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PRACE ORYGINALNE.

Wyktady kliniczne.

Z Oddziatu 1-szego Szpitala Anny Marii dla dzieci.
(Ordynator: Dr. Tomaszewska).

Patogeneza i leczenie zmian statycznych kregostupa u
niemowlat i dzieci wieku szkolnego *).

Podat
Dr. J. HANDZEL (%.6dz — Iwonicz).

»Skrzywienia kregostupa nalezg do najbardziej
zawilych i ciemnych dziedzin patologii“ — zdanie to
byto mottem do obszernej pracy, ogloszonej przez
Schanza w r. 1908. W ogniu dyskusji namietnej i
obszernej, jaka toczy sie od tego czasu w literaturze fa-
chowej, na temat skrzywien kregostupa, zrozumieli$-
my, ze Schanz mial racje. Ciemna zwlaszeza byta,
a czeSciowo i pozostata dziedzina anatomii patologicz-
nej, a niezbadane sg jeszcze zupelnie mozliwos$ci leczenia
tych zmian statycznych. Kiedy w ostatnich latach po-
czely sie zjawiaé jedna za drugg prace na ten temat,
dziwiono sig, ze tak duzy teren byl nieopracowany.

Zdaje sobie tez sprawe, ze trudno bedzie uja¢ ol-
brzymi material w ramy odczytu, tym bardziej, ze
chciatbym omingé Scylle przetadowania detalami, a
Charybde ptytkosci, odpowiednio naswietli¢ te odcin-
ki, ktére Panstwa interesuja, a mimo to podaé cato-
ksztalt tematu i pewne konkluzje, oparte na wlasnym
doswiadczeniu.

Anatomii kregostupa nie bede opisywat tym
bardziej, ze nalezatoby wlgczyé do tego opisu i kosz
klatki piersiowej, SciSle z kregostupem zwigzany,
i miednice. Ciekawych odsytam do starszej monografii
Schulthesa, w ktérej anatomia kregostupa jest
opisana bardzo szczegétowo. Na kilka szczegélow jed-
nak musze zwréci¢é uwage.

Wysokos¢ kregostupa wynosi okoto 40% wyso-
kosci ciata — $rodek kregostupa lezy w 11-tym kregu
piersiowym. Dla spelnienia swojej specyficznej roli ma
kazdy odcinek inng budowe. Chrzastki miedzyzebrowe
53 juzto z przodu, juzto z tylu wyzsze, co, wraz z inny-
mi czynnikami, przyczynia sie d¢ wytworzenia normal-
nych krzywizn kregostupa: lordozy w czesci szyjrej
i ledzwiowej, kifozy w czesci piersiowej.

Trzy punkty stupa kregowego za-

*) Na podstawie odczytu wygloszonego dn. 6.11.1937 r. Tow.
Pediatr. w Lodzi.

stluguja na specjalne wyréznienie: 5-ty kreg ledzwiowy
jest z przodu znacznie wyzszy, siedzi klinowato na ko-
sci krzyzowej, przenoszac caly ciezar ciala na
ten punkt; od jego tedy budowy zalezy 0§ kregostupa.
2-gim waznym punktem, ktéry nalezy uwazaé za locus
minoris resistentiae, jest granice ledZwiowo-piersiowa,
a staby rozwdj wyrostkéw poprzecznych w tym odcin-
ku powoduje, ze cienisze czeéci wigzadel i mieéni tu sie
przyczepiaja, tu tez zmienia sie forma konstrukcyjra
kregéw, stad obok zlaman i innych zmian chorobo-
wych wystepuja w tym miejscu najczestsze zmiany sta-
tyczne. Wreszcie: 2-ga warstwa miegéni kregostupa two-
rzy widoczng luke nad wyrostkami o$cistymi 4—6 kre-
gu piersiowego, ktory jest przykryty tylko przez
m. trapezius. Okolica Th. VI jest tedy specjalnym miej-
scem predylekeyjnym dla skrzywien.

Ostatnig zdobycza rodu ludzkiego jest pozycja
pionowa, ktéra nie osiggnela jeszcze takiej statosci,
jak inne, dawniejsze cechy ssakéw. Do tej chwiejnosci
biologicznej dotgcza sie jeszcze pewna niestalo§é sta-
tyczna, i stad zrozumiemy te réznorako$é ludzkiej po-
stawy, z jaka sie¢ spotykamy w zyciu codziennym
Odziedziczone wlasciwosci czlowieka, rodzinne wady
w postawie, wymagania $wiata otaczajscego, rod:zaj
pracy, ciezar danego osobnika, ba, nawet samopoczu-
cie — to wszystko wplywa w sposéb widoczny i mie-
rzyé sie dajacy na postawe czlowieka, ktéra w konecu
zalezna jest od stanu kregostupa.

Poza funkcjg podpierania organiznu
posiada kregostup drugie, rownie wazne zadanie:
umozliwienie organizmowi wykony-
wania ruchéw. Jakkolwiek badania Schul-
th ¢ s a, stynne, Zmudne badania na zwlokach i zywych
Lovetta, Meyera, poinformowaly nas o normal-
nej ruchomoéci kregostupa, to jednak elastyczno$é¢ nie-
ktérych akrobatéw cyrkowych — t. zw. ludzi kauczuke-
wych — wprawia nas w zdziwienie. Podobng elastycz-
nosé widzimy tez u oseskéw. Duza podatno$é materiatu
kostnego, chrzastkowe polgczenie trzonu z wyrostka-
mi stawowymi, miekko$é i elastycznoéé¢ wiezadet i chrza-
stek miedzy-kregowych nadaje kregostupowi oseska te
duzg gietkosé.

U niemowlat zaczyna si¢ rézniczkowaé przyszia
forma kregostupa. Z jednolitej kifozy ptodu zaczyna sie
powoli wytwarza¢ lordoza cze$ci szyjnych, spowodowa-
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na tym, ze dzieci w pierwszych miesigcach poczyna;3
podnosié¢ glowe, chcace poznaé otaczajgcy je $wiat. Ki-
foza czeSci piersiowej utrzymuje sie przez cale zycie,
a lordoza ledzwiowa wytwarza si¢ wtedy, kiedy dziec-
ko staneto na nogach. Przy kazdej prébie podnosze-
nia, a szczegblnie sadzania kifoza piersiowa si¢ powiek-
sza, powierzchnie przednie trzonéw tak daleko przy-
blizajg si¢ do siebie, az wzajem o siebie si¢ opieraja.
Dalszemu zatamaniu sie przeszkadzajg wiezadla ida-
ce od wyrostka do wyrostka, od stawu do stawu, napi-
najace sie¢ ad maximum. Mieénie nie stawiajg jeszcze
zadnego oporu.

Ten okres nas najbardziej intere-
suje, gdyz grzechy, w tym to czasie popelnione,
mszczg sie, a odsetek skrzywien kregostupa ciggriz
przez cale zycie krzyz swego kalectwa, spowodowane-
go gléwnie niedopatrzeniem lekarzy i btedami wycho-
wawcow.

Podkreslam to tym bardziej, ze dominuje wsrdd
lekarzy mniemanie, iz skolioza w tym wieku nalezy do
rzadkoéci, a jednak okres ten jest gldwnym dostawca
przysztych skrzywien kregostupa.

W zwigzku z tym chcialbym zatrzymaé sie¢ nad
problemem dziedzicznos$ci skrzywien i
kwestiag krzywicy. W r. 1936 ukazala sie pra-
ca A. Fabera z kliniki Schedego — o dziedzicz-
noéci skoliozy. Na materiale kliniki z lat 1927—1935 wy-
kazal Faber, ze istnieje: 1. Wrodzone, a nie dzle-
dziczne skrzywienie kregostupa, powstate z powodu
zlégo ulozenia ptodu w tonie matki, i za Puttim na-
zywa to ,,Stellungsskoliose, ktéra rozwija sie dopiero
w ostatnich miesigcach zycia ptodowego 2. Wrodzone
i dziedziczne zmiany w kregostupie, powstate wskutek
wad rozwojowych kregdéw, jak np. kregéw klinowych
dodatkowych, przesunieé kregéw i t. d.

Gléwny jednak nacisk ktadl na 3. wrodzonag sko-
lioze krzywicza. Na 660 kontrolowanych skrzywien na
tle rachitycznym znalazt w 26% w antecedencji krzy-
wice. Dokladne drzewa genealogiczne, w ktérych
Niemcy obecnie celuja, ilustrujg badania autora. Takze
i Eulenberg znalazl na 1000 przypadkdéw krzywi-
cy 25% dziedzicznoSci.

Tym badaniom przychodzi w sukurs Opitz,
ktéry w pracy swej ze stycznia r. b. omawia dziedzicz-
no$¢ krzywicy. Zastanawia autora, ze mimo tak $wiet.
nych $rodkéw leczniczych, odkrycia stonca, jako czyn-
nika leczniczego, wystepuje krzywica u dzieci i to cze-
sto w sferach, w ktérych higiena dziecka stoi na odpo-
wiednim poziomie. Nie ma, co prawda, tych ckscesyw-
nych form, jak dawniej, niemniej jednak przypadki
krzywicy mnoza sig ciggle jeszcze. Na ostatnim kongre-
sie pediatrycznym referowal Mai wyniki pracy kli-
niki monachijskiej, z ktérych by wynikalo, ze organizm
dziecka zdolny jest wytworzy¢ swoiste ciata przeciw-
rachityczne przez tak zwane promieniowanie wlasne
krazacej we krwi cholesteryny. Jakkolwiek by stata
sprawa dziedziczno$ei krzywicy, wszyscy prawie au-
torzy zgodnie przyznaja, ze bardzo duzy odsetek skrzy-
wien kregostupa bierze swéj poczatek w krzywicy oses-
ka. Erlacher w swojej pracy w r. 1933 ,,Nochmals
zur Skoliosenentstehung® zajmuje podobne stanowisko,
tak samo Spitzy i Hass, a Wloch Levernico-
na w swojej duzej pracy habilitacyjnej o etiologii sko-
liozy z r. 1927 stanowisko to obszernie motywuje i ra
bardzo obfitym materiale udowadnia. Harrenstein
w swojej pracy z lipca 1936 r. nie przyznaje, co praw-
da, krzywicy naczelnego miejsca w powstawaniu skrzy-

wien kregostupa, niemniej jednak skarzy sie na dyspro-
porcje miedzy uwaga, jaka si¢ zwraca na skolioze dru-
giego dziecinstwa (6—7 lat), a lekcewazacym traktc-
waniem skrzywien u oseskéw, a to tym bardziej, ze
wyniki leczenia tylko z tego okresu sg zadawalajace, w
pozniejszym bowiem ,inconvenements leczenia s3 cza-
sem wieksze od niedogodno$ci samej choroby.

Objawy skrzywien u oseské6w sa
nietrudne do uchwycenia. Tu nasuwa si¢ ogélne pyta-
nie, tyczgce sie wszystkich form skrzywienia i kazdego
wieku: dlaczego w okresie tak wysoko rozwinietej dia-
gnostyki przeoczamy czesto schorzenia kregostupa?
Przyczyna lezy gléwnie w tym, ze w okresie mikro-
skopu staliSmy sie krétkowzroczni, a w pogoni za nai-
drobniejszym straciliSmy wyczucie wzrokowe dla zmian
patologicznych grubszych. Schorzenia kregostupa da-
ja objawy, wpadajace w oko, jezeli patrzymy na nie z
pewnej odleglosci — zbliska sie zatracajg. U pacjentéw
starszych lezy tez czesto wina w rozbiezno$ci miedzy
objawami subiektywnymi a obiektywnymi.

Abstrahujgc od objawéw ogdlnej krzywicy (jak
zmiany w klatce piersiowej, craniotabes i t. d.), zauwa-
zy¢ mozemy miedzy trzecim a sibdmym miesigcem zy-
cia uwypuklenie sie okolicy ledzwiowej u dziecka. Gdy
dziecko lezy na brzuszku, wypuklenie *o znacznie sie
wygladza, przy sadzaniu dziecka wyrazniej sie ono u-
wypukla, przy czym wystepuje silna kifoza czesci ledz-
wiowej i dolnego odcinka piersiowego, tu i éwdzie juz
zaznacza sie lekka skolioza, polegajgca w tym okresie
tylko na zgieciu stupa kregowego, a jeszcze nie na tor-
sji kregow.

Rozpoznanie to nalezy potwierdzi¢ badaniem
rentgenologicznym i to tak, jak je proponuje Harren-
stein, w pozycji lezacej z obcigzeniem rak i nég cie-
zarem, odpowiadajagcym 45— wagi ciata przez 30 se-
kund.

Nastepny okres niebezpieczny — to okres
pierwszych lat szkolnych. Wystepuja w
tym wieku schorzenia pod obrazem skolioz, kifo-skolioz,
a gltéwnie dorsum curvatum. Ostatnia kategoria idzie
w literaturze niemieckiej pod nazwa: ,schlaffe Hal-
tung* — wiotka postawa — i jest, przewaznie, dal-
szym ciaggiem schorzenia, dopiero co omoéwionego. Za-
pytajmy sie wpierw, co to jest postawa, i
kiedy dochodzi do jej zwiotczenia? Poszczegélne cze-
$ci naszego ciala sa zlaczone stawami, bedacymi komb.-
nacja stawu zawiasowego i kolistego. Twér taki nie da
sie utrzymaé w pozycji pionowej, jak si¢ nie da utrzy-
maé lancuch, ktéry bysmy prébowali postawi¢. Orga-
nizm nasz zapadlby sie, gdyby stawy nasze nie byly
uzbrojone w bezpieczniki, podpory czynne, jak musku-
fatura, i bierne, jak wynioslosci i guzowatosci czesci
przynasadowych kosci. Ciato nasze jest tedy widownia
bezustannej i cichej walki migdzy dwiema zasadniczy-
mi sitami, ktére decyduja o naszej postawie i ruchach:
silg ciezkosci ciala a jej konkurentami, t. j. ukladem
kostnowiezadtowym i mieéniami, bedacymi podpora or-
ganizmu (Schede).

Kiedy aparat czynny mie$niowy zmeczy sie, wy-
lgczamy go, a wlgczamy bierny, ale wtedy zapadamy
sie w sobie i to o tyle, o ile na to pozwalajg wypustki
kosci i rozpietosé wiezadel i torebek.. To jest postawa
odpoczynkowa, normalna, ktéra kazdy czlowiek w
pewnym jakim$§ momencie musi zajgé, gdyz na stale
nie mozemy napigé swych mieéni, np. przy diugotrwa-
lym siedzeniu. Tego rodzaju postawa wypoczynkowa
utrwalona staje sie postawg wadliwg. To samo widzimy
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w przypadkach stopy ptaskiej. Caly ten problem oh-
szernie oméwil Wunderlich w pracy swoiej
,Haltungsverfall und Skoliose*.

