni bezposrednio niebezpieczni dla
swojego otoczenia. W interesie spolecznego zwalczaria gruzlicy
nalezy postawié odosobnienie zarazliwych gruzliczo chorych ja-
ko pierwsze zadanie, dalej nalezy dazyé do tego, azeby wykryé
gruzlice pluc w jej najwczesniejszych okresach zapomoca nowo-
czesnych metod i organizowania masowych przeswialan pozornie
zdrowych w wieku od 18 do 25 lat. Praca niniejsza wykazuje, ze
przeprowadzenie tych racjonalnych metod jest mozliwe; dowo-

dzi ona tez, jak cenne sa masowe badania.

Henryk J. Landanu.

Farmakologja kliniczna 1 doswiadczalna
oraz Toksykologja.

@ HOESSLIN u. MULLER. Theoretische und klinische
Pharmakologie. G. Thieme. Lipsk. 1933.

Czesto doprawdy zazdrosé bierze, gdy dostajemy do reki
cudzoziemski podrecznik lekarski i pomyslimy jednoczesdnie, ze
nasza literatura podrecznikowa wciaz jeszcze pierwsze dopiero
kietki wypuszcza. Przychodzi to na my$l np. przy wertowaniu
ostatniego, czwartego wydania Farmakologji powyzej zatytulo-
wanej. Zlozylo sie¢ na nia dwu autoréw, lecz tej wspélpracy nie
dostrzega sie bynajmniej; tak bowiem spoiscie calo$é jest obmy-
slona i wykonana. Wydanie staranne zawiera na okolo 250
stronicach duzej 6semki scistego dosyé druku, wyklad srednich
rozmiaréw, ktéry zaréwno stanowié moze pierwszy podrecaznik
dla studjujacego, jak i vademecum dla lekarza w praktyce co-
dziennej. Gléwne dwa dzialy: farmakologja ogélna i szczegdlowa
opracowane sa pod kazdym wzgledem wzorowo. Nie pominigto
tu nieczego, co w dzisiejszym stanie naszej nauki lekarskiej moze
czytelnika interesowaé. Mniejsze podreczniki niemieckie farma-
kologji raza miekiedy ogloszeniami nowych lekéw, wklejanemi
w tekscie na oddzielnych zreszta kartkach. Sprawia to wrazenie
niemile. W powaznym bardzo podreczniku Hoesslina
i Millera wydawcy zaniechali tego zwyczaju, stanowia-
cego signum temporis wspélczesnej literatury lekarskiej nietylko
czasopi$mienniczej. Ksiazka pod kazdym wzgledem jest powaina

i wielce pouczajaca. Szczegélowo tresci jej przytaczaé nie zamie-
rzam, jakkolwiek juz sam uklad zaleca sie wielu zaletami, w in-
nych podrecanikach nie spotykanemi.

M. F.
Gruzlica.

W. NEUMANN. Jakiemi rozporzadzamy metodami w le-
czeniu uciskowem? (Wien. kl. Woch. N. 49, 1931).

Samoistnego marszczenia si¢ mozna oczekiwaé jedynie
przy |mniejszych jemach przy pomyslnych warunkach zew-
netrznych i dlogotrwalej kuracji; pozatem wchodzi w rachube
jedyinde leczenile uciskowe (Kollapstherapie). Czestych przedtem
wysickéw oplucnowych, daje si¢ obecnie prawie zawsze unik-
naé dzigki jednoczesnemu stosowaniu tuberkuliny. Jesli po-
wrézki 1 zrosty oplucnowe przeszkadzaja caikowitemu spad-
nigciu si¢ pluca, mozna na przeciag czasu do 4 miesiecy zajas
stanowisko wyczekujace. Jesli powrézki nie ulegna same przez
sie przerwaniu, nalezy je przeciaé, stosujac metode J a k o-
b a e usa. Jesli oplucna ulegla zarosnieciu, lub zrosty nosza
charakter powierzchniowy, a co zatem idzie, stosowanie odmy
sztucznej jest niemozliwe, wtedy mozna przy matych (wielkos-
ci okolo orzecha laskowego) jamach wykonaé wyrwanie ner-
wu przeponowego (Phrenicoexhairesis), ktére dziala nawet na
jamy, polozone w gémym placie. Jesli to postepowanie nie
prowadzi do celu, lub tez jamy sa nazbyt duze, to przy umiej-
scowieniu ich w gérnym placie wchodzi w rachube zalozeme
plomby parafinowej, zabieg, ktéry nie ma zupelnie pierwot-
nych przypadkéw Smiertelnych, a w 45% przypadkéw daje
dobre wyniki, ale jeszcze w 209% przypadkéw wykazuje wyda-
lenie masy plombowe] przez wyrnopienie. Pomimo to autor za-
leca stosowanie tej metody, gdyz wchodzaca poza nia w ra-
chube

ktéry nalezy wlasciwie

torakoplastyka przedstawia ciezki zabieg operacyjny,
wykonywaé jedynie u jednostroninie

50 lat,
u ktérych choroba nie trwa dluzej niz 2 — 4 lat, i ktérzy maja

chorych, nie goraczkujacych pacjentéw, nie wyzej
zdrowe serca, gdyz torakoplastyka jest jednym z najpowazniej-
szych zabiegéw, ktéry przy niezachowaniu wyzej opisanych
warunkéw  pociaga za soba zbyt wiele przypadkéw sémier-
telnych.

A. Neumann (Véslau-Gamfarn).

HARMS i GRUNEWALD. W sprawie dwustronnej od-
my sztucznej. (D. m. W. N. 1, 1932).

Dwustronna odma sztuczna byla po raz pierwszy za-
stosowana w 1911 roku przez F orlaninieg o. Dalsze
leczenie ta metoda doprowadzito do zakladania odmy o niskiem
ciénieniu w mysl wskazan A scoliego, aw przeciwien-
stwie do odmy o wysokiem ciénieniu. Tego samego zdania s3
autorowie frefncuscy, wloscy, amerykanscy i rosyjscy. W Niem-
czech odma dwustronna byla stosunkowo péino rastosowana,
ktorzy widzieli
ograniczenie czynnosci zyctowych calego ustroju. Pierwsze kro-

skutkiem opinji fizjologow, w tem znaczne

ki, uczynione przez H a r m s a, spotkaly si¢ poczatkowo
z ogélnem powatpiewaniem, spostrzezenia lat ostathich jednak
przecza temu. Wzglednie latwe jest wskazanie do zalozenia od-
my dwustronnej tam, gdzie byla zalozona odma jednostronna,
a wystapila $wieza sprawa w zdrowem plucu. Mozna wéwczas
zmniejszyé ilo$é powletrza w plucu pierwszem, a dopelnié te
iloé¢ w plucu dotychczas zdrowem. Dwustronna odme zakla-
damy takze wtedy, gdy w jednem plucu toczy sie proces po-
stepujacy, wrzglednie nawet jamisty, po drugtej zaf ptronie
sprawa czynna, lagodna o miewielkim stopniu rozprzestrzeniania
sig. Rozpoczynamy leczenie od strony, po ktérej znajduja sie
cigzsze zmiany. Awutorzy nie zakladaja dwustroninej odmy w

przypadkach, gdzie toczy sie dwustronna ciezka gruzlica, tak,
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jak tego chca Liebermeister i B5h m Jedno-
czesnie istniejaca gruzlica krtani nie jest przeciwwskazaniem do
tego zabiegu. Wysiekowo - serowats sprawy w plucach nie
nadaja si¢ do tego rodzaju leczenia. Jezeli natomiast terapja
fizyczno - djetetyczma nie odniesie skutku, wéwczas mozna sie
zdecydowaé na zalozenie odmy. Przed zabiegiem nalezy spraw-
dzié pojemnosé zyciowa pluc, ktéra nie powinna byé mmiej-
sza miz 1500 cm. Dopelnienia powietrza stosowano w malej
ilosci 1 czesciej, nie ponizej pojeninosci pluc 800 — 900. Le-
czenlie rozpoczynano od cigzej chorego pluca, aby mozliwie
zmniejszyé przykre nastepstwa odmy samoistnej 1 ,,wewnetrz-
nego uduszenia'’. Okres czasu pomiedzy jednem i drugiem do-
pelnieniem odmy dwustronnej wynosit 2 — 3 miesiecy. Ogé-
le spostrzegano 28 przypadkéw, 15 kobiet i 13 mezczyzn. lak-
kolwiek po 10-cio letniem doswiadczeniu autorzy zapatruja sie
bardziej krytycznie na osiagniete wyniki, niz inni, a zwlaszcza
Liebermeister tojednak trzeba przyznaé, ze odma
dwustronna jest duzym postepem w leczeniu gruilicy pluc.
Stt l uxenburg

P. CARYOPHYLLIS. O bezposrednich wynikach tera-
peutycznych w leczeniu gruzlicy pluc odma. (Wien. kl. Woch.
N. 47, 1931).

Autor tlumaczy obnizenie sie goraczk: juz po pierw-
szych dopelnieniach odmy sztucznej tem, ze odpada powstajace
oormalnie wskutek wdechu przekrwienie i zwiazane z tem wy-
ptukiwanie cial toksycznych.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Kurt NUSSEL.
wieku dziecigcego ze znacznem przemieszczeniem serca. (Beitr.
z. kl. Tbk. T. 77, z. 4/5).

Zbadano 4267 dzieci i stwierdzono jednostromme zmiany

Jednostronne zmiany bliznowate pluc

bliznowate z wyraZnem, wzgl. Znacznem preemieszczeniem ser-
ca w 0,3 — 0,5% przypadkéw. Jest to wiec maogél obraz
wzglednie rzadki. Czestsze sa przemieszczenia lewostronne., Ja-
ko czynnik etjologiczny uwazamy zmiany swoiste gruzlicze
1 nieswoiste; ostatnie w przypadkach autora przewazaja u chlop-
o6w. Nasilenie zmian plucnych i stopien przesunigcia serca w
obrazie rentgdrowskim nie sa chanakteryctyczne dla wieku i etjo-
logji. Przy znacznych zmianach patologicznych ptuc stwierdza
si¢ brak wyraznych skarg subjektywnych. Ewentualne skargi
subjektywne zaleine sa przewaznie od zmian bliznowatych ptu-
ca a mniej od przesuniecia serca.

M. Segal

J. LEITNER. O’ wydzielaniu soku zoladkowego w okre-
sie leczenia gruzlicy djeta Herrmannsdorfera. (Beit. z. kl. Tbk.
t. 78, z. 3).

Badano wplyw djety bezsolnej (Gerson-Sauer-
bruch-Herrmannsdorfer) nachemizm zoladka—
po prébnem s$niadaniu i prébie alkoholowej. W 14 przypad-
kach, leczonych przez kilka micsigcy djeta bezsolna, nie stwier-
dzono dzialania hamujacego na wydzielanie soku zotadkowego.
Prawdopodobnie, djeta roslinna i dopuszczalne ilosci miesa sa
wystarczajace dla pobudzenia wydzielania soku zoladkowego.
Przed zubozeniem ustroju w sél kuchenna organizm broni sie
zmniejszeniem jej wydzielania. Aparat, regulujacy te czynnosé,
jest tak czuly, ze najmniejsze wydzielanie soli kuchennej na-
stepuje w okresie trawidnia, kiedy najobficiej wydziela sie sok
zoladkowy. Stosowaniem djety G. S. H. w 25 przypadkach gruz-
licy pluc mie osiagnieto wynikéw lepszych, anizeli przy zwyk-
lej djecie sanatoryjnej.

M. Segal

Choroby przemiany materji i gruczoléw
wewnatrzwydzielniczych.

J. MICHELSEN, H. BECKER i G. SPEHR. W sprawie
fosfaturji. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 172, z. 5—6).