Latwiej teraz zrozumiemy, co Schanz pojmuije
pod swoja uznang juz dzisiaj insufficiencja, powiedzie-
JibySmy po polsku niewydolnoscig kregoslupa. Scho-
rzenie to, dajace tez bardzo czesto podstawy do wadli-
wego trzymania sie, objawia si¢ zmeczeniem w ple-
cach, ogélnym ostabieniem, bélem glowy, brakiem snu
i apetytu, uczuciem ,rozbicia“ — objawy te znikaja po
wypoczynku. Przyczyng tego stanu moze by¢ albo to,
7e organizm, konstytucyjnie stabszy lub oslabiony przez
czynniki zewnetrzne, nie moze podota¢ normalnernu
obarczeniu, albo to, ze normalnie rozwiniety i wytrzy-
maly kregostup zapada sie¢ z powodu obcigzenia po-
nad jego sity.

Oba te czynniki wchodzg najczeéciej w rachube
u dzieci od pierwszych lat zycia az do ukoniczenia t. zw.
okresu szkolnego. Na ten to okres przypada wzrost w
kierunku dtugiej osi ciata, choroby dzieciece, wysilek
pobytu w szkole, a pod jego koniec dochodzi poczyns-
jace sie dojrzewanie plciowe, co stwarza specjalne wa-
runki dla powstania skrzywien. Spotykamy tu na prze-
strzeni calego tego okresu rozmaite postacie skrzywien
kregostupa — od najlzejszych, tagodnych, ktére zja-
wiajg sie gléwnie w okresie szkoly, a potem czesto zni-
kaja ,az do form zlosliwych, kiedy ciagly monit ,trzy-

maj si¢ prosto” nie duzo pomaga — te postacie powsta-
ja przewaznie w okresie pozaszkolnym.

Byl pewien okres, kiedy gléwnym winowajcg tych
skrzywien miala by¢ szkolta — stad nazwa ,,Schul-
skoliose*, sagdzono bowiem, ze ciggte siedzenie w lawce
w pozycji zgietej kregostupa powoduje to schorzenie.
Obroncg tej teorii byt tez Lorenz, ktéry, opierajae
sie na pogladzie Rose-Volkmanna, méwilt o
t. zw. ,Schreibskoliose. Dlugo na ten temat toczyla
sie dyskusja, a ostateczny wyrok, jaki zapadl na kon-
gresie ortopedéw jeszcze w r. 1910, rekapitulowany na
jednym z ostatnich zjazdéw, uniewinnit szkole, gdyz
zmiany statyczne kregostupa powstaja przed wstapie-
niem do szkoty i po wyjsciu z niej u dzieci stabych i sil-
nych, dobrze i zle siedzacych, u takich, ktére chodza do
szkoly, i takich, ktére nigdy szkoly nie widzialy. Pod-
pieranie si¢ rekami na pulpicie i odcigzenie w ten spo-
s6b kregostupa ma mieé raczej wplyw korzystny.
Scholder w Lozannie i Chlumsky jeszcze w
Krakowie udowodnili to na podstawie dokladnych ba-
dan i statystyk. Jest wielce prawdopodobnym, ze szlo-
ta uwypukla dawne skrzywienie, albo przy konstytu-
cjonalnie stabszym i dysponowanym kregostupie jest
czynnikiem, wywolujgcym skrzywienie. Analogon ma-
my miedzy miopig a szkols.

Na pézniejsze stadium tego okresu przypadajg tez
przypadki wspomnianej juz niewydolnosci.

(Dok. nast)

Z praktyki prywatne;j.

Podstawy leczenia balneologicznego schorzen goséco-
wych w zdrojowisku Piszczany.

Podatl
Dr Karol Ludwik METH (Piszczany).

Historia medycyny, rozwdéj jej na przestrzeni wie-
kéw poucza nas, ze tak zwane schorzenia reumatyczne
od zamierzchtych czaséw byly zaliczane do kategorii
schorzen, stanowigcych crux medicorum. Jakkolwiek
pojecie reumatyzmu jest bardzo stare, jakkolwiek zna-
ne sg dokladnie zespolty kliniczne wigkszosci schorzen,
jakie jeszcze dzisiaj zwykliémy nazywaé reumatyczny-
mi, tym nie mniej zagadnienie ich pochodzenia jest nie-
dostatecznie zbadane i wzbudza wiele zastrzezeh; w
wielu z nich brak nam niewatpliwych podstaw do
obiektywnego rozpoznania, a istotne celowe leczenie
jest trudne i zawodne. Nieustajgce zmiany w stosowa-
niu réinych lekéw i metod leczniczych stanowig nie-
watpliwy dowdd niedostatecznosci ich dzialania; a nie-
dostateczno$¢ ta wynika prawdopodobnie z tego, ze kaz-
da ze stosowanych metod opierala sie na tej lub innej
teorii, ale zadna z nich nie odpowiadata ideatowi skom-
binowanej terapii przyczynowej, ktéra jedynie moze
byé niezawodnie skuteczna.

Pomiedzy najréznorodniejszymi mozliwosciami
leczenia przyczynowego wielopostaciowych schorzeh
reumatycznych, na pierwszym miejscu postawié¢ nalezy
metodv balneoterapeutyczne, a wiec kapies
le siarkowe i mutowe. Przed chwila okreslitem reuma-
tyzm jako schorzenie wielopostaciowe, gdyz pojecie
reumatyzmu nie stanowi okre§lonego rozpoznania kli-
nicznego, lecz jest to okreslenie zbiorowe dla najrézno-
rodniejszych schorzen narzadéw ruchu. Pomijam tu
oméwienie powszechnie znanych trudnosci w klasyfi-
kacji tych postaci chorobowych; zaznacze jedynie, ze
réznorodnosé¢ tych spraw jest nieskonczenie wielka.

Jezeli zechcemy ujaé¢ w najogélniejszych zarysach wiel-
kie grupy schorzen reumatycznych, a to z punktu wi-
dzenia wskazan balneologicznych, to nalezy dojsé do
nastepujacych wnioskéw:

Ostry gosSciec stawowy jest, oczywiscie,
zupelnie niedostepny dla leczenia balneologicznego. Ze
jednak ostry go$ciec stanowi podioze, na ktérym rozwi-
ja sie tak zwany wtérny goéciec przewlekly,
to nalezy podkreslié zasadniczo, ze kazdy ostry gosciec
stawowy moze pozostawié¢ zmiany, prowadzgce do pdz-
niejszego, ciezkiego schorzenia stawéw. Z tych wzgle-
déw Strasser uwaza za pozgdane zastosowanie le-
czenia balneologicznego w kilka tygodni po calkowitym
uspokojeniu sie ostrej sprawy, a to nawet w tych przy-
padkach, w ktérych objawy stawowe nie sa wyraznie
zaznaczone. A priori zastrzec sie nalezy, ze dotyczy to
przypadkéw, w ktérych nie mamy zadnych przeciw-
wskazan ze strony ukladu krazenia.

Do kategorii ostrych spraw naleza réwniez tak
zwane reumatoidy septyczne, naprz. gosciec
durowy, rzezgczkowy i t. p. — Leczenie balneologiczne
tych spraw moze okazaé sie niezbedne bardzo szybko
po ustgpieniu objawdéw ostrych. Réwniez i ostre
gosScéce miesSniowe nalezg do ostrych spraw reu-
matycznych i mogg byé nawet w ostrym okresie leczo-
ne z pozytkiem balneologicznie.

O wiele wazniejsze jest jednak leczenie balneolo-
giczne spraw przewlektlych, jak pierwotnie
przewleklego go$éca, spraw na tle zaburzen dokrew-
nych, go$éca znieksztalcajgcego i t. p. Wobec zgodnie
panujagcego obecnie pogladu na pierwotnie przewlekty
gosciec, jako na powolnie przebiegajaca sprawe infek-
cyjna, zadanie balneologii stanowi doktadna analiza cha-
rakteru i przebiegu poszczegdélnego przypadku i ustale-
nia na tej zasadzie, do jakiego stopnia musi byé uwzgled-
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nione w planie leczenia dzialanie uruchomiajace oraz
dzialanie sprzyjajace wchlanianiu.

Pomijam tu szczegélowe oméwienie czynnikéw
fizjologicznych, chemicznych i biochemicznych, jakie
#1 wchodzg w gre, i przechodze do dzialania Pisz-
czanskich <cieplic i opakowan blotnych.
W dzialaniu tym odrézniamy nastepujgce czynniki:
1. Przekrwienie, 2. Przegrzanie, 3. Podraznienie skéry,
4. Dzialanie jonéw, 5. Radoczynno$é, 6. Leczenie bodz-
cowe w sensie teorii Weihardta.

Na wstepie chcialbym pokrétce oméwié pochodze-
nie mulu Piszezanskiego. Cieplice Piszczanskie bijg z
gleboko$ci 1700 m. z archaicznych zlozy kamiennych,
cieptota ich wynosi 670 C. Osad tych cieplic stanowi
miekka, jak masto, nader plastyczna, czarno-szara ma-
sa, zawierajgca siarke. Mul ten jest wiec produktem
naturalnym, pochodzenia wulkanicznego z glebin ziemi
i powstaje przez idealne, prawie, ze jalowe osadzanie
sie. Stanowi on rozpad, powstajgcy z osadu wéd siarcza-
nych, zawiera sprochniate czgstki kamienia i ziemi,
zmieszane chemicznie i mechanicznie ze skladnikami
cieplicy; jest to wiec prawdziwy mul mineralny. Obec-
no$¢ mulu w wodzie zdrojowej zostala stwierdzona
bezposérednio, a to w ten sposéb, ze wode te, wyplywa-
jacg ze szczeliny skalnej, przepuszczano przez warstwe
piasku kwarcowego — mutl pozostawal na tym piasku.
Skladnikéw organicznych mul zawiera bardzo niewie-
le, w przeciwstawieniu do borowiny, ktéra skltada sie
z wiekszych ilosci resztek ro$linnych i znacznie mniej-
szych mineratéw. Drobnowidowo sklada si¢ mut z nie-
zmiernie drobnych czastek krystalicznych, dzieki cze-
mu migkka, jak masto, masa przylega znacznie $cislej
do ciala, niz inne, bardziej gruboziarniste rodzaje bo-
rowiny. Mul odznacza sie wiec doskonalg plastycznos-
cig. Mul nie zawiera zadnych bakterij chorobotwoér-
czych, a tylko oligonitrochtonne bakterie typu Bact.
cyanicola, ktére dzieki wytwarzanej przez nie substan-
cji sluzowej wplywaja wybitnie na wlasciwosci mutu.
Poza tym mul zawiera swoiste rodzaje bakterij siar-
kowych, zbadanych przez fizjologbw — botanikéw
Czurdei Korinka. W cieplicach i mule Piszczan-
skim stwierdzono termofilowe postacie sul-
fobakterij (Thiobacterium i Thiospirillum pi-
stiense), ktére powodujg badz utlenianie zwigzkéw siar-
ki, badz ich redukcje. Stwierdzono przy tym, ze dla lecz-
niczego dzialania mulu wazne jest, aby siarka nie pozo-
stawala w stanie niezmiennym, lecz aby ulegata stalym
przemianom, aby byta zmuszona do ciggltych przemian—
do ,zywego krazenia siarki®, okreslitbym to, jako stan
,chwiejnej réwnowagi dynamicznej“. Ze spostrzezen
Czurdy wynika, iz Thiospirillum pistiense wraz
z inny..i sulfobakteriami powoduje te zmiany i prze-
twarzanie siarczandéw w siarkowodér. Siarkowodér ten,
jak kazdy zwigzek chemiczny in statu nascendi, wywie-
ra szczegblnie silne dziatanie. Zywe procesy przemiany
chemicznej, jakie nieprzerwanie zachodza w koloido-
wym Srodowisku mutu w bezpo$rednim zetknieciu ze
skérg powodujag w niej olbrzymie, w chwili obecnej
jeszcze niezupelnie poznane zmiany koloidowe. Na za-
sadzie swoich do$wiadczen dochodzi Kionka do
whniosku, ze w wchlanianiu cial przez skére wybitna ro-
le gra naskérek—zawiera on tluszcze o typie choleste-
ryny i 16j, stanowigce odpowiedni rozpuszczalnik lipoi-
dowy dla wielu cial. Wychodzac z tych zalozen, H o-
chrein i Keller badali chemicznie wymiane jo-
néw miedzy skéra a pokrywajacym ja rozezynem plyn-
nym, Stwierdzili oni, ze skéra nie tylko wydziela do

plynu stosunkowo duze ilosci okreslonych jonéw, ale
ze i wchlania réwniez zupelnie okreslone jony z roz-.
czynu. Dzieki temu wzajemny stosunek jonéw w tkan-
kach ulega duzej zmianie, a to, z natury rzeczy, powo-
duje zmiany czynno$ciowe w skérze.

Pracom Brunona Blocha zawdzieczamy pozna-
nie odrebnych czynnosci biologicznych skéry- i, jak
sadzimy, stuszne bedzie twierdzenie, iz dzialanie ka-
pieli w go$écu nalezy zaliczyé do kategorii zadziatan,
ktére na drodze przesuniecia jonéw powoduja zmiany
w ukladzie wspélczulnym i przywspétezulnym i w ten
sposéb sg' w stanie wywrzeé daleko idacy wplyw na
przebieg innych spraw w narzadach mezenchymalnych.

Dla nas szczegblnie wazne sg badania, dotyczace
wchlaniania przez skére siarki i jej zwigzkéw. Juz
BaschiMonoor wykazali w doswiadczeniu na kré-
likach, ze stosowanie na naskérek masei siarczanych po-
woduje u zwierzat do$wiadczalnych ciezkie zaburze-
nia, bez watpienia, zatrucie siarkowodorem, gdyz auto-
rowie stwierdzili siarkowodér we krwi i moczu zwie-
rzat. Podobne do$wiadczenia, jednak z mulem, prze-
prowadzil Kilian. Badano wplyw Piszczanskiego
mulu na ogolona skére kroélika i stwierdzono, iz skéra
wchtlania zwiazki siarki, a powstajacy przy tym siar-
kowodér stwierdzono chemicznie we krwi zwierzat.

Nie jest dotychczas calkowicie rozstrzygniete, do
jakiego stopnia siarka dziala swoiscie leczniczo na
gosécowe schorzenia stawéw. Jednak — czy siarka po-
siada bezposérednie dzialanie swoiste, lub tez dziata oli-
godynamicznie w sensie nieswoistego draznika bodz-
cowego — jedno jest niewatpliwe — Ze przemianie siar-
ki nalezy przypisa¢ wielkie znaczenie w schorzeniach
reumatycznych. Swiadczy o tym zawarto$é kwasu
chondroitynosiarkowego w chrzgstce stawowej, nastep-
nie badania Meyera - Bischa i wreszcie doswiad-
czenie empiryczne, $wiadczace o dobrych wynikach,
jakie mozna osiggnaé¢ w niektérych przypadkach scho-
rzeh stawowych przez stosowanie wstrzykiwan siarki.

Roéwniez powszechnie jest wiadome, ze siarka, za-
warta w mule, wywiera pomys$lne dzialanie w niekté-
rych schorzeniach skérnych. Wohlstein miat po-
my$lne wyniki w przewleklych wypryskach i upor-
czywie przebiegajgcych przypadkach skérnych. O tym
samym $wiadczy moje wlasne do$wiadczenie.

Mul jest bardzo zlym przewodnikiem
ciepta. To zle przewodnictwo ciepla powoduje, iz
mut oddaje swoje ciepto bardzo powoli i bardzo powo-
li stygnie. Dzieki temu powolnemu oddawaniu ciepta
mozna doprowadzié do ustroju iloéci ciepta znacznie
wieksze, anizeli przez wode i borowine, oklady fango
i kataplazmy, ktére, dzieki wigkszej zawartosci wody,
sg zblizone w swym dzialaniu do wody samej i zbyt
szybko oddaja swe ciepto. W opakowaniu mulowym
wyzsze temperatury sg znacznie lepiej znoszone, ani-
zeli w kapieli wodnej o tej samej cieplocie.

Idealnie plastyczne przyleganie do ciala i wyso-
ka cieptota (mul stosujemy o temperaturze 450 do naj-
wyzej 50°) powoduja silne przekrwienie i pecz-
nienie przylegajacych obszaréw skéry. Dzieki cieptu
oktadu mulowego powierzchowne naczynia obwodowe,
jak réwniez i nieco glebiej polozone, rozszerzaja sie,
dzigki czemu wielkie ilosci krwi krazg z naczyn we-
wnetrznych na powierzchnig, wzglednie do obszaréw,
ulegajgcych zabiegowi. To przekrwienie w sensie
Biera stanowi nader istotny czynnik leczniczy.

Pod wplywem opakowania mulowego nastepuje
niezmiernie wielkie wydalanie potu, ktére sie jeszcze
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poteguje w nastepujacej po zabiegu goracej kapieli i
opakowaniu suchym. Wydalanie potu jest tak wielkie,
ze nie sposéb nieomal osiagna¢ je przy pomocy najin-
tensywniejszych $rodkéw napotnych — picie Piszczan-
skiej cieplicy wzmaga je jeszcze bardziej. Wybitnie na-
potne dzialanie naszych zabiegéw cieplnych ma nie-

zmiernie donioste znaczenie. Brunner dowiddl, ze.

bakterie i toksyny mogg by¢ bezposrednio wyplukane
z ciala wraz z potem; w doswiadczeniach na zwierze-
tach Brunner wyhodowal z potu bakterie, ktore
poprzednio wprowadzal do$wiadczalnie do krwi. L.
Schmidt poczynil ciekawe dos$wiadczenie, ze pot
w poczatkach kuracji ma odczyn kwasny, pézniej obo-
jetny, a w koncu zasadowy, co wskazuje na wzrost re-
zerwy zasadowej (alkaloza).

Przemijajgcy spadek wagi przez podawanie wody
wynosi przy jednorazowym zawijaniu mulowym V2—
2 kg. Woda ta z poczatku zostaje pobrana z krwi, co
powoduje jej przemijajgce zageszczenie. Ujawnia sie
ono we wzroscie zawarto$ci hemoglobiny o 10—15%
i zwigkszeniu liczby krwinek do 5—7 milionéw — licz-
by te, co prawda, szybko spadajg do normy. Ustrdj da-
zy do podtrzymania stalego poziomu wody we krwi,nie-
dobér krwi zostaje wyréwnany przez wsysanie wody
z chlonki, powoduje to zywe procesy’osmotyczne w ko-
moérkach, wzgl. w naczyniach chlonnych. To tlumaczy
potezne dzialanie wchlaniajagce na wysieki wszelkiego
rodzaju, tym intensywniejsze, ze dzigki réwnoczesnemu
silnemu $ciskowi ciezkiego mutu przekrwione i wypeI—
nione wloséniczki, naczynia i przestwory chionne ulcga-
ja uciskowi i zostaja wycisnigte w kierunku oérod-
kowym. Podlug Bohnheima przy$pieszone kraze-
nie chlonki powoduje wzrost utleniania i powstawania
przeciwcial. Niewatpliwie wiec zawijanie mulowe
wzmaga krazenie i dzieki wzmozonemu obiegowi chton-
ki wplywa wybitnie na wzrost wchianiania.

Przy dhtuzszym stosowaniu gorgcych kapieli siar-
czanych stwierdzono przecietne zwigkszenie liczby bia-
lych ciatek krwi na czczo 6000 do 14000. W kazdym ra-
zie ta sztuczna hiperleukocytoza ma wielkie znaczenie
dla rozktadu i wchtaniania stalych wysiekéw organicz-
nych i ztogéw chorobowych. Co do poszczegélnych po-
stac1 cialek bialych, to pod wplywem naszych zabiegéw
balneologicznych stwierdzono w ogélnych zarysach prze-
suniecie w kierunku monocytozy, niekiedy réwniez i
wzrost kwasochlonnych. Te lekkg eozynofilie nalezy
uwazaé za pomyslny ogdlny ,,odczyn ozdrowienczy®.

Czesto réwniez spostrzegalem podezas i po ukon-
czeniu kuracji wyrazny spadek poprzednio przyspie-
szonego opadania krwinek czerwonych.

Dziatanie kuracji mulowej ujawnia sie¢ réwniez w
wybitnym wplywie na przemiane materii i wydalanie.
L. Schmidt podaje wyniki badania przemiany
materii u chorych podczas kuracji mutowej. Wptyw
na przemiane ujawnia sie zrazu w lepszym spalaniu
azotu pokarmowego. Przemiana azotowa znacznie sig
wzmaga; ilo§¢ wydalonego mocznika i kwasu moczo-
wego znacznie wzrasta; ma to duze znaczenie w dhie
(arthritis urica). Natomiast ilosci wydalanego kwasu
siarczanego 1 fosforowego podczas calego okresu ku-
racyjnego leza znacznie ponizej normy. Wystepuje wigc
zatrzymanie w ustroju 51ark1, pochodzacej z rozkladu
pokarméw (nagromadzenie siarki przez zmiejszone od-
dawanie).

. . Dalej czynnikiem dmala]qcym kapieli Piszczan-
skich jest przegrzewanie. Nawet kapiel cieplicowa
powoduje wieksze przegrzewanie, niz zwykla kapiel

stodkowodna o tej samej cieplocie. O ile kapiemy sie
w basenie cieplicowym o pewnej cieplocie, to ciato po-
zostaje przez pewien czas w $rodowisku o niezmiennej
temperaturze, nie udaje sie nam to. natomiast w zwyklej
wannie, gdyz woda, jako dobry przewodnik c1ep1a,
szybko stygnie, i temperatura wody w wannie zmienia
sig. Z tych wzgledow nie mozemy poréwnywaé¢ nigdy
dzialania sztucznej kapieli cieplej z dzialaniem kapieli
w basenie cieplicowym. Dzialanie to wzrasta, o ile sto-
sujemy opakowanie mutowe, gdyz jak juz o tym wyzej.
byla mowa, mutl jest ztym przewodnikiem ciepla, tak,
ze znacznie wyzsze temperatury sa lepiej znoszone, niz,
w zwyklej kapieli wodnej.

W ten sposéb osiaggamy przegrzewanie, jeden z
najistotniejszych czynnikéw leczniczych metody Pisz-
czanskiej. Stwierdzono, ze w cze$ciowym opakowaniu
mutowym cieptota wzrasta o 2 do 1 stopnia, w opako-
waniu calkowitym jeszcze wyzej. Tak, na przyklad, u
chorego, ktéry wy$mienicie znosit opakowanie 25 mi-
nutowe o cieplocie 489, cieplota ciala wzrosta podczas
zabiegu z 36,5 na 38,30. Ta sztuczna ,goraczka z prze-
grzania® powoduje przestrojenie ustroju, wzrost ogélnej
sprawnosci czynno$ciowej komoérek i sokéw i uczyn-
nienie zarodzi. Sily ochronne i obronne ustroju zo-
stajg uruchomione i pobudzone do wzmozonej czynno-
sci. Ta sztuczna goraczka ma podobne dziatanie do osia-
ganego obecnie przez stosowanie pozajelitowego lecze-
nia bodzcowego.

Czesto prébowano przeprowadzaé pordéwnanie
miedzy leczeniem balneologicznym a bodZzcowym. Ja-
kie znaczenie moze to posiadac¢? Jezeli staniemy na sta-
nowisku, ze leczenie balneologiczne jest identyczne z
leczemem bodzcowym, to musimy doj$¢ do wniosku, ze
leczenie balneologiczne jest zupelnie zbedne i moze
by¢ zastapione przez znacznie dostepniejszg terapie
bodicowa. Freund jest zdania, Zze poréwnanie to uj-
muje tylko jeden odcinek zagadnienia. Przemawiaja za
tym przede wszystkim doswiadczenia praktyczne. Na
niezliczonych przykiadach mozna dowiesé¢, ze balneo-
terapia niewatpliwie znacznie go’ruje nad leczeniem
bodzcowym.

Podczas gdy, zdaniem Stra ssera, leczenie
bodZcowe powoduJe czesto brutalne, nadmierne odczy-
ny, to rodzaj i rozleglo$¢ dziatania kapieli cieplej po-
réwnaé mozna ze stabym dzialaniem bodzca biatkowe-
go, ktérego wychylenia nie s nadmierne, dzigki cze-
mu szybciej i tatwiej prowadzg do wyréwnania zmian,
spowodowanych naszym dzialaniem leczniczym. Wy-
chylenia te, ktore po zadziataniu bodzcéw brutalnych
wahajg sie szeroko w obu klerunkach i dopiero po wielu
dniach, a czesto i tygodniach wracajg do stanu wyjécio-
wego, w kapielach, podobnie jak i przy nader matych’
dawkach proteinoleczniczych, sa bardzo male i wyréw-
nywaja sie w przeciggu krétkiego czasu, a nawet kilku
godzin. Na zjawisku Jym oparte jest przyjete w balne-
ologu pOnge »bodzca, lézacego ponizej progu pobudh-'
wosci‘

Jako wyraz sumowania podobnych drobnych
bodzcow musimy przyjac¢ t. zw. odczyn kgpielo-
wy, w ktéorym spostrzegamy zasadniczo pewne wzmo-
zenie objawéw Qgplnych i miejscowych; sg to stany,.

ktére ujmujemy Jako przemijajace pogorszema, jednak,

z daznoscia poprzez obostrzenie do wyréwnania, ktére
w ostatecznym wyniku winno prowadzié do procesu
zdrowienia. .,

Wystqpleme odezynu kapielowego po pierwszych
4—8 kaplelach jest uwazane zwykle jako oznaka po-,

2]
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my$lnego rokowania. Widujemy jednak przypadki, w
ktérych bez wyraznego odezynu kapielowego przebieg
kuracji jest pomys$lny. By¢ moze, czynniki konstytucyj-
ne grajg tu pewng role. Zdarza sie réwniez, ze podeczas
calego przebiegu kuracji — a to szczegdlnie u osobni-
kéw wrazliwych, ze wzmozong gotowoscig odezynowg—
wystepuje powoli narastajgce pogorszenie stanu cho-
robowego. Poprawa nastepuje w tych przypadkach naj-
cze$ciej w 2—3 miesigce po ukonczeniu kuracji. Przyj-
mowane sg zwykle z uSmiechem powatpiewania obiet-
nice poprawy, jakimi lekarze zdrojowiskowi starajg sie
pocieszaé tych pozornie niewyleczonych w zdrojowisku
chorych. Mozna tu jednak przytoczyé¢ i naukowo uza-
sadnione wytlumaczenie: jezeli ujmiemy cato$é kuracji
jako bodziec draznikowy, oparty na zsumowaniu po-
szczegblnych bodzeéw, a wiec jako ,faze negatywng®,
to jasnym si¢ staje, ze ,faza pozytywna®“ w przebiegu
leczenia wystepuje dopiero po uplywie pewnego czasu.

Przychodzimy wiec do wniosku, ze czynniki bal-
neologiczne w postaci kapieli idg gtéwnie w dwéch kie-
runkach, ktérym przypisujemy wyréwnawczg tenden-
cje¢ do zwalczania zaburzeh chorobowych: dzialanie
bodZcowe, stanowigce czynnik uruchamiajacy, i prze-
krwienie jako czynnik wchlaniajgcy i rozpuszczajgcy.

Liczba oddechéw w kapieli wzrasta prze-
cietnie 0 4 do 6 na minute, tak, Ze mozemy méwi¢ o
wzmozeniu przemiany gazowej, a jednocze$nie zachodzi
przy tym inhalacja zwigzkéw, zawierajgcych siarke.

Wspomnieé chcialbym réwniez ze wucisk nader
drobnych ostrych krysztatéw mutlu i skorupek Diato-
maceae powoduje nader subtelne podraznienie
nerwéw skoérnych poprzez strefy Heada dziala na
glebsze nerwy. Jednoczeénie to nader subtelne podraz-
nienie powoduje pewne ,odprowadzenie’ na skdre,
dzialajgce kojaco na béle.

Zaznaczyé¢ nalezy réwniez, ze ci$nienie hidrosta-
tyczne i ruchy wody znacznie ulatwiajg ruchy stawéw
o ograniczonej ruchomosci. Réwniez bolesne napiecie
miesni u wielu chorych stawowych ulega w goracej ka-
pieli rozluznieniu i zmniejszeniu.

Jednym z powaznych czynnikéw leczniczych siar-
czanych kapieli mulowych jest ich radoczynrose. Jak
wykazaly wielokrotne badania Machego, Lieber-
manna, Christensena i innych, radoczynnosé
ta jest stala i niezmienna, gdyz pochodzi od soli rado-
wych, podczas gdy emanacja radu jest oddawana do
wody, znajdujacej sie nad mutem. W tym sensie nalezy
uwazaé rotundowy budynek basenu cieplicowego jako
jednoczesne wielkie emanatorium radowe. Radoczyn-
no$é mutu Piszezanskiego latwo stwierdzi¢ do$wiad-
czalnie, gdyz mul posiada zdolno$¢ wywotywania na
kliszy fotograficznej przedmiotu metalowego, zamknie-
tego w pudetku drewnianym.

W koficu chcialbym przeciwstawi¢ sie rozpow-
szechnionemu wéréd lekarzy przesadowi, iz ,.cieplica
Piszezanska jest zbyt mocna“, i w kilku stowach uza-
sadnié moje stanowisko.