U 23-letniego mezczyany z oznakami zwyrodnienia ze
strony ukladu roélinnego, pozatem obarczonego driedzicznie,
kitéry wykazywal fosfaturje, przeprowadzono mozliwie doklad-
ne badanie gospodarki kwasowo - zasadowej. Wykonywano
jednioczesnie badanie powietrza oddechowego, krwi, soku Zo-
ladkowego i moczu. Autorzy mogh wykazaé, ze przychodzi do
przemijajacego zastoju kwaséw we krwi. Pizy uwzglednieniu
innych zmian, wykrytych we krwi, zawlaszcza zwigkszenia sie
ogélnej iloéci zasad zastoju tego nie mozna inaczej wytluma-
czyé, niz przez niezdolnosé nerek do wydalania wartosci kwa-
sowych. W ten sposéb w przypadku autoréw udato si¢ udo-
wodni¢ wazna czesé hipotezy Licht witza Wyniki in-
nych badadn moczu i soku zotadkowego, z ktérych poszczegél-
ne moga sie w zupelnoici podporzadkowaé innym teorjom, da-
ja sie mieprzymuszenie wytlumaczyé jako wtérmne objawy prze-
suniecia w polozeniu kwasowem w ustroju. Autorzy wskazuja
na zgodno$é wynikéw  otrzymanych w doswiadczeniach na
zwiernzetach z wylaczeniem antagonistéw nerwéw nerkowych
dolnych, z wynikami badania moczu u tego chorego. Wobec
tego wydaja sie prawdopodobnemi przesuniecia w réwnowadze
autonomicznego ukladu nerwowego. Nie mozna z cala stanow-
czoicia powiedzieé, jak dalece wspéldziala kompohenta plciowa,
jako czynnik wywolujacy. Autorzy nie chca twierdzié, ze we
wszystkich przypadkach fosfaturji istnicja takie same stosun-
ki. Wobec rzadkosci tego obrazu chorobowego w klinice musi
wystarczyé wykazanie ich z cala pewnoscia w jednym przy-
padku.

Henryk J. L andau

J. W. MOLDAWSKI. W sprawie regulacji stalego obra-
zu czerwonego krwi. (Klin. Medic. N. 3—4, 1932).

Znajomosé metody przyzyciowego barwiemia krwi jest
niezbedna dla kazdego lekarza, naukowca i praktyka. Ceyn-
no$é narzadéw krwiotwérczych w znaczeniu wytwarzania cia-
tek krwi i utrzymywania stalego obrazu czerwonego jest za-
lezna od prawidlowej czynnosci narzadéw wewnatrzwydziel-
nicaych. Wplyw hormonalny na czynnoséé erytropojetyczna szpi-
ku kostnego jest nieswoisty. Wazelkie naruszenie stalosci mie-
szaniny wszystkich hormoméw danego ustroju w jakakolwiek
strone powoduje podraznienie czynnosci erytropojetycznej szpi-
ku kostnego. Praktyczne znaczenie badania czerworego obrazu
krwi w przypadkach, podejrzanych o schorzenie wewnatrzwy-
dzielnicze, jest bardzo wazne, gdyz okreslenie charakteru czyn-
noéci erytropojetycznej szpiku kostnego daje wyrazne poje-
cie o tem, czy caly lafdcuch inarzadéw wydzielania wewnetrzne-
go jest w porzadku. W zaburzeniach czynnoéci gruczoléw wew-
natrzwydzielniczych spotyka si¢ we krwi obwodowej tylko dwa
typy granulofilocytéw: siatkowaty 1 wiamnisty, przewaznie ten
ostatni. Granulofilocytéw typu jaderkowatego nigdy si¢ nie spo-
strzega, jezeli tylko naturalnie chory jednoczeénie z zaburzeniem
czynnoéci gruczotéw wewnatrewydzielniczych nie wykazuje ja-
kiego$é innego schomzenia (niedokrewnosé zlodliwa, zdltaczka
hemolityczna # t. p.), ktére samo przez si¢ moze warunkowaé
silne podradrienie czynnosci erytropojetycznej szpiku kostnego.

Henryk J. L and a u

A. FROHLICH. Farmakologiczne leczenie schorzen wew-
natrzwydzielniczych. (Wian. kl. Woch. N. 14, 1932).

Gruczol tarczowy posiada wedlug Hansa Horsta
Meyera dwa niezalezne od siebie punkty uchwytne, a mia-
nowicie: komérki tkankowe i pewne osrodki w pniu mézgowym.

W niedomodze tarczycy sa ciezko uszkodzone komédrki tkan-
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kowe wskutek braku swoistego katalizatora. Podawanie hor-
monu tarczycznego doprowadza z powrotem komérki do nor-
malnej czynnosci. Nie mozna jednakze doprowadzié komérek
do wydolnosct, znaczrie przewyzszajacej mormalna. Natomiast,
jezeli podawaé hormon w nadmiarze, wywiera on toksyczne
dzialanie na osrodki w pniu mézgowym. Przychodzi do objawéw
nadczynnodci gruczolu tarczowego. Tlumaczy to réwniez po-
myslne wyniki, jakie otrzymywali Porges i Adlers-
b e r g u pacjantéw z choroba B a s e d o w a zapomoca
gynergenu, dalej staje si¢ dziegki temu zrozumiale ogélnie uzna-
ne dobre dzialanie osrodkowych srodkéw uspakajajacych (prze-
dewszystkiem luminalu) na objawy podniecenia w nadczynnosci
tarczycy, gdyz luminal wywiera swe gléwue dzialanie na pien
mézgowy, gdzie si¢ znajduja madmiernie pobudzane u pacjen-
téw z choroba B a s e d o w a osrodki rosliune. E p p i n-
g e r kladzie stabe sklonnosci do gojenia sie wielu owrzodzen
podudzia, jak réwniez pewnych #le ziarninujacych ran na karb
tego, ze hommon gruczolu tarczowego znajduje przeszkode w
dostepie do owrzodzen i ran. Tem tlumaczy sie szybkie ich go-
jenie si¢ pod wplywem posypywania suchym proszkiem. W nie-
wydolnosci gruczoléw przytarczycznych lub wypadnieciu ich
Jednakze przy

stosowaniu jego wskazana jest ostrozno$é, gdyz, mnaprzyklad,

czynnosci oddaje cenne ustugi Parathormon.

psy, uzyte do doswiadczen, ktérym podawano wieksza ilosé
hormonu w powtarzanych matych dawkach, umieraja wskutek
tego, podczas gdy dnosza one dobrze jednorazowo duza dawke.
Oceny kliniczne wynikéw parathormonu w teiyczce oseskéw
brzmia rozmaicie. Zdaje si¢, ze w ostatnich czasach znaleziono
réwniez cenny hormon przeciwko «chorobie A d di s o n a,
a mianowicie Cortin, nierozpuszczalnv w wodzie, wolny od
adranaliny hormon nadnerczy. Ciezkie zaburzenia przemiany
materji, ktére sa zwiazane z niedomoga nadnerczy, potrafili
Harrop, Widenhorn i Weiustein usunaé
za pomoca cortiny u pacjentéw oraz réwniez u pséw, ktérym
wycieto nadnercza; preparat jednnalkée musiano stale podawad.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

F. KISCH. Badania kliniczne nad obnizajacem wage
dzialaniem kalobezolu w otluszczeniu. (Wien. kl. Woch.
N. 6, 1932).

Kalobezol, skladajacy sie z proszku tkanek zarodko-
wych 1 polaczenn ceru, wywoluje dziatanie moczopedne, réw-
niez po odwodnieniu innemi sposobami (naparstnica, salyr-
gan),powoduje zwickszenie sie wydalania z moczem nieutle-
nionych substancyj; zwicksza sie¢ po nim ilo§é wydalonego z
moczem azotu (rozpad biatkowy) oraz wemaga si¢ przemiana
podstawowa. Précz tego u otylych nawet po nieznacanem,
wzglednie umiarkowanem ograniczeniu dowozu kaloryj i bez le-
czenia ruchem rozpoczyna si¢ spadek wagi. Im powolniej prze-
prowadza sie kuracje (ewentualnie przez 12 tygodni: przez
2 dni podaje si¢ po 2 tabletki dziennie, potem robi si¢ jeden
dzieni przerwy), tem nieanaczniej sa wyrazone objawy towa-
rzyszace: spadek ciénienia krwi, przyspieszenie tetna.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Choroby kobiet i1 poloznictwo.

K. P. LEWITSKI. Rozpoznanie i technika operacyjna
przetoki miedzy pecherzem i przydatkami. (Gyn. et Obst. N. 1;
T. XXV, 1932).

Przetoki, zjawiajace si¢ u kobiety z powodu ropnego za-
palenia przydatkéw, nie sa rzadkie. Rzadkos$é przetoki miedey
pecherzem a przydatkami autor objasnia niedokladnemi obser-
wacjami. Rezpoznanie w tych przypadkach stawia si¢ jako za-
palenie pecherza lub miedniczek nerkowych. Przstoki pecherza
z powodu ropnego zapalenia jajnika sa bardzo rzadkie. Autor

znalazt w literaturze 43 przypadki przebicia sie do pecherza
torbieli skérzastej. Pierwsze objawy przebicia sie ropnego za-
palenia przydatké6w do pecherza sa nastepujace: spadek tem-
peratury, nagla zmiana wygladu moczu, znalezienie ropy i krwi
w moczu, polepszenie ogélnego stanu chorej, ustanie bsléw lub
znaczne ich zmniejszenie sie. Cystoskopowo widaé w miejscu prze-
dziurawienia obrzek sluzéwki, czasami znajduje sie otwér w for-
mie krateru z ropa. Jezeli otwér w pecherzu sie zamyka, stan cho-
rej nlagle si¢ pogarsza. Obserwacje, ktére autor podaje, pozwalaja
na nastepujace wnioski: 1. Przetoki miedzy pecherzem a przydat-
kami sg czestsze, niz si¢ mysli. 2. W chronicznem ropieniu or-
ganéw miednicy powinno byé dokonane skrupulatne badanie
urologiczne. 3. Przetoki czgsto same si¢ zamykaja. 4. Przy pew-
nem rozpoznaniu przetoki miedzy pecherzem a przydatkami in-
terwencja chirurgiczna jest wskazana. 5. Wyciecie guza ropie-
jacego wykonywa si¢ najlepiej przez ciecie brzuszne. 6. Po ope-
racji wlozenie kateteru ,,4 demeure’ jest obowfazkowe.

L. Ebin.

Ed. BENHAMON et A. NOUCHY. Plytki krwi (trombo-
cyty) podczas menstruacji, ciazy i po porodzie. (Gyn. et Obst,
N. 2. T. XXV, 1932).

Zapomoca techniki Van Herwerda i van
Goidsenhofen a nieco zmodyfikowanej dodaniem kre-
zylu niebieskiego obliczenie trombocytéw jest latwe i dokladne.
Jesli wziaé krew zawsze o tej samej porze dnia, naczczo, to kaz-
da normalna kobieta ma przecietnie od 330,000 — 380,000.
W czasie menstruacji lub w przeddzien liczba trombocytéw nagle
spada. Injekcja follikuliny nie zmienia prawie liczby tr. i nigdy
jej nie powigksza. Przekwitanie nie zmienia liczby tr. W ciazy
liczba tr. si¢ zwigksza i dochodzi do 500,000 — 600,000 wkoncu
ciazy. Jest to jedno z biologicznych rozpoznan ciazy. Podczas
porodu liczba tr. zmniejsza si¢, a w szczegélnosci po rozwiaza-
niu. Po porodzie liczba tr. nieco si¢ zwi¢ksza, azeby na 8 lub 9
dzien dojéé do liczby zwyklej dla normalnej kobiety.

L. Ebin.

R. KELLER et E. BOHLER. Doswiadczenia kliniczne ze

znieczulaniem w akuszerji pernoktonem. (Gyn. et Obst. N. 3,
T. XXV, 1932).
) Na 150 przypadkach normalnych porodéw autorzy wy-
prébowali pernokton, azeby otrzymaé poréd bezbolesny. Wobec
tego, ze pernokton nie zmniejsza skurczéw macicy a skraca czas
rozszerzenia szyi macicznej, autorzy otrzymali dosé dobre wy-
niki, chociaz zaczeli stosowaé pern. przy rozwarciu szyi na 5 fr.
Pernokton dziata o wiele lepiej niz dotychczas wyprébowane
srodki. Nie wywoluje atonji macicy. Whrew opinji niektérych
autoréw pern. jest trujacy dla dziecka. Z przykrych stron me-
tody trzeba wziaé pod uwage nastepujace: | 20% rodzacych
wpada pod dzialaniem pern. w stan silnego podniecenia, ktére
jest czasami bardzo burzliwe, i dlatego liczba personelu pomoc-
niczego przy kazdej chorej musi byé znacznie powiekszona.
2. Krétkie dziatanie pern., ktére mozma wedlug niektérych auto-
réw przedluzyé za pomoca morfiny, skopolaminy i t. p. Po-
zostaje jeszcze zbadaé, czy to przedluienie nie dziala ile na mat-
ke lub na dziecko. Pomimo wielkiego sukcesu pern. jestesmy
jeszcze dalecy od idealnego rozwiazania kwestji bezbolesnego
porodu.

T. M. GROSDOV. Wglobienie i wynicowanie jajowodu
w poronieniu jajowodowem. (Zbl. Gynaek. N. 41, 1932).

Azeby przyszlo do wglobienia i wynicowania jajowodu,
potrzeba silnych energicznych ruchéw samego jajowodu. Sprzy-
jajacy wglobieniu moment stanowi sztywne przytwierdzenie skrze-

pu krwi (wzglednie jaja plodowego) do jajowodu na ograniczo-
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nym odcinku. Ten $cisly zwiazek skrzepu (wzglednie jaja plodo-
wego) z jajowndem uspasabia najbardziej do wynicowania ja-
jowodu i jego wglobienia w przypadkach, kiedy skrzep (wzgled-
nie jajo plodowe) sa przytwierdzone w czesci bankowej jajo-
wodu w miejscu przejécia w srodkowa. Nalezy wreszcie ze wzgle-
du na czgstosé ciazy jajowodowej i wskutek fizjologicznie samo-
dzielnych (robaczkowych) ruchéw jajowodu przyjaé, ze wglo-
bienie i wynicowanie jajowodu czesciej si¢ zdarza, niz to do-
tad przyjmowano.

J. L. H.

H. RUNGE i CLAUSNITZER. Illosciowe badania nad
wydzielaniem hormonu pecherzykowego i przedniego plata przy-
sadki u ciezarnych z obumarlym plodem oraz w normalnym
pologu. (Zbl. Gynaek. N. 41, 1932).

W pierwszej czesci pracy podaja autorzy opis 2 przy-
padkéw, w ktérych po obumarciu plodu przeprowadzano ba-
dania ilosciowe nad wydaleniem hormonu pecherzykowego i lu-
teinizacyjnego w moczu. Okazalo si¢ przytem, ze jeszcze stosun-
kowo dlugo po obumarciu plodu wydalane sa duze ilosci hor-
monu pecherzykowego. W drugiej czeéci zdaja autorzy sprawe
z takich samych badahn u 6 normalnych poloznic.

J. L. H.

P. HELLER. Dalszy przyczynek do sztucznego wytwa-
rzania pochwy metoda Wagnera - Kirschnera. (Zbl. Gynaek.
N, 41, 1932).

Autor podaje opis wrodzonego braku pochwy, w ktéry.n
wykonal operacje wytworzenia sztucznej pochwy metoda
Wagnera-Kirschnera z dobrym wynikiem. Uwaza
on te operacje za wyborowa w aplasia vaginae, gdyz jest ona
prosta, pozbawiona niebezpieczenstw, a w przypadkach niezu-
pelnego wyniku daje si¢ nastgpowo poprawié.

J. L. H.

Choroby nerwowe i psychiczne.

M. SCHACHERL.
szczepionkowe w ostrych i przewleklych zapaleniach nerwéw?
(Wien. kl. Woch. N. 16, 1932).

Leczenie szczepionkowe zapalen nerwéw przy odpo-

Co daje ambulatoryjne leczenie

wiedniem zastosowaniu przynosi tak wielkie korzysci, ze nalezy

je przyjaé z dobrodziejstwem inwentarza w postaci drobnych nie-’

nieprzyjemnych objawéw jak np. goraczka. Zastosowanie naj-
czgscie] uzywanej wakcymeuryny ‘w zastrzykiwaniach wérédd-
miesniowych nie wywoluje goraczki i zupelnie wystarcza w
lzejszych przypadkach, zawodzi natomiast zazwyczaj w ciez-
szych. Praktycznie zastrezykiwania wsrédzylne okazuja sie o
wiele skuteczniejsze anizeli wsrédmigsniowe, lecz dawki, za-
warte w znajdujacych si¢ w handlu amputkach, nalezy zmniej-
szaé. Zaczynaé nalezy od 1/250, a wigc od piatej czesci naj-
slabszej dawki, a pelna dawke osiaga si¢ dopiero przy ésmem
zastrzyknieciu. Wtedy podniesienia cieploty pozostaja w umiar-
kowanych granicach 37,6° — 38,2°, Zastrzykiwania nie po-
winny nastgpowaé po sobie w zbyt krétkich odstepach czasu,
gdyz mnajlepsze odczyny otrzymuje sie¢ przy zachowaniu od-
atepéw 72-godzinnych. W ostrych przypadkach wystarcza 8—
10 zastrzyknigé, w przewleklych nalezy wykonaé cala serje
zastrzykhieé¢ w liczbie 18. Jezeli uiywa si¢ neosaprowitanu,
zaleca sie zastrzykiwaé tylko 1/3 zawartosci ampulki réwniez
w odstgpach 72-godzinnych. Przy tym sposobie post¢epowania
nie widzial autor zadnego dziatania ubocznego. Zdaje sie, ze
apikosan i immenina, stosowane wsrédskérnie, najlepiej w licz-
nych malych bablach w poblizu schorzalego merwu w odste-
pach 4 —- 5 dniowych posiadaja dobre dzialanie. Po szczepiomr

kach Ponndorfa i Paula w zapaleniach nerwéw
niewiele mozna si¢ spodziewaé. Leczenie szczepionkami dziata
nietylko usmierzajaco na béle w postaciach srédmiazszowych,
lecz réwniez w schorzeniach miazszu, gdeie porazemie stoi na
pierwszym planie, mozna stwierdzié pomyslny wplyw, jezeli idzie
o czas trwania choroby i zupelny powrét do mormy.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

D. DANIELOPOLU i I. MARCU. O patogenezie pa-
daczki i jej leczeniu chirurgicznem. (Wien. kl. Woch.
N. 15, 1932).

Autorzy postawili sobie pytanie, czy dosrodkowe widk-
na wychodzace z zatoki tetnicy szyjnej oraz sercowo - aortal-
ne nie odgrywaja pewnej roli w blednem kole, bezwarunkowo
niezbednem dla wywolania napadu padaczkowego, i czy przer-
wanie tych wilékien doérodkowych nie mogloby zapobiec na-
padom. Zgodnie z nowemi doswiadczeniami wydaje sie auto-
rom logiczna rzecza zaproponowanie w padaczce przecigcia
tych dosrodkowych wldkien sercowo - aortalnych jednoczes-
nie z wycieciem nerwéw zatokowych (neurectomia sinucaro-
tica), to znaczy, nalezy oprécz tych ostatnich wykonaé jeszcze
przecigcie szvjnego pnia wspélczulnego, gatazek taczacych, kté-
re facza merw wspolczulny z ostatniemi czterema parami szyj-
nemi i pierwsza para gmzbietowa, dalej przecigcia nerwu kre-
gostupowego i galazek czeéci szyjnej nerwu blednego, ktére
wstepuja do klatki piersiowej. Musi wiec nastapi¢ zniszcze-
nie tych widkiea, ktére laczg obszary odruchowej zatoki szyj-
neéj, serca i tetnicy giéwnej z owemi nerwami, gdyz obszarom
tym nalezy przypisaé wazna role w powstawaniu napadéw pa-
daczkowych.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

G. ELKES. Przyczynek do etjologji zapalenia pozagal-
kowego nerwéw wzrokowych. (Zeitschrift fiir Augenheilkun-
de. T. 75, 271. 1931). .

Nieznana jest dotad etjologja zapalen pozagatkowych n.
wzrokowego. Spotyka si¢ go czesto jako wczesny lub péiny
objaw stwardnienia wieloogniskowego, jako cierpienie ostre sa-
moistne z cigzkiem lub pomyslnem zejsciem, tu i owdzie jako
zapalenie biorace swéj poczatek z jamy nosowej lub jej zatok.
Takich 11 przypadkéw neuritis retrobulbaris rhinogenes z kli-
niki ocznej Krélewca podaje- E 1 k e s. Wszystkie sie popra-
wily lub znikly po usunigciu sprawy zakaznej blony sluzowej no-
sa, zatoki High m o ra, azatoki sitowej. v

Higier

G. MARINESCO i S. DRAGANESCU. Przyczynki do stu-
djum nad neuritis diffusa infectiosa primaria. (Deut. Zeitschr.
far Nervenheilkunde, 1931. T. 112. Z. 1. str. 44).

Autorzy omawiaja te nierzadka postaé zapalenia nerwéw,
gdzie obok objawéw obwodowych polineurytycznych stwierdza
si¢ klinicznie i histopatologicznie liczne zmiany w plynie méz-
gowo - rdzeniowym (rozszczepienie biatkowo - komérkowe),
objawy ze strony zwojéw migedzykregowych, opon i mézgowia.
Chodzi tu o ultravirus neurotropowy, o to, co Nik ol a s
u zwierzat ochrzcil mianem septineuritis, a co autorzy wola
nazywadé septiconeuronitis, gdyz caly nerw jest dotkniety.
Duzo dobrych rysunkéw i obfita literatura ozdabiaja prace ru-
munska. (W przypisku po korektunze mutorzy umieszczaja kil-
ka uwag zupelnie, zdaje sig, slusznych, ale, dziwna rzecz, nie
bedacych w scistym zwiazku z tematem, jak np. ze herpes zoster
stanowi cierpienie jednolite, lub ze istnieje bliski stosunek mie-
dzy ophthalmoneuromyelitis francuskich, a encephalitis peri-
axialis diffusa niemieckich autoréw. Ref.).

Higiern
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LAIGNEL - LAVASTINE, R. CORNELIUS i G. d'HE-
NEQUEVILLE. Nowy sposéb badania napigcia uczuciowego:
Ph moczu. (Paris Méd. N. 43, 1931).

Mocz w depresji melancholicznej ma tendencje zasa-
dowa. Ph moczu, oddanego naczczo, wznosi si¢ ponad 6,5 az
do 7,5 i 8. Utrzymuje si¢ ono w tych granicach tak diugo, péki
trwa stan depresyjny. Mocz w podnieceniu manjakalnem ma
mormalna kwasotg, wylaczywszy przypadki, w ktérych spostrze-
ga sie przemijajaca kwasicg, hedaca skutkiem nadmiernych wy-
sitkéw ruchowych. Krzywa Ph chorych z padaczka jest lekko
zasadowa poza napadami (cechuje si¢ ona réwniez duzemi wa-
haniami dziennemi: 0,2 wedlug B i g w o o d a). Napady
zaznaczaja si¢ w nastgpujacy sposéb: na krzywej widaé ostry
punkt, odgraniczajacy czesé, poprzedzajaca napad, od czgsci od
chwili wystapienia napadu, kiedy mocz staje si¢ lekko kwasny.
Objawem, typowym dla schizofrenji (hebefrenja, katatonja, ote-
pienie wczesne, delirium paranoides), jest krancowa nieregu-
larnoéé krzywej Ph; posuwa si¢ ona do najbardztej wysunietych
punktéw zaréwno w strefié wysokiej alkalozy (8 i 9), jak
i w strefie wysokiej kwasicy. Jest ona wysoce anarchistyczna,
zmiany jej zazwyczaj nie pozostaja w zadnym zwiazku ze sia-
nem psychicznym. Préba zaproponowana przez autoréw, po-
siada dwojakie znaczenie: rozpoznawcze i prognostyczne z jed-
nej, psychologiczne i sadowo - lekanskie z drugiej strony. Nor-
matlna krzywa Ph u osobnika podnieconego wylacza mozliwoéé
podniecenia objawowego padaczki lub schizofrenji. Plateau

w strefie alkalozy oznacza melancholje. Odwrotnie, mysle¢ na-

lezy o padaczce lub hebefreno - katatonji w razie nadmier-
nych wahan tej krzywej w padaczce, jesli chodzi o przemija-
jace wychylenia w strong¢ zasadowa, przypadajace na okres na-
padu; o schizofrenji, jesli zmiany kiliniczne i humoraine sa nie-
zgodne. Stopien zmian krzywej Ph moczu pozwala réwniez
sadzié o stopniu i natezentu sprawy psychicznej. Jesli chodzi
o zmiany w Ph moczu u osobnikéw normalnych w zaleznosci
od stanu psychicznego, to naogél mozna powiedzieé, ze osob-
nik: normalne reaguja dyskretrna i pmnzemijajaca alkaloza na
smutne wzruszenia; pod wplywem wzruszen radosnych Ph ni=
zmienia si¢, wyjawszy kwasice, bedaca w azwiazku z wyczerpa-
niem migsniowem. Jako wskazania sadowo - lekarskie do sto-
sowania nowej metody uwaza autor: |) rozpoznanie utajonego
stanu psychopatycznego u osoby uprzedzone; (padaczka, ote-
pienie wczesne), 2) rozpoznanie, udawania stanu podniecenia
lub ukrywania gwaltownego wzruszenia np. w czasie badania
lub konfrontacji, 3) rozpoznanie patologicznej niepobudliwosci
oséb penwersyjnych, z paranoja. Dla okreslenia Ph stosowali
autorzy metcd¢ Guilla umina, ktéra polega na uzyciu
barwnego odczynnika, skladajacego si¢ gléwnie z czerwieni me-
tylowej i bromotymolu w rozczynie obojetnym. Mocz pobiera
si¢ zawsze o tej samej porze, najlepiej krétko przed obiadem,
gdyz Ph przedstawia rytm wahan dziennych z lekka alkaloza
popositkowa. Okreslanta nalezy wykonywaé w s$wiezo oddanym
moczu, aby uniknaé fermentacji amoniakalnej. Pozatem, na-
lezy oczywiscie, unikaé bledéw, zaleznych od djety i lekarstw,
ktére moglyby wplywaé na kwasot¢ moczu.