Oczywiscie, niedostatecznie wyréwnana wada
zastawkowa lub schorzenie migénia sercowego z wy-
raznym spadkiem cis$nienia stanowi przeciwwska-
zanie do kuracji Piszczanskiej, gdyz niezbedna jest
dostateczna sita zapasowa serca i elastyczna zdolnosé
odczynowa naczyn.

Natomiast dobrze wyréwnana wada serca nie sta-
nowi zadnych przeciwwskazan do kuracji w Piszcza-
nach. Z doswiadczenia kolegéw i wlasnego opartego na
wielkim materiale sanatorium .Pro Patria“, moge

stwierdzi¢ bez zastrzezen, ze chorzy z wyréwnang wada
serca prawie bez wyjatkéw znoszg leczenie bardzo
dobrze.

Wynika to ze stopniowania i indywidualnego daw-
kowania naszych zabiegéw cieplnych, a to zaréwno co
do czasu, jak i zastosowanej temperatury. E. Freund
nazywa wszak mul  nadajgcym sie do niezmiernie pre-
cyzyjnego dawkowania“. Liczba §rodkéw balneologicz-
nych jest, coprawda, ograniczona, natomiast mozliwosé
manewrowania nimi niezmiernie wielka. Leczenie cie-
plicowe zaczynamy powoli, przystosowujemy indywi-
dualnie, ostroznie podnosimy cieplote poszezegdlnych
zabiegéw, w dazeniu do tego, aby osiggngé nalezny
prog pobudliwoséci, lecz by go nie przekraczaé.

Waznym faktem jest zjawisko, Ze miesien serco-
wy w goracej kapieli sie nie rozszerza, lecz wykazuje
wieksze napiecie. Beck i Dohan badali zachowa-
nie sie wielkoSci serca w goracej kapieli i stwierdzili
za pomoca ortodiagrafii zmniejszenie sylwetki serco-
wej we wszystkich wymiarach — po uptywie 3—6 go-
dzin serce wraca do wymiaréw normalnych.

Poza tym w kazdym przypadku wady zastawko-
wej stosujemy ochltadzanie serca wodg biezg-
cg — odpowiednie ochtadzacze s3 wmontowane w kaz-
dej kabinie. Powodujg one wybitne odbarczenie serca.
Jak dowiédt Kollar, przyépieszenie tetna w opako-
waniu mulowym zmniejsza sie szybko pod wplywem
ochtadzacza. Czesto stosujemy réwniez ochladzanie
glowy. Wreszcie dni odpoczynkowe, jakie wprowadza-
my po kilku kapielach, wybitnie sprzyjaja odpoczyn-
kowi pacjenta.

Nawet i chorych z nadciSnieniem mozna ostroznie
kgpaé. Duzy odplyw krwi do obwodu powoduje odbar-
czenie krazenia wewnetrznego, dzieki czemu parcie
krwi wyraznie si¢ obniza; dzigki temu mozna, szcze-
gblniej stosujac ochladzacze serca i glowy, spokojnie
przeprowadzié kuracje. Spadek cisnienia podczas za-
biegow kapielowych (przecietnie o 8—10 mm/Hg) jest
zwykle przejsciowy i w kilka godzin po zabiegu wraca
do wartosci wyjsciowych. Faktem, empirycznie stwier-
dzonym, jest, iz chorzy z nadci$nieniem, o ile ich naczy-
nia rozporzadzaja dostateczna zdolnoScia reakcyjna,
przewaznie bardzo dobrze znosza ostroznie dawkowane
kapiele.

Obawa przed przesadnie przecenionym niebezpie-
czenstwem kuracji Piszczanskiej moze doprowadzi¢ do
tego, ze w ten sposéb pozbawiamy chorych cennych
czynnikéw leczniczych, ktére, stosowane racjonalnie,
stuzg do tego, aby skutecznie wplynaé na ozdrowienie
chorego. To niestuszne i przesadne pojecie o ,cigzkosei‘
kuracji Piszczanskiej prowadzi do tego, ze pewna czesé
chorych opéznia okres pomy$lny dla leczenia i przy-
bywa do zdrojowiska dopiero wtedy, kiedy schorzenie
jest daleko posuniete i trudno dostepne dla leczenia,
wzglednie, kiedy widoki wyleczenia sa znacznie mniej-
sze. Z tych wzgledéw, jak zawsze w medycynie, obo-
wiazuje tutaj hasto: im wczesniejsze leczenie, tym wigk-
sze sg widoki wyleczenia!

Jeszcze dzisiaj usprawiedliwione sg slowa, wy-
powiedziane w 1888 roku przez Prof. Mosetig-
Moorhofa z Wiednia: ,Dzialanie Piszczan jest ty-
sigckrotnie wyprébowane i stwierdzone empirycznie —
tym winnismy sie¢ zadowolié, byé wdzieczni zapobiegli-
wej przyrodzie za ten bezcenny skarb i dazyé¢ do tego,
aby go jak najbardziej udostepnié cierpiacej ludzkoéci®,
i Z maszynopisu niemieckiego przelozyl Dr, Ludwik Ju -
stman,
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Rozwazania kliniczne nad pewnymi grupami schorzen
spotykanymi w Morszynie*).
Podat:
S. RAWICZ (Warszawa).

1. Pré6ba nowej klasyfikacji przew-
leklego zaparcia stolca.

Zaparcie stolca jest najczestszym przewleklym
schorzeniem przewodu pokarmowego. To powszechne
schorzenie, z racji swego pozaszpitalnego przebiegu, jest
rzadko przedmiotem badah klinicznych i laboratoryj-
nych. Nastepstwa przewleklego zaparcia, leczone w od-
dziatach chirurgicznych, urologicznych, wewnetrznych,
ujmowane sa jako samoistne jednostki chorobowe; wlas-
ciwa przyczyna — zaparcie stolca — zwalczane jest do-
raznie i niewystarczajaco przy pomocy jednego z licz-
nych $rodkéw przeczyszczajacych.

Zaparcie stolca nie jest schorzeniem jednolitym i
dlatego wymaga pewnej systematyki. Dotychczasowe
podzialy uwzgledniaja zazwyczaj tylko jedna ceche tej
choroby, sa niewystarczajace i préby zycia nie wy-
trzymuja.

Za klasyczne uchodza podziaty, oparte na obrazach
rentgenowskich. Przykladem takiego podzialu jest n. p.
podzial wedlug umiejscowienia zastoju. Rozréiniamy:

a) Zastéj catkowity, obejmujacy wszystkie odcin-
ki jelita grubego z przewaga w polowie dy-
stalnej.

b) Zast6j katniczy i katniczo-wstepujacy, zazwy-
czaj do pierwszej 14 poprzecznicy, gdzie tworzy
sie rodzaj czynnoSciowego zwieracza.

¢) Zastdj w poprzecznicy i czeSci zstepujacej.

d) Zastéj w odbytnicy.

Obrazy takie wystepuja samoistnie lub czesciej
kombinuja sie miedzy soba, jak n. p. doé¢ czesto spoty-
kany zast6j dwubiegunowy katniczo-odbytniczy.

Inna préba podziatlu jest podzial wedlug stanu na-
piecia mie$niéwki. Podzial ten wyodrebnia dwa typy:
hiper- i hipotoniczny, — wzglednie wedlug czesciej uzy-
wanego stownictwa — spastyczny i atoniczny. Pokrew-
ny tym typom jest typ dyskinetyczny, gdzie gra skur-
czOw jest niezborna, a zatem i nieskuteczna.

Ciekawy podzial proponuja Pauchet i Gae-
win g er: opierajac sie na ogélnym obrazie klinicznym,
dziela zaparcie na dobrze i Zle znoszone, wzgl. zaparcie
stoleca zwykle ,constipation simple® i polaczone z ogdl-
nym zakazeniem ,,constipation avec toxiinfection“. Ana-
tomiczna podstawa rozrézniania obu tych typéw jest
stan $luzéwki jelita. W zaparciu zwyklym $luzéwka jest
nieuszkodzona, w zaparciu z ogélnym zakazeniem zmia-
ny w $luzéwce kiszki grubej otwieraja wrota dla doste-
pu do krwiobiegu drobnoustrojom zywym lub ich biat-
kom, produktom rozpadu biatka i t. p.

Podzialy te w konfrontacji z klinika praktyczna
przewaznie zawodza. W podziatach rentgenologicznych,
uwzgledniajacych umiejscowienie zastoju lub stan mies-
niéwki, uderza przede wszystkim rzadkie wystepowanie
typéw czystych. Zrozumiatym jest, ze zastéj w odcinku
kohcowym stanowi pewnego rodzaju ,,vis a tergo® i zaw-
sze prowadzi do zastoju proksymalnego. Przyczynia sie
takze do tego obecno$é ruchéw antyperistaltycznych,
dzieki ktérym nawet wysuszone grudki kalu znalezé si¢

*) Odczyt wygloszony w Zrzesz. Lek. Rz. P.

|

moga w katnicy, najczeSciej w pewnej szczegdlnej posta-
ci zastoju i niezbornosci odruchu defekacyjnego t. zw.
dyschesia ano-rectalis. Utarlo si¢ mniemanie, ze zastdj
prawy, t. zn. w katnicy, prowadzi zazwyczaj do zatrué
ze wzgledu na tatwe wchlanianie tresci jeszcze plynnej.
Przewaznie obraz rentgenowski nie pokrywa sie z ob-
razem klinicznym. Do wystapienia zakazenia konieczny
jest moment uszkodzenia §luzéwki, co czeSciej ma miej-
sce w odcinku koncowym, gdzie zalega twardy, zbity w
grudki kal. Uprzytomnié tez sobie nalezy, Ze na drodze
krwi z katnicy lezy watroba o duzej zdolnoéci odtruwa-
jacej, podczas gdy krew z odcinka koncowego plynie z
ominieciem krazenia wrotnego.

Druga ujemna strona oméwionych podziatéw jest
brak mozliwosci jakichkolwiek wnioskéw leczniczych,
wynikajacych z okre§lenia danego typu zaparcia. Tym
sie tlumaczy, ze lekarz praktyk nie czesto skierowuje
do przeswietlenia przypadki zaparcia stolca, tym bar-
dziej, ze nawet najsumienniejsza odpowiedz rentgenolo-
ga nig stanowi punktu wyjscia dla dalszego poste-
powania.

Te, pokrétce oméwione niedomagania dotychcza-
sowych podzialéw uzasadniaja potrzebe stworzenia no-
wego podziatu, ktéryby pozwalal na pewne bardziej
bezposrednie wnioski terapeutyczne. Préba takiego po-
dzialu bylby podziat nastepujacy: ’

I. Zaparcie wtérne objawowe, gdzie stwierdzamy
trwajaca lub w przeszlosci przyczyne wywotu-
jaca (guzy krwawnicze, zle ulozona dieta, nad-
kwasno$¢) z wyjatkiem zwezen organicznych,

a) z okresami samoistnych popraw,
b) utrwalone.

II. Zaparcie pierwotne,
a) u osobnikéw o konstytucji astenicznej
b) , ” ” ” pyknicznej
ad a) i b) 1. u osobnikéw mtodocianych
’ ’ powyzej lat 50-ciu
Skompensowane, t. zn. dobrze zno-
szone,
2. Dekompensowane, toksy-infekcyj-
ne ogélne lub ze szczegdlna loka-
lizacja.

ad Ibill a'i b 1

W podziale tym staraliSmy si¢ uwzglednié¢é moment
czasu tak co do ciagloéci trwania choroby, jak i wieku
chorego, konstytucje chorego oraz ogdlny przebieg kli-
niczny. Istotna cecha tego podzialu jest mozliwos¢ wy-
ciagania wnioskéw leczniczych, wynikajacych ze skla-
syfikowania danego przypadku.

W grupie I a czesto wystarczy usunaé¢ przyczyne,
by osiagnaé pozadany skutek. W grupie I b po usunieciu
przyczyny nalezy przej$¢ do klasycznego leczenia zapar-
cia przez krétki lub dluzszy okres czasu. W grupie II
leczenie musi byé przeprowadzone odmiennie, zaleznie
od konstytucji. U astenikéw bezwzglednie przeciwwska-
zane sa wszelkie $rodki przeczyszczajace drastyczne, i
obok leczenia miejscowego powinno byé przeprowadzo-
ne ogdblne leczenie tonizujace, farmakologiczne i fizykal-
ne, jak np. odpowiednia gimnastyka pokojowa lub w
miare dawkowane sporty. Leczenie zaparcia jest praca
w duzej mierze jakgdyby pedagogiczna, zmierzajaca do
osiagniecia fizjologicznych, w regularnych odstepach
czasu nastepujacych wypréznien. Powyzej pewnego wie-
ku tego rodzaju wychowanie jelit jest juz przewaznie
nie do osiagniecia, i dlatego leczenie chorych powyzej
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lat 50-ciu moze byé tylko objawowe. Przypadki, powi-
klane ogélnym zakazeniem lub jakim$ szczegélnym u-
miejscowieniem zakazenia, n. p. zapalenie miedniczek
i pecherza, migreny i t. d., musza by¢, oczywiScie, zalez-
nie od rodzaju, odrebnie leczone.

Nie moge w tym miejscu omawia¢ lecznictwa za-
parcia, musze sie ograniczyé do tych ogdlnych wytycz-
nych; wspomne tylko o wskazaniach, zaleznie od rodzaju
zaparcia, do leczenia zdrojowego w Morszynie. Morszyn,
posiadajacy wody gorzko-stone o duzych wlasciwosciach
przeczyszczajacych, jest w wielu przypadkach doskona-
tym etapem wstepnym, rozpoczynajacym zmudne i diu-
gotrwale leczenie przewleklego zaparcia. Za przeciw-
wskazanie uwazam przede wszystkim wyraznie zazna-
czong konstytucje asteniczng. Dalej zakazenia b. coli
przebiegajace z temperaturami powyzej 37,5 C. Przy-
padki, powiklane zapaleniem jelita grubego o wiekszym
nasileniu, réwniez czesto zle reaguja na $rodki solne.
Leczenie morszynskie w lecznictwie zaparcia przewle-

ktego stanowi tylko jeden ze $rodkéw prowadzacych
do celu.