Henryk J. Land a u

Wskazowkil praktyczne

W krwawieniach z powodu trombopenji stosuje D e-
castello: obfite w witaminy pozywienie, przetwory zela-
zisto - arszenikowe, wstrzykiwania dozylne 10 ctm.? 10% roz-
tworu soli kuchennej lub chlorku wapnia, codzienne zastrzyki-
wania podskérne adrenaliny w ilosci 0,2 — 1 ctm.3 stosownie
do odczynu, naswietlania sledziony co 3 — 4 dni, zastrzykiwa-
nia domigsniowe 10 — 20 ctm.3 $wiezo pobranej krwi ludzkiej,
przetaczanie krwi, w ostatecznosci wyciecie sledziony. (Med.

Klin. 1932 Nr. 32).

— O —

W napadach stenokardycznych u sympatykotonikéw po-
leca G. M arch ai obok srodkowych przyczynowych
ezeryne salicylowq w nastepujacej mieszance: Rp. Eserin salicyl.
1.0; Ag. dest. 1,5; Glycerin. 3,5; Alcohol. ad 10.0. Z tego 10
do 30 kropel na !4 godziny przed jedzeniem. Nudnosci i béle
w krzyzu sa wskazéwka, ze granice tolerancji zostaly przekro-
czone. Jezeli stenokardja zwiazana jest z wagofonjq, to za-
miast ezeryny stosuje si¢ afroping lub skopolaming. Pomyslnie
dzialaja tez male dawki Iluminalu. (Progrés méd. 1932
Nr. 14).

IFlandrin zwraca uwage na srodki ostroznosci i le-
czenie powiklan przy stosowaniu salwarsanu. Objawami nietole-
rancji wzgledem salwarsanu sa: béle glowy, wymioty, nadmier-
ne podniesienie cieploty ciala, swegdzenie skéry, krwawienia.
Przeciwko wstrzasowi — natychmiastowe wstrzykniecie dozylne
bardzo slabego roztworu adrenaliny (!/20 mg). Krwawienia (z
nosa, dzigsel, zoladka, jelit, macicy) nalezy traktowaé powaz-
nie (mozliwosé wylewu krwawego w mézgu). Bacznosé u krwaw-
céw. Porazenia polowicze, nawet gdy sa pochodzenia kilowego,
narazie nie powinny byé leczone salwarsanem. (Progrés méd.

1932 Nr. 22).

—_— —

Krwotoki po wyjeciu zgba leczy J anson w sposéb
nasigpujacy: wyciera si¢ jame¢ po wyjetym zebie gaza jodo-
formowa, nastgpnie wprowadza si¢ do niej wyjalowiony przez
gotowanie i tak przyrzadzony korek, aby tenze szczelnie wypel-
nial jame i nieco z niej wystawal, dziaslo smaruje si¢ jodyna
i poleca sie choremu mocno scisngé szczeki. Tak chory zacho-
wuje si¢ przez pewien czas, a w razie zmeczenia podwiazuje sie
mocno, dolna szczeke, aby korek $cisle tamponowal krwawia-
ca jame. W ten sposéb udaje si¢ opanowaé najsilniejsze krwo-

toki. (Med. Welt. 1932 Nr. 21).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.
Posiedzenie z dnia 7 maja 1932 r.
Przewodniczyl Kacprzak.

Pokazy:
1) T. Simchowicz, Orlinski i J. Kip-

m a n o w a. Przypadek meningiiis serosa u dziecka z hy-
drocephalus congenitus (tuberculosigenes?).

Chora lat 10. Urodzila si¢ z duza gléwka, jednak roz-
wijala si¢ zupelnie prawidlowo. Gdy dziecko mialo 2 — 3 lat,
zauwazyla matka, ze chwyta si¢ ono czesto za gléwke badz
z prawej, badz z lewej strony, bladlo przytem, tak iz robilo to
wrazenie naglego bélu glowy, ktéry trwal pare sekund’i prze-
chodzil. Pozatem od wczesnego dziecinstwa pacjentka byta
skfonna do wymiotéw. Wlasciwe béle glowy datuja sie od
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6smego roku zycia, t. j. od chwili, gdy dziewczynka zaczela
uczeszczaé do szkoly, réwniez wymioty starly sie czestsze. Gdy
przebywala na powietrzu, béle glowy byly znacznie stabsze. 5
tygodni przed przybyciem chorej do szpitala béle znacznie sie
wezmogly, umiejscawialy si¢ na tyle i sklepieniu czaszki, dziec-
ko wymiotovalo przytum bardzo czesto, prawie po kaidem je-
dzen;u. 2 tygodnie przed przybycien do szpitala podczas sii-
nego bélu glowy w nocy poczula nagle jakby dretwienie i bez-
wlad w nogach oraz bél w plecach i szyi. Podczas préby zej-
$cia z lézka upadla, stala si¢ zupelnie bezwladna, chociaz byla
przytomna; moéwila przytem niewyraznie. Po 10 minutach
napad minal. Nastepnego dnia zauwazono, ze dziecko zez..
Wzrok byl dobry, lecz dziecko skariylo sie, ze widzi podwoj-
nie. Dziewczynka byla pod obserwacja lekarza, czula si¢ po
pewnym czasie lepiej, béle glowy zmienily sie, mianowicie cho-
ra odczuwala jakies swisty, grzechotanie lub miauczenie kota.
Od czasu wystapieniia tych sensacyj zauwazyla matka, ze dziec-
ko bardzo cz¢sto w ciagu dnia silnie potrzasa gléwka, tlumaczac.
ze sprawia mu to chwilowa ulge. Od paru tygodni narzeka
na bédl oczu.

Przy badaniu w narzadach wewnetrznych zmian nie
stwierdzono. Cieplota dochodzila do 37° — 37,2°. Tetno 88
na I'. Gruczoly chlonne karkowe i podszczekowe po obu stro-
nach powigkszone. Po prawej stromie szyi blizny skérne. Czasz-
ka duza o silnie wystepujacych guzach czolowych. Obwéd cza-
szki 57 cm., wymiar dwuskroniowy — 31 cm., przednio - tylny
— 37 cm. Badanie dna ocznego wykazalo obustronna, mieco
wyrazniejsza po stronie lewej zastoine. Tarcza zastoinowa =— 2
djoptrjom, pokryta rézowawym obrzekiem o granicach pie-
rzastych. Zyly rozszerzone, kilka malych wybroczyn. Warok
po stronie lewej = 5/5, prawej — 5/6. Galtka prawa odchy-
lona ku nosowi. Ruch nazewnatrz galki oka prawego ograni-
czony. Ze strony nerwéw czaszkowych moze lekki niedowlad
pPrawego mnerwu twarzowego o charakterze osrodkowym. Przy
wyciagnigtych konczynach i zamknigtych oczach widaé lekkie
opadanie i odprowadzanie kosiczyny gérnej prawej. To samo
przy hiperpronacji i hipersupinacji. Préba — palec - nos, dia-
dochokineza prawidiowe. Odruchy Steward-Holme sa,
Babinskiego na asynergje — ujemne. Chéd prawi-
dlowy, przy chodzeniu nieco mniej balansuje prawa reka. Z ba-
daii  pomocniczych: krew i mocz norma. Préba P i r-
queta ++. Odezyn Wassermanna i cy-
tocholowy we krwi i Wassermanna w ply-
nie moézgowordzeniowym — ujemne. Badanie plynu méz-
gowordzeniowego: plyn przezroczysty, wycieka pod duzem cis-
nieniem, Nonne-Apelt 4, biatko — 0,16%0; limfo-
cyty — 1. Rentgenogram czaszki wykazuje $cienczenie scian i
wybitne odciski palczaste. Rentgenogram pluc wykazal pierwotny
zespél Ghona, codowodz sprawy swoistej gruzliczej.

W przypadku tym mieli prelegenci do czynienia z wo-
doglowiem wrodzonem, ktére przez caly szereg lat nie dawalo
zadnych objawéw précz sklonnosci do wymiotéw i nieznacz-
nych béléw glowy. Pare tygodni przed przybyciem do szpitala
wystapilo jakby nasilenie sprawy chorobowej, ktére dalo w
rezultacie calkowity obraz wzmozonego cisnienia wewnatrzczasz-
kowego (silne béle glowy, wymioty, zastoina, duze cisnienie
plynu mézgowo - rdzeniowego). Dalej byly bardzo slabo zazna-
czone objawy miejscowe ze strony nerwu odwodzacego, slabe
objawy mézdzkowe i porazenia polowiczego prawostronnego.
Wreszcie stwietdzono u dziecka pewne zmiany gruzlicze: po-
wiekszenie gruczotéw karkowych, blizna w tem miejscu po stro-
nie prawej, odczyn Pirqueta - 4, cieplota 37° — 37,2°,
zespél G h o n a w obrazie rentgenowskim.

W przypadku tym postawili prelegenici rozpoznanie:
meningitis serosa u dziecka z wodoglowiem wrodzonem (tu-
berculosigenes?). W djagnostyce rézniczkowej wylaczyli kite,
ropief, diuzej natomiast zastanawiali si¢ nad guzem. Jednakze
bardzo dobry stan ogélny dziecka, caly przebieg sprawy choro-
bowej z pewnemi polepszeniami i pogorszeniami, a bez stalego
postgpujacego charakteru objawéw, wreszcie brak wyraznych
objawéw miejscowych — wszystko to przemawialo przeciwko
guzowl, Zreszta liczono si¢ réwmiez z duza czaszka, a wiec
z obecnoscia wrodzonego wodoglowia. Natura hydrocephalus
acquisitus czyli meningitis serosa jest jeszcze dosé ciemna. Z jed-
nej strony czesto objawia si¢ magle w przebiegu wodoglowia
wrodzonego, przebiegajacego dluiszy czas bez zadnych obja-
wéw chorobowych., Z drugej strony juz Q uin c k e prze
prowadza analogje miedzy meningitis serosa a surowiczem
wysickowem zapaleniem oplucnly lub otrzewny, ktére sa
zwykle etjologji gruzliczej, i uwaza, ze tbc. moze wywolywaé
meningitis serosa. Tego samego zdania jest caly szereg innych
autoréw, jak: Flatau, Zandowa Kiebold, B a-

lint, Muenzer, Biedest, Heubner, Merle,
Wytt, Rilliet, Basther, Oppenheim, Hu-
tinel, Claude ktdrzy uwazaja podloze gruzlicze 7a
jedna z gléwnych przyczyn powstawania meningitis serosa. Wo-
doglowie wrodzone oraz wyrazne zmiany gruzlicze w przypad-
ku prelegentéw przemawialyby wiec jeszcze bardziej w kierunku
meningitis serosa.

U dziecka zastosowano naswietlanie czaszki promienia-
mi Rentgema, zastrzykiwania 40% glukozy w ilosci
5 cm.? wsrédzylnie, kapiele stoneczne, ogélne naswietlanie lam-
pa kwarcowa, tran, tricalcing i zastrzyknigcia arszeniku. Dwu-
krotnie dokonano naklucia ledzwiowego, ktére chora zniosta do-
brze, co réwniez sluzy do pewnego stopnia dowodem, ze ma si¢
do czynienia z meningitis serosa, a nie z guzem. W pare dni
po pierwszem nakluciu oraz po naswietlaniu promieniami Ro emn t-
gena béle glowy znacznie zmniejszyly sie, ustalo réwniez grze-
chotarlie w glowie. Zastoina, ktéra dnia 19.1ll. byla jeszcze
w stanie niezmienionym, dna 1.IV. — byla juz wyraznie mniej-
sza, a krwotoki znikly zupelnie. Réwniez ustapil w przebiegu
leczenia zez oka prawego. Caly przebieg choroby jeszcze bar-
dziej dowodzi, ze w przypadku tym ma si¢ do czynienia z me-
ningitis scrosa (streszczenie wlasne).

W dyskusji przypomina K a rb o ws ki przypadek,
dotyczacy 28-letniej chorej, w ktérym co rok na wiosne wy-
stepowaly bole glowy i tarcza zastoinowa. | tam uwazano spra-
we za meningitis serosa, a pozatem stwierdzono w plucach czyn-
ne zmiany gruzlicze. Poniewaz chora przechodzita kiedy$ spra-
we uszna, poddano ja badaniu otoskcpowemu, ktére wykazalo
pewne zmiany, wobec czego wykomano operacje: podczas za-
biegu znaleziono czynna sprawe ropna w uchu w okolicy
tegmen tympani.

2) M. Lub el sk i. Dwa przypadki raka kqtnicy
operowane w jedno i dwa tempa.

Pierwszy przypadek dotyczy chorego M. W., lat 47.
Przed 9 miesiacami chory dostal nagle silnych béléw po pra-
wej stronie brzucha. Chory goraczkowal, cieplota dochodzila
do 37,6°. Nie wymiotowal. Béle te trwaly okolo 2 tygodni
i ustapily. Po pewnym czasie pojawily sie znowu béle w obre-
bie katnlicy, i chory sam wymacal jakies stwardnienie w brzu-
chu, co sklonilo go do przybycia do szpitala. Przy badaniu cho-
rego w narzadach wewnetrznych nie stwierdzono mnic szczegél-
nego, w obrebie katnicy wymacywal si¢ guz wielkosci 2 pie-
$ci, twardy, nieruchomy. Badanie moczu, kalu oraz tresci Zo-
ladkowe;j nie stwierdzilo nic patologicznego. Odczyn Wasser-

manna we krwi ujemny. Czas krzepnigcia krwi — 6 minut.
Zdjecia rentgenowskie stwierdzity po 32 godzinach zaleganie
treéci barytowej — w calej okreznicy précz katnicy. Rozpo-

znano guz katnicy bez dokladnego rozpoznania jego charakteru
i przystapiono do zabiegu. Zabieg operacyjny rozpoczeto w
znieczuleniu ledswiowem, ale przy usuwarliu guza uspiono cho-
rego eterem. Jame brzuszna otworzomo w linji sérodkowe;. Guz
zajmowal katnice i czesé wstepnicy; byl wielkosci 2 pigsci do-
roslego czlowieka i mocno zroénigty z przednia powierzchnig
dolu biodrowego. Operacj¢ wykonano w jedno tempo. Urucho-
miono katnice, wstepnicg¢ i doérodkowa polowe poprzecznicy
po przecieciu otrzewnly przysciennej. Po usunigciu guza katnicy
z kohcowym odcinkiem jelita biodrowego, wstepnica i dosrodko-
wa polowa poprzecznicy dokonano koficowo - bocznego zespo-
lenia jelita biodrowego z dosrodkowa polowa poprzecznicy. Scia-
ne brzucha zaszyto na glucho. Przebieg pooperacyjny bez po-
wiklai. Plynne wypréznienie na trzecia dobe. Na dwunasty
dzien zdjeto szwy. Chory nie narzeka na zadne béle, przyjmu-
je pokarmy stale, samopoczucie bardzo dobre. Badanie histolo-
giczne guza wykazalo budowe gruczolakoraka.

W zwiazku z pokazywanym przypadkiem podnosi refe-
rent sprawe pewnych trudnosci rozpoznawczych w guzach kat-
nicy. Czesto bywa bardzo trudno przewidzieé 2géry, z jakiego
rodzaju guzem spotkamy si¢ przy zabiegu. Czy to bedzie guz po-
chodzenia gruzliczego, to jest przerostowa postaé gruzlicy, t. zw.
tuberculoma coeci, czy tez nowotwér zlosliwy, najczesciej rak.
Nawet juz po otwarciu brzucha, majac guz w reku, czesto nie
mozna postawié $cislego rozpoznania. Niekiedy rozsiane prze-
zroczyste gruzetki wielkosci tebka od szpilki, znajdujace si¢ na
powierzchni jelit i otrzewny, przemawiaja za tem, ze ma sig
przed soba guz pochodzenia grutliczego. W innych przypad-
kach tylko badanie drobnowidzowe rozstrzyga o charakterze gu-
za. Co sie tyczy techniki operacyjnej, to niezawsze guz katnicy
lub innej czesci jelita grubego mozria usunaé w jedno tempo.
fuz od czaséw Mik ulicza 1iuczniajego Anschuetza
rzymaja sie chirurdzy pod tym wzgledem pewnych zasad, a
n.anowicie: jezeli chory ma objawy zupelnej miedrozmnosci jelit
z powodu guza jelita grubego, i jezeli stan chorego jest bardzo
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cigzki, to nie kusza sie oni o dokonczenie zabiegu na jednem
posiedzeniu. Operuje si¢ takich chorych zwykle w trzy tempa.
Przedewszystkiem po otwarciu jamy brzusznej wylania sie guz
nazewnatrz i otwiera si¢ jelito, tworzac sztuczna rzyé (anus
contra naturam} w tym celu aby uwolniwszy przewéd pokar-
mowy od mas kalowych i od samozatrucia, poprawié stan ogél-
ny chorego. W drugiem tempie usuwa sie guz zegadiem P a-
quelina inareszcie w trzeciem tempie zamykamy jame
brzuszna. Istnieje jeszcze metoda operacji guzéw katnicy i
wstgpnicy w dwa tempa, kiedy w pierwszym tempie w celu po-
prawy stanu ogdlnego chorego zespalamy jelito krete z po-
przecznica, a w drugiem tempie usuwamy guz. Taka metoda
byl operowany drugi chory, ktérego pokazal nastepnie prele-
gent. Chory ten, majacy obecnie lat 42, byl operowany przez
prelegenta z powodu guza katnicy przed 4 laty. Przy pierwszym
zabiegu po przecigciu koncowego odcinka katnicy wykonane
bylo zespolenie katnicy z poprzecznica: guz na razie nie byl usu-
niety. Chory byl naswietlany caly rok promieniami Roentge-
n a, lecz bez rezultatu. Wobec tego po roku dokonano drugiego
zabiegu i usunieto katniice, wstepnice i czeéé poprzecznicy. Ba-
danie guza wykazalo budowe gruczolakoraka. Od czasu ostat-
niego zabiegu minely 3 lata, Chory przybral duzo na wadze.
Obecnie wazy 95 kilograméw (streszczenie wiasne).

W dyskusji zauwaza D. Hellin, ze nawet rozsia-
ne gruzetki nie pozwalaja na rozpoznanie gruzlicy, gdyz mo-
ga one byé réwniez w raku. Rozstrzyga wylacanie badanie drob-
nowidowe.

Dolkart uwaza, ze, aczkolwiek rézniczkowanie mie-
dzy rakiem a gruzlica katnicy nalezy do bardzo trudnych, jed-
nak istnieja pewne momenty, pozwalajace na to rézniczkowa-
nie. Rak bywa czeiciej ruchomy, guz gruiliczy jest nierucho-
my. Ruchomo$é moze wiec sluzyé jako moment rozpoznawczy.
Cytuje swéj przypadek, dotyczacy 32-letniego chorego, gdzie
wobec ruchomosci guza postawil rozpoznanie raka, chory zginal
podczas operacji, badanie mikroskopowe guza wykazalo utka-
nie raka. Chory iten narzekatl jedynie na gniecenie w dotku pod-
sercowym, odbijania, nie bylo natomiast zupelnie objawéw zwe-
zerlia. Badanie rentgenowskie nie wykazalo zmian, natomiast
badanie palpacyjne wykazalo obecno$é guza. Myslal poczatko-
wo o nerce ruchomej, lecz bylo to miemozliwe, gdyz poza tym
guzem istniala prawa nerka ruchoma. Powtérne badanie rentge-
nowskie wykazalo istnienie przeszkody w jelitach. W odpowie-
dzi zaznacza L u b e ]l s k i, ze gruzetki gruzlicze réznia sie
makroskopowo od rakowych: sa przezroczyste, wielkosci lebka
od szpilki. W gruzlicy bywa, podobno, w jamie brzusznej du-
70 krwistego plynu, sam jednak tego nie widywal. Nie zgadza
si¢ z przedméwca co do ruchomosci guzéw; widywal fuberculo-
ma coeci nieprzyrosnigte, ruchome; zalezy to od okresu, w kté-
rym si¢ operuje. Gruzlica katnicy zaczyna si¢ od wyrostka ro-
baczkowego, a u kobiet od trabek.

3) M. L u b el s k i. Operacja wytwércza nosa,
znieksztalconego z powodu kily.

Chora R. T., majsca lat 47, po przebytej kile i prze-
prowadzonej kuracji specyficznej przybyla na oddzial chirur-
giczny celem poddania si¢ wytwdrczej operacji znieksztalco-
nego nosa. Przy badaniu stwierdzono zupelnly brak przegrody
nosowej, brak chrzastki lewego skrzydia nosa, spadnigcie te-

goz skrzydla i koniuszka nosa. Operacje wytwércza wykonano -

w znieczuleniu miejscowem w kilku aktach.

Akt pierwszy operacji — z przedniej czesci kosci pisz-
czelowej wycieto dluga blaszke kostna wraz z okostna szero-
kosci 4 mm., a dlugosci 6 — 7 cm. Nast¢pnie mla gérnej war-
dze w linji srodkowej na granicy skéry i sluzéwki dokonano ma-
lego cigcia. W otwér ten wprowadzono zglebnik i wydrazono
na tempo kanal do géry az do kolca nosowego (spina nasalis).
Do kanalu tego wprowadzono wyciety przeszczep kostny dilugo-
éci 115 cm. Nastgpnie na koniuszku nosa na granicy skéry i blo-
ny sluzowej dokonano réwniez malego cigcia i pod skéra grzbie-
tu nosa wydrazono zglebnikiem kanat az do nasady nosa; do
kariatlu tego wprowadzono pozostala czesé przeszczepu kostne-
go dlugoéci 5 cm., poczem miejsca naciecia zaszyto. Na we-
wnetrznej powierachni blony $luzowej nosa w obrebie opadnig-
tego skrzydia nacieto blizny, powstale po schorzeniu i uniesio-
no ku gérze opadnigte skrzydlo. Do wspdlnego otworu nosa
wprowadzono gruby saczek gumowy.

Drugi akt — po 2 tygodniach dokonano drugiego aktu
operacji, a mianowicie: na gérnej wardze z obu stron linji srod-
kowej wycigto plat skérny, ktéry obejmowal wszystkie warstwy
z przeszczecpem kostnym oraz z blona sluzowa. Szerokosé pla-
ta skérnego wynosita 6 — 7 mm. Nasada plata znajdowala sie
na dole na granicy skéry i blony sluzowej wargi, przecieta nie
byla. Natomiast génily brzeg plata byl odciety na granicy wej-

écia do otworu nosowego. Nastepnie po okrwawieniu koniusz-
ka nosa przyszyto don wolny gérny brzeg wycietego plata. Dla
zmniejszenia napiecia przyszytego plata przez gérna warge z
obu stron linji érodkowej przeprowadzono lejce jedwabne, kté-
remi uniesiono warge ku gérze. Lejce umocowano ma czole
przylepcem.

Trzeci akt operacji — po dalszych 2 tygodniach odcigto
zupelnie nasade plata od gérnej wargi. W ten sposéb otrzy-
mano plat skéry, wiszacy na koniuszku nosa, obrzucony po-
wierzchnia skéry nazewnatrz, a blona sluzowa — mawewnatrz.
Ubytek w srodkowej czeici gérnej wargi zamknieto wytwdrczo
w ten sposéb, ze uruchomiono skére wargi z obu stron po prze-
prowadzeniu cigé poziomych na granicy skéry i blomny sluzo-
wej przy wejsciu do otworéw nosa. Uruchomione brzegi skéry
daly sie latwo zblizyé i zeszyé w linji srodkowej. Do srodkowej
czesci w ten sposéb zeszytej gérnej wargi do jej gémnego brze-
gu przyszyto dolny brzeg wycietego poprzednio plata skéry.
W ten sposéb otrzymano zewnetrzna ruchoma przegrode nosa
oraz dwa otwory nosowe. Od ostainiego zabiegu uplynely trzy
tygodnie. Ksztalt nosa jest zadawalajacy.

Na uwage zasluguje odrebny sposéb utworzenia rucho-
mej przegrody nosa. Zwykle wycina si¢ plat z wargi w ten
sposéb, ze nasada jest u gbry przy wejsciu do otworu nosa,
a wolny brzeg u dolu. Przyszywajac wolny brzeg ptatu do ko-
niuszka nosa obraca sie dokola osi o 180°, aby skéra znajdo-
wala si¢ nazewnatrz. Prelegent wykonal ten zabieg, jak widaé
z opisu, w sposéb odrebny (streszczenie wlasne).