2. Okres miedzynapadowy wrzodu Zo-
ladkaidwunastnicy.

Zasadnicza cecha choroby wrzodowej jest jej okre-
sowoé¢, samoistne nawroty i remisje. Przyczyna nawrotu
laczy sie 4cisle z zagadnieniem patogenezy wrzodu, i nie-
watpliwie pozostaje niedostatecznym tiumaczenie na-
wrotu n. p. skutkiem btedu dietetycznego. Dla lekarza
praktyka wazne jest zagadnienie mozliwo$ci nawrotu,
przewidywanie czasu jego wystapienia, sposobéw zapo-
biegania oraz wytyczne dla postepowania w okresie bez-
bélowym. Pierwszorzedne znaczenie maja dokladne wy-
wiady, z ktérych czesto wynika uprzywilejowanie pew-
nych pér roku, miesiecy dla wystapienia nawrotow,
czego stwierdzenie w duzej mierze umozliwia zapobie-
gnigcie nawrotowi przez odpowiednie postepowanie w
okresie krytycznym. Terapia okresu mieazybodlowego
jest o tyle trudna do przeprowadzenia, ze nie jesteémy
w stanie odpowiedzieé¢ choremu, przez jaki czas ma prze-
strzega¢ diety i leczenia. Wedtug Udaondo, piecio-
letni okres bezbdlowy $wiadczy o ustapieniu sprawy
chorobowej. W tym stanie sprawy rzecza sztuki lekar-
skiej jest utrzymanie zlotego érodka, z jednej strony
przez baczenie, by nie zarzucié¢ w zupeinosci leczenia, do
czego, zreszta, zdaza sam chory, nie majac przez dluiszy
czas dolegliwoéci, z drugiej strony, by przez przesadne
leczenie nie uswiadamiaé choremu stale i niepotrzebnie
jego choroby. Ocena wynikéw leczniczych w chorobie
wrzodowej jest nadzwyczaj trudna ze wzgledu na sa-
moistne remisje tego schorzenia. Z tych wzgledéw, mi-
mo szeregu dodatnich spostrzezen, nie mozna przesa-
dzaé roli leczniczej Morszyna w tym schorzeniu. Z prak-
tycznego punktu widzenia Morszyn ze swoimi zdrojami
i ogdlnym nastawieniem dietetycznym pensjonatéw
oddaje dobre pomocnicze ustugi w leczeniu okresu bez-
bélowego. Nie zawsze okres bezbdlowy jest zupelnie
bezobjawowy. Tacy chorzy uskarzaja sie czesto na upor-
czywe zgagi, odbijania, zaparcia stolca, uczucie gniece-
nia w dotku. Objawy te w przewaznej mierze po kuracji
morszynskiej ustepuja.

Stwierdzenie utrzymujacego si¢ nadkwasnego nie-
zytu zoladka w okresie bezbbdlowym zahacza znowu o
patogeneze ,ulcére Cruveihlier w sensie teorii K on-

jetznego i Puhla. Objawy dyspeptyczne, wyraz
utrzymujacego sie zapalenta §luzéwki zotadka, stanowia
jakby etap mikroskopijnych’ubytkéw, z ktérych w kaz-
dej chwili z przyczyn nam nieznanych w pewnym miej-
scu rozwinaé sie moze atypowy wrzéd zotadka lub dwu-
nastnicy.

3. Zesp6t nadcisnienia wrotnego.

Z patologii watroby oméwie jeden tylko zespél,
ktérego samodzielno$é kliniczna niedostatecznie moze
jest u nas uznawana. Od czasu prac Gilberta zes-
p6t ten pod nazwa ,hypertension portale” uchodzi za
Klasyczny nie tylko w przebiegu marsko$ci Laénne-
¢ a, ale jako odrebna jednostka kliniczna. Najlepiej wy-
jasni to przyklad.

Pacjentka 1. 51 zglasza si¢ ze skargami na wzdecia, zapar-
cie stolca, uczucie petnosci po jedzeniu, guzy krwawnicze. Od 8
miesiecy zauwazyla obrzeki dokola kostek, nie cofajace sie w
ciagu nocy. Bicia serca i dusznosci nie odczuwa nawet przy szyb-
kim chodzeniu. Na II pigtro wchodzi z latwoscia. W nocy moczu
nie oddaje. Zawsze dobrze i obficie sie odzywiata. Przedmiotowo:
wzrost 166 cm. Waga 85 kg. W plucach brak zmian. Serce: I ton
na konijuszku nie zupelnie czysty, poza tym bez zmian. RR 140/85
Tetno 761'min‘, miarowe. Oddechéw 18/min. Brzuch na poziomie
klatki piersiowej, duza bgbnica. Watroba na 4 palce nizej tuku
o tepym brzegu, nieznacznie wrazliwa. $lad obrzekéw dokota ko-
stek i do potowy podudzi. Urobilinogen w moczu + +.

W pierwszej chwili caly obraz nasuwa my$l rozpoczynaja-
cej sie niedomogi migénia sercowago; ale dobra wydolnos¢ fizyczna
W anamnezie, brak nykturii, tetno wolne, dobrze napiete, $lu-
zowki rézowe, bez $ladu sinicy, oddech swobodny, nieznikanie
obrzekéw w ciagu nocy kaza szukaé innej przyczyny. W wywia-
dach na pierwszym planie stoja objawy zotadkowo-jelitowe,
wzdecia, zaparcie stolca, guzy krwawnicze, ogélna sennosé po
jedzeniu. Przedmiotowo stwierdzamy przede wszystkim duza wa-
trobe i bebnice. Obfite odzywianie sie chorej nasuwa przypusz-
czenie pewnego funkcjonalnego przeciazenia watroby. Bebnica
i guzy krwawnicze przemawiaja za pewnym zastojem krwi w je-
litach, §lad obrzekéw $wiadezy o zaburzeniach gospodarki wodnej.

Charakterystyczny byt dalszy przebieg. Pacjentka zglosi-
1a sie po czterech dniach i podata, ze od 2-ch dni mimo 3—4-krot-
nych wypréznien dziennie oddaje niezwykle duze ilosci moczu,
ktére w przyblizeniu okresla na 2 litry, przy czym nie wypija
poza 400 gr. wody mineralnej wiecej, niz 34 litra plynéw. Wzde-
cia zupelnie ustapily. Pierwszego dnia z powodu obfitycil wy-
préznien nieco krwawita z guzéw odbytniczych. Przy badaniu
RR 155;90; bebnica minimalna, watroba 215 palca ponizej tuku,
zupelnie niewrazliwa. Przez 4 dni pacjentka odbywala diuzsze
spacery; czuje si¢ rzezka i $wieza.

Ta historia choroby jest do$¢ charakterystyczna;
rzucaja sie tu w oczy zaburzenia gospodarki wodnej i jej
$cista zaleznos¢ od stanu watroby: mobilizacja zalega-
jacej wody odbywa sie b. szybko po odciazeniu watroby.

Najjaskrawiej podkreslonym obrazem nadciénienia
wrotnego jest, oczywiscie, marsko$¢ Laénne ¢ a; ,l'hy-
pertension portale” istnieje jednak w miniaturze w co-
dziennym zyciu klinicznym, trzeba si¢ tylko z tym po-
jeciem oswoi¢. Najcharakterystyczniejsze sa dla zespolu
nastepstwa mechanicznego zastoju. Podczas gdy w mar-
skoéci do mechanicznego zastoju doltaczaja sie daleko po-
suniete objawy uszkodzenia miazszu, w ,nadci$nieniu
wrotnym® miazsz watroby jest zasadniczo zupelnie wy-
dolny, i ewentualnie drobne zaburzenia czynnosciowe sa
latwo odwracalne, jak n. p. w naszym przypadku zabu-
rzenia gospodarki wodnej. Czesto spotykanym objawem
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w nadci$nieniu wrotnym sa utajone krwawienia jelitowe
i biegunki naprzemian z zaparciem. Sprawe te wystar-
czajaco tlumaczy mechaniczny zastéj krwi w jelitach.
Oczywiscie, wieksze krwawienia jelitowe znamionuja
juz okres przedmarskosm Czesto jedynym objawem
pbok bebnicy sa guzy krwawnicze.

Zwrécié jeszeze cheiatbym uwage na wzrost cis-
nienia krwi w naszym przypadku po spadku ci$nienia
wrotnego. Z innych mniej charakterystycznych obja-
wow, ale kazacych mysleé wlasnie o watrobie, spotyka-
my migreny, tradzik, sucho$é w ustach, aerofagie, wzde-
cia, malomocz, jasne zabarwienie stolca, biegunki post

WARSZAWSKIE CZASOPISMO

coenam. W niemieckiej literaturze spotykamy sie cze-
sto z terminem hepatopathia, czego nie naleizy utoisa-
mia¢ z pojeciem nadci$nienia wrotnego.

Zespo! ten spotyka sie przede wszystkim u zazyw-
nych pyknikéw, ktérzy trybem swego zycia i przyzwy-
czajeniami pokarmowymi trwale przeciazaja czynnos-
ciowo swa watrobe. W leczeniu na pierwszym planie
stoi ograniczenie ilo§ciowe pokarméw, przede wszystkim
ttuszczéw. Z leczenia farmakologicznego uwzglednié
nalezy $rodki przeczyszczajace i zélciopedne. Morszyn
dla swych przeczyszczajacych i zéiciopednych wéd jest
klasycznym zdrojowiskiem dla tej kategorii chorych.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

Kwasne mieszanki mleczne w dietetyce niemowlat.

Podal
Dr. A. KIRSZBRAUN (Warszawa).

Kwasne mieszanki przez wiele lat nie odgrywaly
w medycynie wigkszej roli, Dopiero w ostatnich latach
zainteresowanie tymi mieszankami wzrosto wsréd le-
karzy oraz szerokich warstw ludno$ci, dzieki ulepszo-
nym metodom ich sporzgdzania, dzieki odpowiedniemu
u$wiadomieniu laikéw i lekarzy o ich wartosci odzyw-
czej i leczniczej. Lekarze p6zno ocenili warto$é i zna-
czenie tych mieszanek i zostali znacznie zdystansowani
przez medycyn(; ludowa. Ludno$é wiejska w réznych
krajach juz od wielu wiekéw uzywa kwasnych miesza-
nek, otrzymywanych droga fermentacji, do odzywiania
memowlqt Dawydow, pracujgc w ztobkach, zor-
ganizowanych dla ludnosci wiejskiej na Kaukazie,
stwierdzil, ze podczas lata matki karmig niemowleta lub
tez uzupel’niajq pokarm pelnym kwasnym mlekiem,
t. zw. ,,siuzmq lub rozcieficzong ,siuzmg‘, ktérg na-
zywaja ,,a]ran Ludno$é przygotowuje wiekszy zapas
s siuzmy* odrazu na cale lato. Obserwujac niemowleta
przez letnie miesigce, autor stwierdzil, ze zaburzenia
dyspeptyczne wystepu]q u nich znacznie rzadziej, niz
u dzieci, ktére ,,siuzmy* nie otrzymywaly, przyrost wagi
byl duzy dzieki wysokiej warto$ci odzywczej i latwej
przyswajalnoéci mleka kwasnego nawet przez bardzo
mlode niemowleta.

Najbardziej jednak znane rodzaje kwasnego mle-
ka, otrzymywane droga fermentacji i uzywane od za-
mierzchtych czaséw przez ludy potudnia i wschodu, sa
kefir, kumys i jogurt.

Nie majg one jednak wigkszego zastosowania w
dietetyce niemowlat. Natomiast w Holandii bardzo roz-
powszechnionym ludowym $rodkiem odzyweczym nie-
mowlat jest ma$lanka. Dzigki publikacjom lekarzy ho-
lenderskich, ktorzy stwierdzili doskonale wyniki poda-
wania maslanki, znalazla ona szerokie zastosowanie w
odzywianiu niemowlat i jest obecnie sposréd kwasnych
preparatéw mlecznych, otrzymywanych droga fermen-
tacji, najbardziej rozpowszechniona; zasady jej stosowa-
nia sg ogdlnie znane.

Jednak trudnosci przygotowywania maslanki spo-
wodowaly, ze starano sie jg zastgpié¢ innym podobnym
preparatem. A dam ze szpitala dzieciecego w Gdan-
sku uzywa mleka kwasnego, zawierajacego mato ttu-
szczu i duzo wapnia. Mleko A dama zawiera stalg
kwasote pH=5,5 i jest wypuszczone na rynek jako mle-

ko skondensowane. Jest ono latwe do sporzadzania i
uzycia.

Duzym postepem w przygotowaniu mleka kwas-
nego bylo zastgpienie fermentacji kwasami. Roéznica
miedzy jednym a drugim sposobem zakwaszenia jest ta,
ze w mleku kwasnym sfermentowanym cukier mleczny
przechodzi w kwas mlekowy, za$§ w mleku, zakwa-
szonym kwasem, cukier jest zachowany. W mleku kwas-
nym biatko ulega cze$ciowemu rozpadowi na pro-albu-
mozy i pro-peptony, wapn za$ zostaje utrzymany w sta-
nie zdysocjowanym (zjonizowany). Tym sposobem po-
szczegblne skladniki kwasnego mleka zostajg odpowied-
nio przygotowane do latwiejszego trawienia.

W roku 1923 Amerykanin Mariott pierwszy
przygotowal kwaséne mleko, dodajac kwasu mlekowego
do pelnego mleka. Mleko Mariotta jest obecnie
najbardziej rozpowszechniona kwaéng mieszanka, aby
ja otrzymaé, nalezy do litra przegotowanego i ostudzo-
nego mleka dodaé 7 cm. czystego kwasu mlekowego.
Lust dodaje 5,0 gr. roztworu 10% kwasu mlekowego
na kazde 100,0 gr. mleka. Mleko to ma te przewage nad
maslanka, ze, majac jej zalety, nie jest pozbawione ttu-
szczu i jest znacznie latwiejsze w przygotowaniu.

Mleko kwasne zawdziecza swa lepsza przyswajal-
no$¢ nastepujgcym wilasnosciom. Zakwaszone mleko
tatwiej ulega strawieniu w zotadku. Dowiodly tego ba-
dania Mariotta i Dawidsona, ktérzy wyka-
zali, ze kwasota soku zoladkowego niemowlecia, kar-
mionego piersig, wynosi na szczycie trawienia pH=3,8,
natomiast przy karmieniu mlekiem krowim jest znacz-
nie niZsza i moze sie obnizy¢ nawet do pH=53. D21e]e
su; to dzieki temu, ze krowie mleko ma zdolnosc wigza-
nia znacznie Wlekbzych ilosci kwaséw, niz mleko kobiece
dzieki duzej iloSci cial buforowych, jak kazeinogen,
fosforany, zawartych w mleku krowim. Ciala te wiaza
czes¢ kwasu w zoladku, i dlatego tez kwasota zolgdko-
wa zostaje obnizona. Badania Mariotta wykazaly,
ze zotadek celem osiggniecia normalnego poziomu kwa-
soty musi wydzieli¢ dla strawienia mleka krowiego ilogé
kwasu trzy razy wieksza, niz podczas karmienia piersia.
Dodajgc kwas mlekowy do mleka krowiego, pozbawia-
my je wlasnoéci buforowych i zblizamy kwasote zolad-
ka niemowlecia, karmionego zakwaszonym mlekiem, do
kwasoty normalnej. Ma to duze znaczenie dla proceséw
trawiennych, wydzielniczych i czynnosci ruchowych zo-
ladka. Szczegdlnie za$ u niemowlat dystroficznych, u
ktérych czynno$é wydzielnicza zotadka jest uposledzo-
na, spozywanie. zakwaszonego mleka zwigzane jest ze
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znacznie mniejszym wysitkiem. Zakwaszenie mleka
sprzyja powstawaniu bardzo delikatnej zawiesiny z ka-
zeiny, ktéra dzieki temu jest 1zej strawna i lepiej ulega
przyswojeniu.