W dyskusji stwierdza D. Hellin, ze sposéb, podany
przez prelegenta, bywa czesto stosowany. Tutaj wynik operacji
jest bardzo tadny. Nos siodelkowaty mozna operowaé réwniez
w inny sposéb mniej uciazliwy z braniem przeszcaepu kostnego
nie z piszczeli, lecz z wyrostka czolowego. Jeden taki przypa-
dek pokazywal niedawno w Polskiem Towarzystwie Medycyny
Spolecznej, drugi zasé przypadek ma zamiar pokazaé. Wszcze-
piaé mosma réwniez kiosé sloniowa.

L. Abramo wicz zaznacza, ze przeszczepié moz-
na réwniez chrzastke zebrowa; robil taka operacje z dobrym
wynikiem.

W odpowiedzi zaznacza L u b el s k i, ze dwucza-
sowe tworzenie przegrody nosowej jest jego wlasnym pomyslem.
Plastyke z mostem wykonywal réwniez.

4) M. Lubelski i Z Wolteger Przypa-
dek zesztywnienia lewego stawu iuchwowego, operowany meto-
dg Axhausena

Chora S. S. ma obecnie lat 11; przechodzila w czwar-
tym roku zycia plonice, przyczem jako powiklanie tej choroby
wystapilo zapalemn"e flewego stawu zuchwowego, a w nastepstwie
szczekoscisk 1 zesztywnienie zuchwy. Maksymalne otwarcie ust
wynosito do 2 mm. Chora przez caly czas, a wiec w ciagu
siedmiu lat karmila sie papkami i pokarmami plynnemi, prze-
ciskanemi z trudem do ust. Badanie rentgenowskie wykazalo
zupelne zatarcie konturéw lewego stawu zuchwowego. Dokeona-
na byla resekcja stawu zuchwowego w znieczuleniu miejscowem
metoda A x hausen a Pierwsze ciecie ma muszli usznej
szlo okreznie, poczynajac od brzegu skrawka (tragus) wokoto
zewnetrznego przewodu stuchowego. W przedniej czesdci, a wige
na brzegu skrawka nacigta byla tylko skéra, a dalej ku tylowi
wokolo zewnetrznego przewodu sluchowego przecigta byla skéra
wraz z chrzastka. W ten sposéb odcigto zewnetrzny przewdd
stuchowy od reszty muszli usznej. Nast¢pnie dokonano cigcia
na tylnej powierzchni muszli usznej wzdiuz rowka przyuszne-
go. Po oddzieleniu muszli usznej od miekkich tkanek przerzu-
cono ja ku przodowi, t. j. ku twanzy. Z calej muszli usznej
pozostal jedynie na swem miejscu zewngtrzny przewéd stucho-
wy, ktéry odciggnieto ku tylowi. Pole operacyjne jest przykry-
te przez dlinianke przyuszna, ktéra czesciowo na tepo, czescio-
wo na ostro oddzielono od zewnetrznego przewodu stuchowego
i odciagnieto ku przodowi. W. polu operacyjnem jest staw zuch-
wowy. Torebka stawowa zniszczona, pozostaly jedynie strze-
py. Gléwka zuchwy, jak i caly wyrostek kiykciowy (proc.
condyloideus) silnie znieksztalcone, przyrosnigte do kosci skro-
niowej. Wydlutowano znieksztalcony wyrostek stawowy. Wo-
bec krwawieria zylnego zalozono saczek z gazy vioformowe;j
pomiedzy panewke stawowa i pozostala cze$é wyrostka kiykcio-
wego. Pasek wyprowadzono ztylu za muszla u dolnego brze-
gu ramy. Slinianke przyuszna, a nastgpnie muszle uszna od-
prowadzono do normalnego polozenia. Muszle uszna przyszy-
to pojedyhczemi jedwabnemi szwami do skéry i do zewngtrz-
nego przewodu stuchowego. Trzeciego dnia po zabiegu rozpo-
czeto forsowne ruchy zuchwy. Od tej pory chora otwiera usta
zupelnie normalnie i przyjmuje wszystkie pokarmy. Metoda
operacyjna A x h a u s e n a zastuguje na szczegblne uzna-
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nie ze wzgledéw nastepujacych: daje najwieksza rekojmie uchro-
nienia nerwu twarzowego od uszkodzenia podczas operacji,
powtére — w przeciwienstwie do dotychczasowych metod ope-
racyjnych odbywa si¢ nie na skérze twarzy przed muszla uszna,
lecz 'w rowku poza muszla uszna, a wiec w miejscach niewidocz-
nych, 1 nie pozostawia szpetnych blizen, ktére mialo sie przy
dotychczasowych metodach operacyjnych Kochera, Ch a-
vassea Koniga iinnych. Jest to wybitnie koametycz-
na metoda operacyjna (streszczenie wlasne).

W dyskusji podkresla L ubels ki, ze ope-acje te
wykonano w Warszawie po raz pierwszy.

Odczyt:

Ludwik A bramo wicz Kila tchawicy { oskrzeli
gléwnych w swietle tracheobronchoskopji (bedzie druk swane w
»» Warszawskiem Czasopismie Lekarskiem').

W dyskusji podkresla Karbowski z2ewe weczes-
nych okresach kity tchawicy i oskrzeli rozpoznanie daje wy-
lacznie tracheobronchoskopja, ktéra mie pociaga za soba wte-
dy zadnych powiklan. W dalekio posunietych zmianach moze
byé tracheobronchoskopja niebezpieczna. Cytuje pr-ypadek,
w ktérym kilak zniszczyl sciane lewego oskrzela i luk tetnicy
gléwnej, a gdzie miala byé wykonana tracheobroncheskopja.
Nie mégl si¢ jednak zdecydowaé na jej wykonanie, a tymecza-
sem chory zmarl wskutek krwotoku z przezartej tetnicy glow-
nej. W tych przypadkach nalezy byé ostroznym i robié jerlynie
bronchografje.

Srebrny zaznacza, ze tracheobronchografja nie jest
jedyna metoda, umozliwiajaca rozpoaznanie kily tchswicy.
Schrotter modelowal zmiany kilowe tchawicy. Zmia-
ny kilowe w tchawicy i oskrzelach sa rzadsze, anizeli w mnosie
i gardle, lecz czestsze, niz si¢ je rozpoznaje, gdyz rzadko sie
wogdle o mich mysli. Diugotrwale niezyty tchawicy nalezy
podejrzewaé o etjologje kilowa. Réwniez owrzodzenia kilovre
moga przez dlugi czas nie zwracaé na siebie uwagi, jezeli prze-
biegaja bez chrypki. Cytuje przypadek S onntaga prze-
toki tchawiczno - przelykowej. K n a p p e zauwaza, ze ta-
kie sprawy, o jakich wspominal prelegent, zdarzaja si¢ stosun-
kowo czesto internistom. U 70-letniego osobnika, ktéry prze-
byt kite, wystapil duszacy oddech, sinica i t. p. objawy. Ponie-
waz internisci uciekaja sie raczej do badania rentgenowskiego,
anizeli do tracheobronchoskopji, wigec i tutaj wykonano zrazu
badanie rentgenowskie, ktére wykazalo zaciemnienie szczytu

przesuniecie tchawicy. Aczkolwiek odczyn Wessermanna
wypadl we krwi ujemnie, przeprowadzomnio leczenie, po ktérem na-
stapifo pogorszenie. Wobec tego przeprowadzono naswietla-
nie promieniami Roentgena, poktérem wystapita poprawa,
utrzymujaca si¢ przez 4—5 miesiecy; po ponownem naswietlaniu
promieniami Roentgena stan sie znowu poprawil, lecz w cza-
sie tej poprawy nastapil krwotok pluc i zejscie smiertelne. W
przypadku powyzszym, sadzac z doskonalego reagowania na
promienie Roentgena, chodzilo, zapewne, o migsaka gruczo-
téw chtonnych. Internista niezawsze moze robié tracheobron-
choskopje.

Koenigstein twierdzi, ze przypadek Sonnt a-
ga nie byl pochodzenia kilowego. Whrew temu, co méwit
przedméwca, na oddzialach wewnetranych czesto robi si¢ endo-
skopje, a metody endoskopowe na tych oddziatach wiasnie zo-
staly stworzone.

Rieznik ow zgadza si¢ z pogladem, ze, zanim sig
przystepuje do tracheobronchoskopji, nalezy przeprowadzié naj-
pierw badanie rentgenowskie jako prostsze i niezwiazane z nie-
bezpieczeristwem, pozwalajace czasem na oszczedzenie choremu
przykrosci i uchronienie go przed ewentualnem niebezpieczen-
stwem, zwiazanem w pewnych przypadkach z tracheobroncho-
skopja. U os6b starszych z przebyta kita pamietaé nalezy o
mesaortitis luetica, w obecnosci ktérej bronchoskopowanie mo-
ze byé bardzo niebezpieczne.

Srebrmy prostuje, ze pierwszy przypadek Sonn-
t a g a dotyczyl przetoki tchawiczno - przelykowej. Ten sam
autor oglosil jeszcze jeden przypadek przetoki tchawiczno - prze-
lykowej na tle ciala obcego.

W odpowiedzi stwierdza A bramowicz zew
cytowanem przez miego pismiennictwie byl réwniez przypadek
przetoki tchawiczno - przelykowej pochodzenia kilowego. Nie
bylo natomiast dotad opisanego w pismiennictwie przypadku
przetoki oskrzelowo - przelykowej pochodzenia kilowego. Wo-
géle cierpienie, o ktérem mowil, t. j. kila tchawicy 1 oskrzeli,
jest malo znane. Metoda bronchoskopowa nie jest niebezpiecz-
na, nie widzial nigdy jej zlych skutkéw. Mozna ja wykonywaé
nawet u oséb starych i goraczkujacych. Oczywiscie, badanie
musi byé przeprowadzone przez osobe doswiadczona w sposéb
tagodny i ostrozny. Zaniechanie bronchoskopji moze czasami po-
ciagnaé za soba nawet smieré wobec zbyt pdinego postawienia
rozpoznania, jak to bylo w jednym z cytowanych przypadkow.
Badanie rentgenowskie i bronchografja nie zastepuja tracheo-
bronchoskopji we wczesnych okresach kily tchawicy i oskrzeli.

Sekretarz: H. J. Landau.
Z Towarzysiw Lekarskich Zagranicznych.

Na uroczystem posiedzeniu Francuskiego Towarzystwa
Okulistycznego w Paryzu z okazji pieédziesieciolecia w dniach
18 — 21 lipca 1932 r. (Ann. d'Oculistique t. CLXIX, Nr. 9,
1932) A. L acroix méwil o zaniku nerwu wzrokowego
w nastepstwie leczenia porazenia postepujqcego stowarsolem.
Stowarsol sodowany, pochodny stowarsolu (pieciowartosciowe-
go arsenu) i nadajacy si¢ do zastrzykiwan, poprawil znacznie
rokowanie w porazeniu postepujacem, chorobie nieuleczalnej
i $miertelnej, jezeli pozostawié ja samej sobie. Zastrzykiwania
stowarsolu sa przynajmniej réwnie skuteczne jak leczenie zim-
nica, nie powoduja przypadkéw smiertelnych, zas technika ich
jest znacznie prostsza. Jezeli nie przekraczaé dawki, podanej
przez twércéw tej metody (S ézary i Barbé), tj.
| grama na zastrzyknigcie i 3 zastrzyknieé tygodniowo w ciagu
7 tygodni, a zatem 2] graméw, unika si¢ zazwyczaj powiklan
ocznych, ktérych nalezy sie zawsze obawiaé, stosujac prepara-
ty pieciowartosciowego arsenu. Pomimo to prelegent pokazuje
dwa przypadki zaniku nerwu wzrokowego i slepoty, powsta-
lych w przebiegu tego leczenia dawkami wyzej podanemi po-
razenia postgpujacego u chorych, ktérych ostrosé wzroku, acz-
kolwiek nie byla dokladnie mierzona, jednak praktycznie byla
przed leczeniem dobra. Fakty te, wynikle w nieokreslonych bli-
zej warunkach, powinny zachecié do badania oczu przed roz-
poczeciem i w czasie leczenia stowarsolem, azeby méc wykryé
zmiany narzadu wzrokowego szczegélnie w postaciach poczat-
kowych porazemiia postepujacego, poddajacego sie, oczywiscie,
lepiej wplywowi leczenia.