Dla zakwaszenia mleka Mariott zaleca kwas
mlekowy, ktéry jest najbardziej fizjologiczny, gdyz wy-
twarza sie w ustroju przy fermentacji cukru mlecznego.
Jako kwas organiczny spala sie catkowicie w ustroju;
jest malo trujacy. Pod jego wplywem kazeinian wapnia
rozktada sie, tworzac mleczan kazeiny, za$ wapn two-
rzy z kwasami ttuszczowymi mydta, ulatwiajgce przy-
swajanie ttuszezéw. Wolny kwas mlekowy posiada
wlasnoéei antyseptyczne: dzieki jego obecnosci mleko
kwasne hamuje rozwdj paleczki okreznicy; stezenie je-
go jednak nigdy nie osigga takiego stopnia, aby dzialal
bakteriobdjczo.

Dla trawienia zolgdkowego duze znaczenie ma
réwniez fakt, ze kwas mlekowy moze regulowaé¢ czyn-
noéé odzwiernika tak, jak kwas solny. Jest to dowéd, ze
wlasnosci swe zawdzigecza on wylacznie stezeniu jondéw
wodorowych.

W gérnych odcinkach jelita cienkiego znajdujemy
gtéwnie flore bakteryjng gram-dodatnia (bac. acidophi-
lus, bifidus i inne), natomiast nizej, szczegdlnie w jeli-
cie grubym, przewazaja gram-ujemne (b. coli) oraz gnil-
ne. W stanach chorobowych flora z dolnego odcinka mo-
7e powedrowaé ku gérze, gdzie wywiera dziatanie wy-
bitnie szkodliwe (coli-dyspepsia}. Stezenie jondéw wo-
dorowych jest na przestrzeni przewodu pokarmowego
rézne, dzieki czemu flora bakteryjna znajduje w po-
szczegblnych odcinkach jelit najlepsze dla swego roz-
woju stezenie tych jonéw. W przewodzie pokarmowym
niemowlecia, karmionego piersia, stezenie jonéw wodo-
rowych jest wyzsze dzieki obecnosci bac. bifidus, ktory
wytwarza z cukru kwas mlekowy; b. coli natomiast naj-
lepiej rosnie na podtozu alkalicznym albo stabo kwas-
nym, w $rodowisku za$ silnie kwasnym b. coli nie ros-
nie, a nawet ginie. Otéz sklad oraz stezenie jonéw wo-
dorowych kwasnych mieszanek mlecznych sg tego ro-
dzaju, ze przedstawiaja fizjologiczne optimum dla roz-
woju pozadanych grup bakterij (bifidus), a nie sprzy-
jajace rozwojowi b. coli. Kwasne mleko hamuje fermen-
tacje, wywolang przez b. coli.

Nalezy jednak pamietaé, ze, jak z naciskiem pod-
kre$laja Kleeberg i Behrendt, dodatnie dzia-
lanie kwasnych mieszanek mlecznych jest wypadkowsa
wszystkich wlasnosci kwasnego mleka, a wiec rodzaju
skladnikéw odzywezych, flory bakteryjnej i kwasoty:
czysty kwas mlekowy sam przez si¢ nie posiada tego
dziatania, dlatego tez podawanie go nie ma wplywu na
zaburzenia jelitowe.

Zamiast kwasu mlekowego mozna uzywaé¢ do za-
kwaszenia mleka kwasu cytrynowego (Weissen-
berg) albo wprost soku z cytryny: 50,0 g soku cytry-
nowego na litr mleka (L e sné). Kwas cytrynowy ma
te przewage nad kwasem mlekowym, ze mozna go cdra-
zu dolaé do mleka, natomiast kwas mlekowy nalezy
wlewaé kroplami i starannie miesza¢, aby otrzymaé
drobng zawiesine.

Przechodzac do wskazan, mozna powiedzieé, ze na
0g6l wszyscy autorzy sg zgodni, iz zakwaszone pelne
mleko, wzbogacone dwoma weglowodanami, mianowi-
cie 2% maki i 5% cukru, stanowi pozywienie bogate
kalorycznie i przez niemowleta dobrze znoszone. Zale-
ca si¢ je szczegélnie wezesniakom, niemowletom dystro-
ficznym lub tez w przebiegu zakazen; mozna je roéwniez
stosowaé w karmieniu mieszanym. Ze wzgledu na wtas-

noéci antydyspeptyczne stosuje sie je (peilne lub roz-
cienczone) w lekkich dyspepsjach, F e er za$ podaje je
nawet w ciezkich dyspepsjach, ale dopiero po ustapie-
niu objawdw toksycznych.

Rohmer stosuje u siebie w klinice suchy pre-
parat zakwaszonego mleka, wyrabiany przez firme
Nestle pod nazwg Pelargon. Roztwér 14% pelargo-
nu odpowiada pelnemu zakwaszeniu mleka i w dziala-
niu niczym si¢ od niego nie rézni, jest natomiast wygod-
ny i prosty w przygotowaniu. Podaje go Rohmer w
ilosci 150 g na kilo wagi, zwykle jednak rozpoczyna od
mleka do potowy rozcienczonego i w ciagu 2—3 dni
przechodzi na pelne mleko. Rohmer podkresla, ze w
stanach dyspepsji dziatanie zakwaszonego mleka zbliza
si¢ do dzialania mleka bialkowego. Nie mial jednak
Rohmer dobrego wyniku u niemowlat wymiotu-
jacych.

Lesné w dyskusji na posiedzeniu Tow. Ped. w
Paryzu zaznacza, ze mleko zakwaszone czesto jest zno-
szone przez niemowleta wymiotujgce lub majace bie-
gunki znacznie lepiej, niz maslanka. Miat on doskonale
wyniki, stosujac je u niemowlgt wymiotujacych, hi-
potroficznych, w uporczywych biegunkach lub w okre-
sie rekonwalescencji po ostrych dyspepsjach. Lesn é
uzywa mleka, zakwaszonego kwasem mlekowym lub
cytrynowym albo wprost sokiem z cytryny. Wyniki
mial jednakowo dobre. Odmiennego zdania jest Lunce,
ktéry po podawaniu mleka, zakwaszonego kwasem cy-
trynowym, otrzymat znacznie gorsze wyniki, niz po za-
kwaszeniu kwasem mlekowym. Stosuje on u mlodych
niemowlat kwasne mleko w rozcienczeniu 24 mleka i
14 kleju ryzowego; na pelne mleko przechodzi on do-
piero wtedy, gdy przyrost wagi jest niedostateczny.
L unc podawal mleko kwasne niemowletom w wieku
od 2 tygodni do 2 miesigcy w ciggu 4—5 miesiecy. Wy-
niki otrzymal bardzo dobre. Niemowleta dobrze znosi-
1y mieszanki, nie wymiotowaly; stolce 2—4 razy na do-
be, z6tte, mato cuchnace. Przyrost wagi wyncsil prze-
cietnie 22—27 g dziennie. Niemowleta odznaczaty sie
wiekszg odpornoscig na zakazenia grypowe, pyodermie,
ktére na ogél wykazywatly lzejszy przebieg.

Wedlug Beumera kwasne mleko jest najod-
powiedniejszym dla niemowlgt $rodkiem odzyweczym.
Uzywa on mleka nierozcieficzonego, do ktérego dodaje
2% mondaminy i 5% cukru Soxhleta; mleko za-
kwasza kwasem cytrynowym w tabletkach (t. zw. aci-
letten): na 100,0 g mleka przypada 1 aciletka. Mieszan-
ke mozna dostodzi¢ sacharyng. W razie zaparcia monda-
mine nalezy zastapié¢ magka pszenng, cukier Soxhleta
cukrem zwyklym; mozna ewentualnie dodaé¢ jeszcze
2—3 lyzeczki ekstraktu stodowego. (Uwaga: cukier
Soxhleta mozna zastgpié maltonem lub nutromal-
tem). Jak zaznacza Beumer, niemowleta znosity te
mieszanki doskonale, zaburzenia dyspeptyczne zdarzatly
sie bardzo rzadko, majg one zresztg zwykle lekki prze-
bieg i dajg sie¢ latwo opanowaé. Dzienna ilo§é pobranej
mieszanki Beumera nie powinna przekraczaé¢ w I—
IT mies. zycia 600—650 g; u staszych niemowlat dawka
jednorazowa wynosi przecigetnie 140—150 g. Poczynajac
od VII mies. zamiast kwasnego mleka mozna daé¢ mleko
zwykle. Przejscie na pokarm mieszany odbywa sie we-
dlug ogdlnie znanych zasad.

Warto$¢ kaloryczna kwasnych mieszanek, sporzg-
dzonych na pelnym mleku, jest wysoka. Dlatego tez
ilos¢ spozywanej mieszanki jest stosunkowo mala i mu-
si by¢ odpowiednio dawkowana, aby uniknaé 2 mozli-
wych do popelnienia bledéw: przekarmienia oraz nie-
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doboru plynu. Z jednej bowiem strony boimy si¢ prze-
kroczyé tolerancje i wywolaé stany dyspeptyczne, z dru-
giej za$ niedostateczna ilo$¢ plynu moze wywotaé nie-
pozadane skutki, szczegélnie latem. Beum e r nie po-
dziela tych obaw, radzi on jedynie podczas upatéw do-
dawaé niemowletom herbaty lub wody.

Na ogét jednak wiekszo$é klinicystéw, przynaj-
mniej na poczatku, podaje mleko kwasne rozcienczone.
Marfan np. poza przypadkami, gdy podawanie mie-
szanek stezonych jest wyraznie wskazane, radzi stoso-
waé wylacznie mleko kwaséne, rozcienczone klejem ry-
zowym z dodatkiem cukru. Najlepsze wyniki otrzymat
Marfan, stosujgc mleko kwasne w proszku, z kté-
rego przygotowuje 10% roztwér w kleju. Mieszanka ta
jest chetnie brana przez niemowleta, podawanie jej nie
grozi przekarmieniem; przyrost wagi wynosi do 3 deka
dziennie.

Kwasne mieszanki zawierajg tluszcz. Niemowle-
tom jednak z objawami skazy wysiekowej lepiej przez
pewien czas podawaé mleko kwasne odtluszezone.

Beumer podkreSla konieczno$¢ wczesnego po-
dawania witamin, nie baczac na to, ze karmienie niemo-
wlat kwasnymi mieszankami predzej zabezpiecza przed
ich niedoborem. Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze
kwaéne mieszanki zapobiegajg powstawaniu tezyczki,
ktéra, jak wiadomo, cechuje alkaloza. Badania wykaza-
1y, ze nie tylko wapn, ale i zelazo lepiej ulegajg wchto-
nieniu podczas diety kwasnej.

W stanach dyspeptycznych Beumer przestrze-
ga przed natychmiastowym podawaniem kwasnych
mieszanek, jako $rodka leczniczego w biegunkach. Le-
czenie biegunek bez objawéw toksycznych rozpoczyna
sie wg. metody Bessaua: I dzieh: herbata z sacha-
ryng; II — 10% klej ryzowy (200,0 na kilo wagi) z sa-
charyng; III — klej ryzowy + 3% cukru Soxhleta;

Oceny

Prof. Dr. Kazimierz BOCHENSKI. Poloznictwo operacyine.
Podrecznik dla lekarzy i studentéw. Nakladem Warsz. aj. wyd.
»Delta® 1937,

Podrecznik ten przeznaczy! autor do uzytku studentéw oraz
lekarzy-praktykéw. Kazdy zabieg przedstawiony zostal bardzo
dokladnie. Zaréwno wskazania, jak i sposoby wykonania zabie-
géw omowione sa drobiazgowo.

Ryciny, wziete z podrecznika Déderleina, sa bardzo
dobre. Jest ich nieco mniej, niz w innych tego rodzaju podreczni-
kach, ale opis zabiegéw jest tak dokladny, i wszystkie szczegély
sa tak drobiazgowo przedstawione, ze mozna dobrze sie zoriento-

IV — klej ryzowy 4 5% cukru Soxhleta. Dopiero
od V-go dnia poczynajac, dodaje po 100,0 gr. dziennie
odttuszczonego kwasnego mleka, wycofujge sie stopnio-
wo z kleju,

Zamiast kleju mozna od poczatku dawaé 2% klej
z owsianki z dodatkiem 4% cukru Soxhleta (lub
maltonu, nutromaltu) oraz 2% plasmonu (lub laktonu,
larosanu). Gdy stolce zaczynajg sie¢ poprawiaé, mozna
rozpoczgé podawanie kwasnego mleka (Beumer).

Jak widzimy z powyzszego, Beumer zaleca
kwasne mieszanki gtéwnie jako $rodek odzyweczy i po-
daje je w postaci nierozcienczonej. Inni klinicysci, jak
juz wspomnialem, sg ostrozniejsi i daja mleko rozcien-
czone (Lunc, Marfan), wzglednie rozpoczynajg od
mleka rozcienczonego i stopniowo przechodzg na petne
(Rohmer).

Na ogél jednak mozemy powiedzieé, ze kwasne
mieszanki zastuguja na szerokie rozpowszechnienie,
gdyz mogg oddaé olbrzymie ustugi jako $rodek odzyw-
czy szczegblnie dla niemowlat dystroficznych, pozba-
wionych pokarmu naturalnego, w reku za$ do$wiadezo-
nego lekarza mogg sie okazaé doskonale w zapobieganiu
i leczeniu stanéw dyspeptycznych.
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P. Rohmer. Revue Fr. Ped. XII—5. Lesné. Bull
Soc. Ped: Paris. r. 1937 — Nr. 1. H. Beumer, Ueber d. Ernaeh-
rung d. Siauglings. 1937 wyd. G. Thieme. Dawy d o w. Wopr. Ped.
VII—6. Marfan. Le Nourrisson. Nr. 3 — 1937. J. Kleeberg
i H Behrendt. Die Naehrpraeparate u. Sauermilcharten.
Weissenberg Arch. Kindh. T. 78. L unc. Panstw. Instytut
Ochr. M. i Dz. (Z. S. S. R.). II — Nr. 3. Feer. Schweiz. Med.
Wch. 1934. Lust. Kinderkrankheiten. Adam. p. Kleeberg
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ksigzek.

waé nawet bez rycin. Wiecej rycin przydaloby sie jedynie w
rozdziale o operacjach kleszczowych.

Ze wzglladu na te wlasnie dokladno$é i przejrzysto$é w opi-
sie wskazah i zabiegéw zastuguje podrecznik na szerokie roz-
powszechnienie,

Sposéb wyktadu jest jasny i $wiadezy o duzym doswiad-
czeniu pedagogicznym autora.

Najwiecej skorzystajg z ksiazki studenci, moga si¢ z niej
dokladnie nauczyé przedmiotu. Réwniez lekarz-praktyk bedzie
mégt do niej zajrzeé w powiklanej sytuacji polozniczej.

Ksiazka wydana jest starannie i estetycznie.

W. Szenwic.

Wskazéwki praktyczne.

Bickel zwraca uwage na objawy niedomogi przedniego
plata przysadki: zmiana usposobienia i charakteru, nastawienie
egocentryczne, nadwrazliwosé, brak laknienia i zachowanie sie
niedyscyplinowane. Objawy te bywaja mylnie brane za wyraz
histerii lub choroby psychicznej i odpowiednio leczone niewiadci-~
wie. Tymczasem chorym takim mozna radykalnie poméc lecze-
niem hormonalnym przetworami z przedniegu plata przysadki w
duzych dawkach lub przez wszczepienie do jamy otrzewnej przy-
sadki cielgcej. (Presse med. 1937. Nr. 60).

—0—
I Abelin potwierdza dodatnie dzialanie Witaminy A
(Vogan) w nadtarczycznosci. Wandt, Falta i Dietrich po-

dajg pomyslne wyniki leczenia lekkich i $rednio cigzkich przy-
padkéw choroby Basedo wa za pomocg stosowania 150.000 jed-
rostek biologicznych (=30 razy dziennie po 30 kropel Voganu)
dziennie: poprawa stanu ogdélnego, obnizenie przemiany podsta-
wowej, wzrost wagi, zmniejszenie pobudliwo$ci nerwowej i cze-
stosci tetna. (Schweiz. med. Woch. 1936, Nr. 46).

—0—

Ascoli wypowiada ci¢ w sprawie swojej metody leczenia
zimnicy (malarii) Adrenaling w spos6b nastepujacy. Leczenie po-
lega na wstrzykiwaniach dozylnych od 1/100 mg. poprzez 1/90,
1/80 az do 1/20 i 1/10. Ostatnia dawke w zalezno$ci od przypadku
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pewtarza sig okolo 20 razy. Metoda ta moze byé stosowana zaréw-
po w zimnicy przewleklej, splenomegalii malarycznej, niedokrew-
pesci zimniczej i chartactwie, jak w zimnicy $wiezej. Zasada le-
czenia jest wywolanie maksymalnego skurczenia si¢ $ledziony,
aby ta droga otrzymac wycisnigcie plasmodij. W wigkszosci przy-
padkow. takie zmniejszenie sig objetosci éledziony bylo osiggnie-
te i po 2 latach stwierdzono brak nawrotu. Poza tym okazalo sie,
ze tak leczeni chorzy zachowywali si¢ odpornie wzgledem nowe-
go zakazenia. (M. m. W. 1937. Nr. 10),
JR G —

Grabowski leczy dychawice oskrzelowg Pyryferem:.

P:zetwor ten sktada sig z zabitych niechorobotwérezych mikrobow

szczepu Coli, wywotujgcego gorgczke. Stosuje sie go srédzylnie,
zaczynajac od 20 jednostek. Stosownie do natezenia odezynu na-
stepuje powolne zwigkszenie dawki od 5 do 10 jednostek i wyzej.
Zastrzykiwanie robi sie co 2 lub 3 dzien. Szezyt goraczki przypada
na czas pomiedzy 6 a 8 godzina po zastrzyknieciu. Czesto spostrze~
ga sig poprawe juz po l-ym, 2ch lub 3 zastrzyknieciach. Poleca
cie jednak wywolanie 5—7 odczynéw goraczkowych. Obserwacje
G. trwaja jednak zbyt. krétko, aby o ostatecznym wyniku mezna
byto powiedzieé co$ stanowczego. Przypadki z niezytem oskrzeli
byly trudniejsze do opanowania, niz przypadki niepowiklane. (M.
m. W. 1936, Nr. 52).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.
167 Posiedzenie z dn. 17.XIL1936 r.

1. Ognisko w grzbietowo-doglowowej gzesci mostu. Z. W.
Kuligowski (Xlinika Neurologiczna U. J. P. Kierownik:
Prof. K. Orzechowski).

U 52-letniej kobiety ze zwezeniem lewego ujécia zylnego
i niedomoga zastawki dwudzielnej, z ci$nieniem krwi 200/100
(Korotkow) nagle bez utraty przytomnosci wystapit nastepu-
jacy zespOl: naprzemienne porazenie polowicze, t. j. po lewej
stronie znieczulenie w obrebie n, 5 z wylaczeniem czota, kerati-
tis neuroparalytica, wysypka, zblizona do herpes zoster na ro-
goéwce, spojowce i skorze podstawy nosa, zajecie ruchowej ga-
tazki n. 5 (przykurcz, a pézniej porazenie zZwaczy), poraZenie
n, 6, n. 7, porazenie spojrzenia calkowite ku lewej, niezupeine
ku.prawej. Po stronie prawej: niedowlad polowiczy piramidowy,
niedoczulica potowicza (gtéwnie bdl i temperatura), zniesienie
czucia ulozenia na konczynie goérnej oraz obrzegk i wysypka,
zblizona do herpes zcster tamze. W ciggu obserwacji dolaczyty
si¢ objawy mézdzkowe w lewej konczynizs gornej i niedowlad
piramidowy lewej konczyny dolnej. )

Glowne ognisko nalezy lokalizowa¢ w obrebie mostu po
lewej stronie, gdzie zajmuje ono jadra czuciowe i ruchowe n.n.
5, 6, 7, dochodzac i przekraczajgc linie $rodkowa. W poblizu tej
ostatniej niszczy wigzke podituzng tylng, od dotu zajmuje szlak
rdzeniowo-wzgorkowy, wstege przysrodkows i wreszcie tor pi-
ramidowy w podstawie mostu. Mniejsze ogniska istnieig takze
po prawe]j stronie mostu. Pod wzgledem etiologiczym chodzi tu
o drobne wybroczyny. Nalezy podkreslié niezwykla rzadkosé
keratitis neuroparalytica, doprowadzajacej do zaniku galki ocz-
nej, i nieopisywane dotychczas wykwity typu pélpascowego,
obejmujace calg konczyne gérng po stronie przeciwnej do ogni-
ska w zesbotach mostowych.

2. EE Herman i H. Zeldowicz Przypadek na-
gminnego zapalenia mézgu z ogniskowymi zaburzeniami roslin-
nymi. (Z II Oddzialu Neurologicznego Szpitala na Czystem w
Warszawie. Ordynator: E. Herman).

U 21-letniego chorego z wyraznymi objawami po$piaczko-
wymi, powiklanymi nieznacznym niedowladem lewostronnym
charakteru piramidowego, wystepuja zaburzenia potliwosci w
postaci nadpotliwo$ci samoistnej lewej polowy twarzy, w mnizj-
szym stopniu szyi.

Lewostronny niedowlad obok zajecia miedzymdczdza stwa-
rza warunki dogodne dla asymetrycznej nadpotliwosci.

Zachodzi tu uszkodzenie dwu pierwszych neuronéw z po-
danych przez Gutmanna i Lista 5 neuronéw ukladu
inerwacyjnego potowydzielniczego i I neuronu — od kory po-
przez torebke wewn. do jader podkorowych, II neuronu — od
podwzgérza do jadra wegetatywnego w opuszce.

Zakburzeniami potowydzielniczymi w parkinsonizmie po-
Spiaczkowym zajmowal si¢ u nas Lesniowski.

3. Sterlng i Stein. Przypadek nietypowej twar-
dziny skoéry z rozleglymi zmianami mieéni i zaburzeniami do-
krewnymi. (Referatu nie dostarczonc).

) 4 Dwa przypadki torbieli mézdsku. S. Bau-Prusa-
kowa i Gelbardéwna (Klinjka Choréb Nerwowyca
U. J. P. Kierownik: Prof. Dr. K. Orzechowski).

U m3iczyzny 47 lat wystapily w czerwcu b. r., podobno
po udarze stonecznym, silne béle glowy, polaczone poczatkowo
z. wymiotami. Od wrzeénia chéd chwiejny, oslabienie pamigci.
Przed 4 laty uraz czaszki (upadek z wysokosci 2-giego pigtra
i uderzenie cegla w glowe) z utrata przytomnoéci na przeciag
paru godzin oraz z bdélami glowy w ciggu paru dni. Nie styszy
na lewe ucho, lecz nie wie od jak dawna. Przedmiotowo;

Objawy oponowe zaznaczone, bolesno$é czaszki przy opukiwaniu
w okolicy skroniowo-potylicznej 1., tarcza zastoinowa (3D) z
krwotokami i obnizeniem bystroéci wzroku oka 1. Niedowlad gér-
nej gatazki 1. n. VII, gluchota lewostr. o typie oérodkowym, oczo-
plas poziomo-obrot. 1 przy spojrzeniu do bokéw, mijanie sa-
moistne w lewo, zbaczanie w lewo przy chodzeniu z oczami
zamknietymi, pobudliwoéé blednikéw (kalorycz. i galwan.) za-
chowana dla kanaléw poziomych; porazenie wrzekome kanatow
pionowych. Drzenie drobno-faliste w k. k. g. i d. Objaw chwyt-
ny, wyrazny w k. k. g., zaznaczony w dolnych, objaw kola zeba-
tego w miesniu dwuglowym ramion, wygérowanie odruchéw
$ciegnowych i by¢é moze ogdlne ostabienie k. k. d., wybitna asy-
nergia, zaburzenia psych., jak: uposledzenie pamigci, orientacji,
niemozno$¢ skupienia uwagi, zwolnienie procesu mysélenia, apa-
tia. W plynie m.-rdz. dodatnie odcz. Nonnego-Apelta,
Pandyego, 06% biatka. Na rentgenogramie wzmozenis ry-
sunku nacz. kosci sklepienia, czesciowe zniszczenie siodetka tur.
Na podstawie wyraznych objawéw moézdzkowych i mijania
semoistnego w lewo rozpoznalismy guz 1. pétkuli mézdzku.
Operacja wykonana przez D-ra Chorébskiego wy-
kazala torbiel w 1. pétkuli mézdzku, komunikujaca z IV komora.

Po operacji nastgpita znaczna poprawa. Z objawéw stwier-
dzonych poprzednio pozostaly tylko: nieznaczny oczoplas w lewo,
niedowlad gérnej gatazki 1. n. VII, $lad tarczy zastoinowej, obni-
zenie bystrosci wzroku, nieznaczna asynergia, lekkie zbaczanie
w lewo przy chodzeniu z oczami zamknigtymi, ostabienie stuchu
po stronie lewej (w miejscu zupeinej ghluchoty).

Przypadek 8-letniej dziewczynki, dotad zdrowej, otylej
i z duzg glows, u ktérej w kwietniu 36 r. wystapily béle glowy
z wymiotami. W lipcu.1936 r. niewielki uraz w glowe i od tego
czasu stopniowe pogarszanie si¢ wzroku az do zupelhmego oslen-
nigeia.

Stan chorej z chwilg przyjécia do Kliniki byl nastepujacy:
proporcje eunuchoidalne, rozmieszczenie tkanki tluszczowej o
typie przysadkowym, glowa hidrocefaliczna, zyly skroniowe po
stronie lewej rozszerzone. Na dnie oczu zanik pozastoinowy, wi-
dzi jedynie ruchy palcéw przed oczami. Oczoplgs poziomy III?
w lewo. Pareza dolnej galazki prawego nerwu twarzowego. Od-
ruchéw kolanowych brak. Cisnienie plynu m.-rdz. poczatkowo
300 mm, po 5 cm?® spadto do 50 mm. Queckenstedt fizjo-
logiczny. Zdjecie rentgenowskie czaszki wykazalo poglebienie
wyciskOw palczastych i zniszezenie siodetka. Chora skierowano
na operacje, poprzedzong wentrikulografiag. Operacja wykonana
przez D-ra Chorébskiego 4.XI136 r. wykazala prawie cal-
kowity brak moézdzku, ktérego miejsce zajmowala duza torbiel.
Po operacji przejsciowo wystgpily objawy moézdzkowe w postaci
ataksji, spowolnienia diadochokinezy, dodatniego objawu Rom -
berga. Zanik calkowity wzroku. Pierwotne przypuszczenie co
do urazowego charakteru torbieli musiato upasé ze wzgledu na
to, ze juz przed urazem zaczgl si¢ rozwdj choroby oraz z powo-
du zupelnego braku objawow moézdzkowych przed operacja
Brak objawéw mézdzkowych mégl zalezeé tylko od kompensacji
przez platy czolowo-ciemieniowo-skroniowe. Taka kompensacja
mozliwa jest jedynie w sprawach wrodzonych lub nabytych we
wczesnym dziecinstwie. Duza glowa, objawy otluszczenia przy-
sadkowego przemawiaja rowniez za dlugotrwatlosécia sprawy, bo-
wiem wodoglowie, ktére je juz od dawna wywotywalo, musials
tez istnie¢ od diugiego czasu, wodoglowie za$ bylo nastepstwem
torbieli mézdzku, ktéra uniemozliwiala odpltyw plynu m.-rdz.
z komér. Przypadek ten pokrywa si¢ niemal zupelnie z przypad-
kiem Penfielda, w ktérym obok torbieli w okolicy robaka
zachodzil brak wrodzony otworéow Luschki

5. Craniopharyngioma (?) u 4l-letniej kobiety bez ze-
spotu przysadkowego ze Slepotq jednooczng od 6 roku zycia.
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Z W. Kuligowski (Klinika Neurologiczna U. J. P. Kie-
rownik: Prof. K. Orzechowski).

U 41-letniej kobiety z rysami maskulinizmu i o psychice
infantylnej stwierdzono w 6 roku zycia Slepote lewego oka.
Przed 4 laty zaczal si¢ pogarszaé wzrok na prawym oku i wéw-
czas stwierdzono w piynie moézgowo-rdzeniowym dodatni odczyn
Bordet-Wassermanna. Po leczeniu swoistym wzrok
si¢ poprawil. We krwi o. Bordet- Wass. zawsze ujemny. Do
Kliniki chora przybyla z objawami oponowymi i mézdzkowymi
(chod na szerokiej podstawie, zataczanie sig). Na dnie oka lewe-
go znaleziono zanik prosty nerwu wzrokowego; na prawym —
tarcze zastoinowag, przechodzgcg w zanik. Po stronie prawej zwe-
zenie koncentryczne pola widzenia z obnizeniem ostro$ci widze-
nia do %/10, a po lewej zupela $lepota. Wysokie cisnienie plynu
moézgowo-rdzeniowego (300), biatko 16%, pleocytoza == 1
w 1 mm, Nonne-Apelt +4, Pandy + + +, badanie
cytologiczne (Alzheimer) — tylko limfocyty., Wasser-
mann ujemny. W rentgenogramach czaszki: zniszczenie sio-
detka tureckiego z wtloczeniem w glab zatoki klinowej, nieostre
granice wyrostkéw pochylych przednich, ognisko zwapnienia
okragle wielkosci grochu po stronie lewej w poblizu siodetka.