Na posiedzeniu Szpitalnego  Towarzystwa Laryngolo-
gicznego w Paryzu dnia 9 maja 1932 r. (Aanal. d'Otolaryng.
Nr. 9, 1932) A. Baranger i A. Soulas pokazy-
wali przypadek miesaka chlonnego naglosni u 5-letniego dziecka.
Dziewczynka ta zglosila si¢ z powodu dusznosci typu krtanio-
wego. Od 15 dni chora, ktéra przebyla uprzednio katar, miala
chrypke, od 2 dni zasé trudno jej bylo oddychaé. Gardziel znale-
ziono zaczerwieniona i obrzmiala, we wzierniku zas krtaniowym
zauwazono poza podstawa naglosci i w jej sasiedztwie guzo-
watoéé lekko zaczerwieniona wielkosci orzecha laskowego. Auto-
rzy przypuszczali, ze guz ten jest zapalny typu obrzekowego.
Dziecko goraczkowalo do 38,5°. Po 2 dniach pod wplywem
spokoju, wziewan, kataplazméw, bromu i belladonny dusznosé
ustapila, lecz guzowatosé, przylegajaca do naglosni, pomimo
to pozostala. W 8 dni pézniej wystapila nagle dusznosé typu
krtaniowego jeszcze silniejsza, niz poprzednim razem, ze stanem
épiaczki, tak, iz trzeba bylo wykonaé natychmiastowe przecig-
cie tchawicy. Po 10 dniach wykonano bezposrednia laryngo-
skopje, ktéra wykazala obecnosé guza wielkosci orzecha las-
kowego, koloru brudno - szarego, nieowrzodzialego, doéé twar-
dego na dotyk, kazacego mysleé o wilékniaku. Wydawalo sie,
2e guz wychodzil z lewego brzegu bocznego powierzchni krta-
niowej szypulki naglosni. Usuniety guz poddano badaniu ana-
tomo - patologicznemu, ktére wykazalo budowe bardzo zblizona
do migsaka chlonnego (lymphosarcoma).

Zjazdy

Zjazd Przeciwrakowy w Lodzi.

Dn. 30 i 31| pazdziernika odbyt sie w Lodzi 3-ci Ogél-
nopolski Zjazd Przeciwrakowy. Na pierwszem posiedzeniu przed-
poludniowem w niedziel¢ Sterling-Okuniewski
omawial szczegdlowo zagadnienie dziedzicznosci w raku i sprawe

usposobienia do raka. Pelczar (zWilna) przedstawil cie-
kawa prace nad stanami odpornosciowemi w raku. L a s-
k o ws ki méwil o podstawach morfologicznych klasyfikacji
rakéw. E iger w syntetycznej pracy przedstawil prébe uje-
cia zagadnienia procesu nowotworzenia z punktu widzenia ogél-
nej fizjologji i patologji ukladu merwowego wspéliczulnego. Te-
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goz dnia popoludniu cale posiedzenie bylo poswiecone sprawie
leczenia rakéw. Bardzo obszernie omawiano sprawe leczenia ra-
kéw promieniami Roentgena i radu (Zawado w-
ski, Mayer, Lukaszczyk, Meisels). Flok-
strumpf i Gadek przedstawili duzy materjal klinicz-
ny z przypadkéw raka, leczonych radem; Rubinrot mé-
wil o leczeniu raka wargi dolnej; Krynski (Lédz) o le-
czeniu raka skéry., Wreszcie T h u r s z omawial swoja meto-
de leczenia rakéw dozylnem wlewaniem alkoholu etylowego.

W poniedzialek dn. 31 pazdziernika na posiedzeniu przed-
poludniowem Hirszfeld wyglosil obszerny referat o za-
gadnieniu raka w s$wietle nauki o odpornosci, zatrzymujac sie
specjalnie nad sprawa mozliwosci wywolywania przez tkanke ra-
kowa odczynéw odpornosciowych swoistych. O sz acki mé-
wil o badaniach nad obrazem biochemicznym krwi u chorych
rakowych. Bardzo ciekawie wypadly referaty Z a k r z e w-
skiego i Kraszewskiego z Krakowa, ktérzy po-
dali nowe metody hodowania tkanek z nowotworéw ludzkich
poza ustrojem. Eiger i Czarnecki na zasadzie du-
zego materjalu doswiadczalnego omawiali wplyw wia powsta-
wanie nowotworédw doswiadcizalnych cial, dzialajacych na uklad
autonomiczny. S zuster &6 wn a pokazywala bardzo cie-
kawe preparaty rozlanych nowotworéw zlosliwych opon mézgo-
wych. W przypadkach tych makroskopowo nie widaé bylo pra-
wie zadnych zmian, a dopiero badanie mikroskopowe wykazalo
zmiany nowotworowe. L emn c z e ws ki méwil o znaczeniu
i wartosci obrazu drobnowidowego w rozpoznawaniu raka ma-
cicy. Mak ower podal wyniki badafh nad wartoscia klinicz-
na préby rakowej B en die n a. Na posiedzeniu popoludnio-
wem R adlinski przedstawil obszerny materjal rakowy
z 2-giej Kliniki Chir. U. W.; Bochennski méwil o lecze-
niu raka macicy. Z eb r o ws k i — o rakach ucha i gérnej
czesci drég oddechowych. Niewiadomski wyglosi re-
ferat p. t. ,,Chirurgja a nowotwory''. W e jn e r t szczegdlo-
wo oméwil stan walki z rakiem w Polsce oraz wskazal najbliz-

Medycyna

sze zadania w tej dziedzinie, jak tworzenie nowych placéwek do
walki z rakiem, a co najwazniejsze skoordynowanie dzialalnosci
wszystkich instytucyj przeciwrakowych w Polsce. Ks. Ra d z i-
witl méwil o koniecznosci utworzenia Polskiej Ligi Przeciw-
rakowej i przedstawil projekt nawiazania stosunkéw z innemi
narodami slowiafiskiemi i utworzenia Wszechstowianiskiej Unji
Przeciwrakowej. W lokalu zjazdu urzadzone byly wystawy rent-
genologiczna i anatomopatologiczna: materjal pokazowy bardzo
ciekawy i w odpowiedni sposéb przedstawiony. Wszystkie wy-
gloszone referaty staly na bardzo wysokim poziomie naukowym.
Bardzo liczny udzial sluchaczy i ozywiona dyskusja swiadczyly
o duzem zainteresowaniu wszystkich przybylych. Poziem zjazdu
wykazal, ze polscy lekarze pracuja wydajnie nad zagadnieniem
raka i ze z zapalem szukaja drég, zmierzajacych do skutecznej
z nim walki. Wielokrotnie podkreslano nie dosé moie rozpow-
szechniona teze, ze rak we wczesnych okresacl, jest uleczainy,
i ze najwazniejsze w chwili obecnej sa wysilki, zmicrzajace do
ulatwienia jaknajwczedniejszego rozpoznawania raka. Wysilki te
razanaczyly si¢ bardzo wyraZnie w wielu referatach na tematy se-
rologiczne lub biochemiczne, liczne zas pokazy uleczenych przy-
padkdéw potwierdzaly catkowicie tezy powyzsze. Wreszcie pod-
kreslono w dostatecznej mierze wazna nieslychanie sprawe wal-
ki spoleczmej z rakiem: koniecznosé uswiadamiania ludnosci o
mozliwosciach wyleczenia wczeénie rozpoznanych przypadkdw,
rozpowszechnianie wiadomosci o stanach przedrakowych, o nie-
zarazliwosct raka, i t. d. — no i koniecznosé walki z dotychezas
jeszcze istniejacemi w tej dziedzinie przesadami. Nie ulega Zad-
nej watpliwosci, ze umiejetne i celowe zorganizowanie tej spo-
tecznej walki z rakiem musi daé pewne rezultaty praktyczne.

Organizacja zjazdu byla pierwszorzedna. Nastréj, jaki pa-
nowal na zjezdzie, byl w duzej mierze zwiazany z niewykle mila
atmosfera, jaka potrafili stworzyé goscinni gospodarze, — ko-
ledzy t6dzcy. Naleza sie im zato specjalne stowa uznania.

M. PltoAaskier (Warszawa).

spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Z O$rodka Leczniczego Nr. 2 (Hulczyniskiego) Kasy Chorych
w Sosaowcu.

Statystyka poronien za okres czasu od 1924 r. do 1931 r.
1 poronienie jako zagadnienie spoleczne. *)

Podat
Dr. R. WIERZBICKI (Sosnowiec).
(Dokonczenie — patrz Nr. 47).

1L

Poronienie (spedzenie plodu) jako zjawisko
patologiczne istnialo jeszcze w starozytnych spo-
leczenstwach, przetrwailo przez wieki srednie i do-
szfo do swego kulminacyjnego punktu w najnow-
szych czasach po wojnie swiatowej, ktora przeorala
przedwojenne pojecia o moralnosci, o rodzinie
i wywolala rozluznienie obyczajow.

Za tym wstrzasem duchowym nastapil drugi
wstrzas — materjalny, ktory nazywamy kryzysem
gospodarczym 1 ktory gnebi caly swiat. Warunki
ekonomiczne zwigzane z {ym kryzysem, brak pra-
cy, male zarobki, konieczno$¢ zarobkowania przez
kobiety, ciasnota mieszkaniowa wraz ze zmienio-
nemi pojeciami o rodzinie sa glowna przyczyna
wzrostu liczby poronien.

Spoleczenstwo w swoich pogladach na oma-
wiane zagadnienie podzielilo sic na dwa obozy.
Episkopat Polski wystapil przeciwko nowemu pro-
jektowi Polskiego Kodeksu Karnego uchwalonemu
——
warzystwa Lekarskiego Zaglebia Dabrowskiego w dniu 21 wrze-
énia 1932 r.

Odcuyt wygloszony na zebraniu naukowem To-

i opublikowanemu przez Komisje Kodyfikacyjna
i gloszacemu: ,Kobieta, ktéra pléd swoj spedza lub
pozwala na spedzenie go przez inna osobe, ulega
karze aresztu do lat 3. Niema przestepstwa, jezeli
zabieg byl dokonany przez lekarza i byl konieczny
ze wzgledu na zdrowie kobiety ciezarnej, jej cigz-
kie polozenie materjalne, dobro rodziny, lub wazny
interes spoleczny”.

Episkopat odpowiada ,niema zadnego t. zw.
prawa bezwzglednej koniecznosci, ktoreby moglo
usprawiedliwi¢ usmiercenie dziecka. Zasluguja za-~
tem na pochwale owi sumienni i doswiadczeni le-
karze, ktorzy staraja sie zycie matki i zycie dzie-
ciecia zachowa¢ i obronié. Niegodnymi natomiast
okazaliby sie szlachetnego imienia i tytulu lekar-
skiego ci, ktorzyby ze wzgledéw leczniczych, albo
przez niewlasciwe wspolczucie nastawali na zycie
matki czy plodu“. Widzimy wiec dwa zupelnie
rozne swiatopoglady: Komisja Kodyfikacyjna pod
wplywem nowych pradow i nowych pogladow w
spoleczenstwie uwzglednia wskazania socjalne
i spoleczne, Episkopat z punktu widzenia religij-
nego kategorycznie protestuje przeciwko usmierce-
niu plodu.

Odpowiedz na te dwa zwalczajace sie wza-
jemnie swiatopoglady znajdujemy w Kodeksie Kar-
nym, obowiazujacym od dnia | wrzesnia r. b.

Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu.

Art. 230. paragraf 2. Jezeli $mieré¢ wynikla
z umyslnego uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia,
spedzenia plodu... sprawca podlega karze wiezienia

do lat 10.
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Art, 231, Kobieta ktora plod swoj spedza, lub
pozwala na spedzenie go przez inna osobe, podle-
ga karze aresztu do lat 3.

Art. 232. Kto za zgoda kobiety ciezarnej ptod
jej spedza lub jej przytem udziela pomocy, podle-
ga karze wiezienia do lat 5.

Art. 233. Niema przestepstwa z artykulu 231
1 232, jezeli zabieg byl dokonany przez lekarza
1 przytem:

a) byl konieczny ze wzgledu na zdrowie ko-

biety ciezarnej;

b) ciaza byla wynikiem przestepstwa okreslo-
nego art. 203, 204, 205 lub 206. (art. 203—
wypadek czynu nierzadnego z osoba nizej
lat 15, art. 204 — zmuszenie do czynu nie-
rzadnego przemoca lub grozba, art. 205 —
zmuszenie do czynu nierzadnego przez na-
duzycie stosunku zaleznosci i krytycznego
polozenia, art. 206 — spolkowanie z krew-
nym w linji prostej, bratem lub siostra).

Art. 234. Kto bez zgody kobiety ciezarnej
pldd jej spedza, podlega karze wiezienia do lat 10.

Wigc Kodeks Karny nie uwzglednia ani ciez-
kiego polozenia materjalnego, ani waznego interesu
spolecznego.

Ciekawe sa poglady na poronienie naszego
spoleczenstwa. Dawniej, 15—20 lat temu, chore cie-
Zarne, przychodzqce z pr’*s’bq o udzielenie porady
w celu pozbycna sie ciazy, krcpowaly sie, prosily
o pewna tajemnice; dusna] chore nie tylko prosza,
lecz zadaja tej porady, nie krepujac sie obecnoscia
akuszerki lub innej chorej. | przeciwnie, pewna
liczba chorych zglaszajacych sie zaznacza, ze ze
wzgledow moralnych i religijnych, nie dopuszcza
mysli o moiliwos’ci poronienia, W naszem spole-
czenstwie wiec tez spmykamy wspomniane dwa
rozne poglady na poronienie.

Dla nas lekarzy godne sa uwagi wyniki de-
kretu w Rosji o wolnosci wykonywania sztucznego
poronienia, wydanego |8 listopada 1920 r. i uzupel-
nionego dekretem z 3 listopada 1924 r., gloszacym,
ze tylko w publicznych szpitalach i klinikach wol-
no wykonywaé ten zabieg, naturalnie w pierwszych
3 miesiacach ciazy.

Dr. Krassilnikjan (Niekaralnosé sztuczne-
go poronienia w Rosji w okresie trzynastoletnim
w swietle faktéow i cyfr — podal Dr. Henryk K1lu-
szynski — Warszawskie Czasopismo Lekarskie
Nr. 49 z 4 grudnia 193] r.) po zestawieniu opinji
prasy lekarskiej, towarzystw i zjazdéw lekarskich
dochodzi do nastepujacych wnioskéw: 1. legalizacja
poronien w Sowietach sprowadzila nadzwyczajny
wzrost liczby sztucznych poronien; 2. mimo tej
legalizacji wzrosta liczba poronien kryminalnych;
3. wzrosla rowniez liczba schorzen septycznych;
4. sztuczne poronienie, dokonane nawet lege artis,
okazalo sie powazinym i ciezkim zabiegem dla
organizmu kobiecego.

Jako srodki zaradcze wymienia: 1) Przerwa-
nie clazy winno nastapi¢ tylko ze wskazan me-
dycznych 2) spoleczno- gospodarcze polozenie lud-
nosci nalezy droga panstwowej pomocy podnies¢,
ochrona macierzynstwa i ochrona dziecka winny
byé lepiej rozbudowane, by znikla trwoga przed

dzieckiem; 3) nalezy podnie$¢ moralny poziom
ludnosci, zwlaszcza mlodziezy; 4) celem zmniej-
szenia liczby poronien nalezy zmniejszyé liczbe
ciaz (zaplodnien), co najlepiej uskutecznié przez
stworzenie poradni, w ktorych kobiety beda uswia-
damiane na punkcte stosowania srodkéw zapobie-
gawczych.

Y4 tego wmoskulemy, ze 1 legalizacja poro-
nien rowniez nie rozwiazuje samej kwestji poro-
nieniowe;j.

Prof. Czyzewicz we wspomnianym juz arty-
tykule, omawia obszernie niebezpieczenstwa poro-
nien z ich nastepstwami i skutkami i przychodzi
do wniosku, ,ze pomimo rozwolu medycyny,
a przedewszystkiem techniki operacy]ne], nie zna-
my sposobu, ktoryby pozwolil usunaé niebezpie-
czenstwo poronien i gwarantowal wynik choéby
bezpoiredni. Pomimo ostroznosci, doprowadzonej
do szczytu, nie jestedSmy w stanie wylaczyé ani
zakaznych spraw ogolnych czy mle]scowych ani

przebicia macicy z jego powaznemi nastepstwami,

ani zaburzen ukladu nerwowego i ukladu gruczo-
6w dokrewnych, ktéore na organizZmie toczonym
przez chorobe, moga sie ciezko odbi¢, ani poézniej-
szych, nastepstw, narazie ukrytych. Lawirujemy
stale mle;dzy Scylla a.Charybda, zdani na los
szczecia i bezsilni wobec przeszkod, ktorym nie
jesteSmy w stanie zapobiec. Sytuacja zaiste godna
pozalowania”.

Ze zlem spolecznem, jakiem jest poronienie,
powinno walczyé samo spoleczenstwo. Podniesie-
nie moralnego poziomu spoleczenstwa powinno
byé glownem zadaniem. Powinna byc rozbudo-
wana 1 rozszerzona opieka nad macierzynstwem
i dzieckiem. Naszem zadaniem jest uswiadamianie
spoleczenstwa o szkodliwosci poronien i o tem,
ze zabieg sam jest powazna operacja, ktora czesto
zagraza zyciu 1 zdrowiu kobiety.

Gléwna jednak walke z poronieniami powin-
no prowadzié¢ panstwo droga ustanowienia mater-
jalnej opieki nad rodzinami w wypadkach liczne-
go potomstwa i nad dzie¢émi pozbawionemi ojcow
(dzieci nieslubne 1 dzieci kobiet owdowialych),
aby nie bylo obawy przed dzieckiem i aby za
chleb matka nie placila zyciem dziecka.

Potwierdzenie tego znajdujemy w liscie paster-
skim Ks. Kardynala Hlond a , O chrzescijanskie
zasady zycia panstwowego”, czes¢ . p. 5, w kto-
rym moéowi: ,Tak, jak panstwo, ale jeszcze przed
powstaniem pierwszego panstwa, wylonila sig z tej
samej przyrodzonej koniecznosci rodzina. Ma ona
swe nilezniszczalne prawa do bytu wprost od
Stwércy. Te prawa stanowia dziedzine wylaczona
z pud wladzy panstwowej, ktéra nie tylko nie po-
winna w niczem oslabiaé¢ zycia i zdrowia rodziny,
ale raczej udziela¢ jej powinna szczegolnej opieki,
zwlaszcza w wypadkach licznego potomstwa. Bo
czyz pomyslnosé i zywotnosé¢ rodziny nie sa wa-
runkiem pomyslnodci panstwowej? Czyz Panstwo
nie stoi rodzina 1 czyz nie chyli sie z jej upad-
kiem? Po stopniu zaopiekowania sie rodzina
mozna dzisiaj niezawodnie poznaé te kierunki po-
lityczne, ktérym sila narodu i Panstwa jest szczera
troska. Wymierzanie jakichkolwiek ciosow w jej
prawa, spoisto$é, w jej swietos¢ i peln zycia jest
robota grabarzy ludéw i zbrodnia przeciw naturze.”
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Wiadomosci

— D. 25 listopada r. b. w sali Kolumnowej Pala-
cu Staszica odbylo sie uroczyste Zebranie Towarzystwa
Naukowego Warszawskiego z okazji 25 rocznicy jego
zalozenia. Towarzystwo Naukowe Warszawskie powsta-
to w r. 1907 dzieki staraniom dawnych profesoréw
i uczniéw Szkoly Gléwne; w Warszawie. W mysl prag-
nien jego twércéw mialo ono byé nastepca Kroélewskie-
go Towarzystwa Przyjaciél Nauk, zalozonego w War-
szawie w r. 1800 i tak chlubnie w dziejach naszych za-
pisanego, a po latach 32 swego istnienia przez zaborce
zniszczonego. Sejm Ustawodawczy odrodzonej Polski
uchwala z r. 1919 przyznal Towarzystwu Naukowemu
charakter spadkobiercy pierwszego w Warszawie towa-
rzystwa naukowego. W ciagu 25 lat swego istnienia To-
warzystwo Naukowe Warszawskie bylo wielkim osrod-
kiem pracy naukowej, skupilo pracownie, stworzylo bi-
bljoteki i wydawnictwa naukowe. Rok biezacy, rok ju-
bileuszowy Towarzystwa Naukowego Warszawskiego jest
zarazem setng rocznica zniszczenia jego poprzednika —
Towarzystwa Przyjaciét Nauk.

Program Zebrania uroczystego obejmowal:

I. Przeméwienie Prezesa Towarzystwa p. Waclawa
Sierpinskiego. 2. Przeméwienie Pana Ministra Wyz-
nan Religijnych i Oswiecenia Publicznego Janusza J ¢ d r z e-
jewicza. 3. Przeméwienia delegatéw. 4. Sprawozdanie Se-
kretarza  Generalnego p. Edwarda L o t h a z czynnosci
T. N. W. w latach 1930 — 1932 i rzut oka na ubiegle éwieré-
wiecze Towarzystwa. 5. Ogloszenie nazwisk nowych czlonkéw
Towarzystwa i komunikat o przyananych nagrodach. 6. Uro-
czyste wreczenie medalu b. Prezesowi Towarzystwa p. Kazimie-
rzowi Zorawskiemu 7. Wyklad czlonka Towarzystwa
p. Maksymiljana Tytusa H u b e r a: ,, Twérczoéé naukowa
a wynalazczoéé techniczna w swietle nowszych zdobyczy nauk
matematyczno - przyrodniczych''. 8. ,,Palac Staszica a klasy-
cyzm w Polsce' — wypowie cztonek Towarzystwa p. Wiladystaw
Tatarkiewicz 9. Uroczyste otwarcie Muzeum Arche-
ologicznego T. N. W. im. Erazma M ajews kiego. 10.
Zwiedzanie Patacu Staszica.

— Nakladem ruchliwego Polskiego Komitetu do zwal-
czania raka wyszia doskonala praca prof. G. Jeannemega
w przekladzie Dra Henryka Rabinowicza p.t ,Rak™
Na 145 stronicach malej szesnastki znajdujemy tresciwie poda-
ne wadomosci o etjologji, anatomji patologicznej, rozpoznawa-
niu i leczeniu raka w ogdlnosci oraz szczegdlowy opis tego scho-
rzenia w rozmaitych narzadach. Wszystko ujete jest krétko, ale

biezace

wystarczajaco do wyrobienia sobie dokladnego pojecia o rzeczy.
Jako dodatek znajdujemy w konicu dane o walce z rakiem we
Francji i w Polsce. Ksiazke czyta sie lawo, napisana jest z du-
zym talentem i powinna znalezé licznych czytelnikéw.

Omawiane wydawnictwo Polskiego Komitetu do zwal-
czania raka stanowi N. 9 serji naukowe;j.

26.X1. Warszawskie Kolo Tow. Internistéw Polskich.

I. E. Z e r a: Przypadek hepatitis sclerogummosa.
2. ]J. Wiloch: Przypadek botulizmu. 3. E. A p f e I-
b a u m: Zespél lymphogranulomatosis maligna z erythro-
dermia premycotica. Przyczynek do patogenezy ziarnicy zlo-
sliwej. 4. S. W a jnsztok: Przypadek wléknikowego za-
palenia oskrzeli. 5. Fliderbaum i Plonskier:
Epikryza przypadku stanu dziecigcego pochodzenia wysepkowe-
go. 6. J. Wegierko: Xanthosis diabetica. 7. J. W e-
gierko: Przypadek cukrzycy z wspélprzebiegajaca padacz-
ka swoista, leczony djeta zakwaszajaca.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

29.XI1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
I.Rutkowski J. Pokaz chorej po operacji Fra-

ziera przecigcia pozazwojowego korzonka czuciowego nerwu
tréjdzielnego z powodu ciezkiej postaci nerwobélu. 2. Ch o d-
k o ws ki K. Z powiklan w przebiegu duru brzusznego: a)
ropne zapalenie chrzastki pierscieniowatej krtani i b) dziura-
wiace zapalenie pecherzyka zélciowego u dziecka (pokazy ana-
tomicznopatologiczne). 3. G o r e ¢ k i Zd. O leczeniu
bodzcowem duru brzusznego. 4. F 1 i s St. i N o w o-
sadko G. Krwinki biale w durze brzusznym. 5. Franio
Z. Kilka ryséw charakterystycznych duru brzusznego w ostat-
niej epidemji.

1.XII. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.

1) Komunikaty Prezydjum. 2) Referat inz. St. Ru-
dzinskiego p. t:,Urzadzenia wodne i kanalizacyjne w
szpitalach' z przezroczami. 3) Dyskusja. 4) Wolne wnioski.

3.XII. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

L. Hirszfeld Grupy krwi z punktu widzenia me-
dycyny i prawa.

TRESC: L. ENDELMAN. Spostrzezenia nad dzialaniem promieni Roentgena w gruilicy przedniego odcinka oka, —
S. NEUMARK. Przyczynek do poznania trzeciorzedowej kily gruczoléw chlonnych (lymphadenitis gummosa). - M. ZAMENHOF.
Seksualizm wieku dzieciecego. (Str. pogl.). — Streszczenia pojedyncze i oceny ksiaiek. — Wskazowki praktyczne. — Fosiedzenia
Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. —-- R. WIERZBICKI. Statystyka poronien za okres czasu od 1924 r. do 1931 r. i poronienie

jako zagadnienie spoleczne. (Dok.). — Wiadomo$ci biezace.
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