Rozpoznano guz w okolicy przysadki najprawdopodobniej
craniopharyngioma. Dodatni odezyn Wasermanna byl nie-
swoisty, a uwarunkowany przedostawaniem si¢ zawartosci od
czasu do czasu pekajacych torbielek guza do przestrzeni podpa-
jeczynéwkowej, co rowniez moglo doprowadzi¢ do rozszczepienia
piatkowo-cytologicznego w plynie.

6. Przypadek torbieli w gwiazdziaku mézgu. Chordb-
ski i Sznajderman (Klinika Neurologiczna U. J. P.
Kierownik: Prof. K. Orzechowski).

Chory, lat 40. Od 2 lat postgpujace ostabieniz prawych kon-
czyn. Juz po wystapieniu niedowladu seria napadéw Jack-
sona, ktére rozpoczynaly si¢ w prawej gornej konczynie, obej-
mowaty twarz, a potem konczyne dolng prawa z utratg przytom-
nosci, niemota ruchowa po napadzie oraz bezwladem prawostron-
nym. Po 24 godz. niemota ustapita, bezwlad si¢ zmniejszyl. Bole
glowy zjawity sie dopiero w ciagu rozwoju objawoéw ognisko-
wych. Na podstawie objawéw: tarczy zastoinowej na dnie oczu,
oslabienia ostrosci wzroku (%/3), drgawek Jacksona w pra-
wej potowie ciala, prawostronnego wybitnego niedowladu z do-
datnim Babinskim oraz wyniku odmy ledzwiowej (za-
ciéniecie i nieznaczne przesunigcie lewej komory w prawo) roz-
poznano guz w okolicy zawoju osrodkowego przedniego lewago.
Chory nie zgodzil si¢ na zabieg operacyjny, otrzymal seri¢ na-
$wietlan Roentgen, po czym nastapila poprawa stanu ogil-
nego, na dnie oczu pogorszenie.

W pazdzierniku 1936 r. zglosit si¢ ze stanem przedmioto-
wym nieco lepszym. Skarzy si¢ na béle glowy, niedowlad pra-
wostronny jest nieco mniejszy, chory chodzi, przy tym kosi
(przed tym nie chodzit). Na dnie oczu tarcze tylko nieco prze-
krwione. Visus: 6/6. Przed zabiegiem operacyjnym chory zostat
poddany wentrykulografii, ktora wykazatla w lewej okolicy cie-
mieniowej obecno$¢ wielkiej torbieli, stojacej w Izcznosci z
czescig Srodkowg lewej komory bocznej. Podczas operacji poza
torbiela widoczng na wentrykulogramach, zawierajaca ptyn
m.-rdz., znaleziono 2 inne mniejsze torbiele, wypelnione ptynem

Korespon

W sprawie publikacji D-ra Stanistawa Niklewskiego
i D-ra Ignacego Pinesa p. t ,Zespél Morgagni—Adams—Sto-
kesa w przypadku przemijajacego bloku wezla zatokowego“.
Warszawskie Czasopismo Lekarskie 1937, Nr. 20, str. 385.

Autorzy publikacji p. t. ,,Zespét Morgagni—Adams—Sto-
kesa i t. d., podkreslajac rzadko$¢ wystepowania bloku zatoko-
wo-przedsionkowego, cytuja pismiennictwo obce, pomijajg na-
tomiast zupelnie prace autoréow polskich, a mianowicie:

1. D-ra Henryka Rasolta i D-ra Juliana Walaw-
skiego p.t. ,Zachowanie si¢ serca po porazeniu ukladu wspét-
czulnego gynergenem” (Medycyna Doswiadczalna i Spoleczna
Tom XV, 1932), w ktoérej to pracy autorzy uzyskali doswiadczal-
nie blok zatokowo-przedsionkowy.

2. D-ra E. Szczeklika p. t. ,Blok zatokowo-przed-
sionkowy* (Polska Gazeta Lekarska 1934).

3. D-ra W. Mikulowskiego. D-ra K. Racho~
niowej i D-ra H. Rasolta p. t. ,,W sprawie dlugotrwa-
tego rytmu wezlowego na tle bloku zatokowo-przedsionkowego

bursztynowym, nie bedgce w zwigzku ani z komora boczng, ani
ze wspomniang duza torbiela. Nozem elektrycznym usunieto
Sciany torbieli, poniewaz jednak nowotwér naciekal takze i oko-
lice ruchowa moézgu, guza w calosci nie usunieto. Przebieg po-
operacyjny bardzo dobry. Drobnowidowo: Astrocytoma zbudo-
wane przewaznie z komorek protoplazmatycznych.

Po operacji — drgawki ustgpily, niedowlad prawych kon-
czyn nieco mniejszy, lepiej chodzi. Dno oka normalne. Od czasu,
operacji jednak zacina sie¢ w mowie, czego dawniej nie byto.

W przypadku tym niezmiernie ciekawa jest samoistna po-
prawa przebiegu choroby, ktora dokonata sig, jak wynika z po-
rownania encefalograméw i wentrikulograméw, wykonanyca
przed poprawg i po niej, dzigki samoistnemu odbarczeniu ,,srod-
czaszkowemu” wskutek przebicia sig¢ wielkiej torbieli do komory
bocznej.

“ P. Stonimski i M. Cunge.
bidrczego barwienia naczyn krwionosnych.
ogloszenia).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Chirurgicznego Bordeaux
i Kraju Potudniowo-Zachodniego z dnia 25 lutego 1937 r. (Presse
méd. Nr. 28/1937) Laperveuche przedstawilt wyniki znie-
czulenia ogdélnego drogq $rédzylng. Prelegent stosowal evipan
i eunarcon, wstrzykujac je stosunkowo szybko (30 sekund, aby
osiagna¢ prég znieczulenia). Zachwala ich.stosowanie, wbrew
zaleceniom klasycznym, w cigzkich przypadkach zeba madrosei.
w ktérych szybko ustepuje szczekoscisk (10 przypadkéw), oraz
w nagtych przypadkach, w ktérych stanowia wyborny srodek
znieczulajacy. Do tych dwéch wskazan ograniczd prelegent za-
kres stosowania tej metody znieczulania. Znieczulenie evipano-
we zarzucil prelegent od dwoéch lat w drobnych zabiegach z
powodu niebezpieczenstw, zwigzanych ze stosowaniem tego
srodka znieczulajgcego, ktére sa wigksze niz niebezpieczenstwa,
zwiazane z samym zabiegiem operacyjnym. Nie stosuje go réw-
niez jako znieczulenia wyjsSciowego, gdyz evipan w malych daw-
kach powoduje podniecenie, przeszkadzajace normalnemu roz-
wojowi znieczulenia inhalacyjnego. Zaleca stosowanie znieczu-
lenia evipanowego metoda przerywana tylko w tych przypad-
kach, w ktérych inne metody znieczulenia sg przeciwwskazane,
za$ watroba i nerki sa wydolne, gdyz w dlugotrwalych znieczu-
leniach nalezy sie obawiaé powiktan, spowodowanych przez ku-
mulowanie $rodka, aczkolwiek sa autorzy, ktérzy temu przecza.

Na posiedzeniu Akademii Lekarskiej w Paryzu z dnia 16
marca 1937 r. (Presse méd. Nr. 29/1937) Piéry i Enselme
méwili o dziataniu wdd solno-stonych na normalne i patologicz-
ne czynnosci watroby. Badali oni wplyw wéd solno-stonych
z Brides na czynnosci watroby u osobnikéw z lekka jej niedo-
moga. Wywierajg one wpityw miarkujacy na wydzielanie barw-
nikow przez komoérke watrobowa, zmniejszaja zawartoéé chole-
steryny we krwi i pobudzaja czynnoéé mocznikotwéreza watro-
by. Te wlasnosci regulacyjne w stosunku do zétci wykazujg trzy
rodzaje wod: wody solno-ziemne (Vittel, Contrexéville), wody
alkaliczno-ziemne (Pouques) i wody solno-stono-wapniowe
(Brides). Wobec tego, prelegenci sadza, ze to swoiste dzialanie
przypisa¢ nalezy jonowi wapnia.

Nowa metoda wy-
(Przeznaczone do

dencja.

u dziecka z kilg wrodzong" (Polskie Archiwum Med. Wewn.
4/1935).

Rozumiejac, oczywiscie, jak najzupelniej powolywanie sie
na prace autoréw obcych, uwazam, ze nie nalezy jednak pomijaé
zdobyczy autoréw polskich przez nieuwzglednianie zupelne pis-
miennictwa naukowego polskiego, tym bardziej, ze publikacja
pp. Dr.Dr. Niklewskiego i Pinesa jest ogloszona w
jezyku polskim.

Rowniez i tytul publikacji jest niewlasciwy, gdyz, jak wy-
nika z tresci historii choroby, chory skarzyl sie na krétkotrwate
zawroty glowy bez utraty przytomnoseci i drgawek, a jak wie-
my — na czolo zespotu chorobowego Morgagni—A dams—
Stokesa wlasnie wysuwa sig utrata przytomnoscei i drgawki.
(Wenckebach i Winterberg: Die unregelmissige
Herztitigkeit 1927, str. 38¢. W. Orltowski: Choroby serca
i naczyn krwionosnych, 1933, str. 142).

—

Traktowanie banalnego zjawiska krotkotrwalych zawro-
téw glowy na réwni z klasycznym zespotem Morgagni—
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Adams—Stokesa, t j. utrata przytomnoéci, drgawkami
i t. d., wprowadza zamet i stanowi niescisto$é naukowas.

Wreszcie podkreslié nalezy, ze przytoczone przez autoréw
elektrokardiogramy nie sa poparte przez wykresy schematycz-
ne, co tgcznie z niedostateczng wyrazistoscig rycin (klisz) znacz-
nie utrudnia czytelnikowi dokladne wniknigcie w interpretacje
autorow.

Do tego przyczynia si¢ brak ryciny z odprowadzeniem IIIL
na ktére autorzy si¢ powoluja.

Wreszcie uwazam za niewlasciwe uzywanie terminu ,,blok
wezta zatokowego" zamiast ,blok zatokowo-przedsionkowy*,
gdyz blok czyli uposledzenie lub zniesienie przewodnictwa moze
dotyczy¢ tylko elementéw przewodzacych, a nie wytwarzajacych
bodzce, zatem okreslenie ,blok wezla zatokowego* byloby albo
niewlasciwym skrétem miana ,bloku zatokowo-przedsionkowe-
go“, albo tez nieodpowiednim ujeciem istoty zaburzenia.

Doc. Dr. Julian Walawski.

Czcigodny Panie Redaktorze.

W odpowiedzi na uwagi p. Doc. D-ra Walawskiego
stwierdzam, co nastgpuje:

1. Podzielamy catkowicie poglad, ze dorobek nauki pol-
skiej winien byé zawsze wysuwany na pierwszy plan w pracach
autoré6w polskich i to niezaleznie od jezyka publikacji. W na-
szym jednak artykule, majacym charakter kazuistyczny, pis-
miennictwo omoéwione bylo tylko o tyle, o ile cytowane poglady
przyczynialy sig¢ do uwypuklenia i podkreslenia zdania autoréw.
Prace, przytoczone przez pana Docenta, choé¢ nadzwyczaj cenne,
wigzg sig w sposob bardzo luzny z tematem zasadniczym i w ar-
tykule kazuistycznym nie mogly znalezé uwzglednienia. Artykut
D-ra Szczeklika w czeéci, omawiajacej blok typu pierw-
szego, jest stosunkowo pobiezny, i analogie si¢ nie nasunely.

2. Termin zesp6t Morgagni—Adams—Stokesa
uzyty zostal w tytule. W tresci artykulu autorzy zaznaczyli, ze
objawy w danym przypadku przypominaty tylko wspomniany ze-
sp6t. Prof. Witold Ortowski w swoim dziele p. t. ,,Choroby
serca i naczyn krwionosnych” uwzglednia (str. 143, wiersz 15 od

O d c

Zarys historyczny talassoterapii.
Podal
Aleksander KRASUSKI dr. med. i dr. historii (Warszawa).

Leczenie morzem zgodnie ze wspétczesnymi po-
jeciami obejmuje leczenie klimatem morskim, storicem
i kapielg morska. Tak pojete leczenie uzyskalo nazwe
talessoterapii. Nazwe te wprowadzil w r. 1867 L a B o n-
nardiérel),

* *
*

Lekarze $wiata starozytnego stosowali leczenie kli-
matem i wodg morska, ale ze swych spostrzezen w tej
mierze nie wyciagali bardziej ogélnych wnioskéw. O
leczeniu tym wspominaja oni jedynie ubocznie przy
omawianiu réznych cierpien.

Lekarze arabscy i lekarze $redniowiecza opierali
sie jedynie na wiedzy starozytnych, a sami do dziedzi-
ny leczenia morzem nic nowego nie wniesli.

Leczeniem morzem zainteresowano si¢ ponownie
dopiero ku koncowi XVII w.

Znaczny postep w talassoterapii zaznaczy?l sie do-
piero w drugiej polowie XVIII w, lgcznie z ogélnym
postepem w dziedzinie leczenia balneologicznego i kli-
matycznego.

1) Verhandlungen des IV internationalen Kongrsses fiir
Thalassotherapie. Berlin 1909, str, 100,

gory) napady lekkie z utrata przytomnosci, ale bez drgawek. Tak
samo Wenckebach i Wintenberg w rozdziale p. t.
nZespdt Adams—Stokesa“ opisuja napady lekkie, w kt6-
rych nie spotyka si¢ drgawek, ani utraty przytomnosci (str. 391,
wiersz 8 od dotu). Podobne wzmianki znalezé mozna w ksigzkach
Tomasza Lewisa i Ernsta Edensa (rok 1929, str. 539,
wiersz 1 od gory).

3. Niedostateczna, by¢é moze, wyrazisto$é klisz wywolana
zostata koniecznoscia zamieszezenia diugich krzywych i dokona-
nia pomniejszen, ktdére, niestety, niezupeilnie dobrze wypadtly.
Odprowadzenie III z rytmem calkowicie miarowym, jak to za-
znaczono w tekscie artykulu, nie przyczynia sie do wyjasnienia
sprawy.

4. Termin — blok zatokowo-przedsionkowy jest teore-
tycznie wilasciwszy, niz blok zatokowy. Najlepsze jest okreflenie
Prof. Witolda Ortowskiego (Rozkojarzenie zatokowo-przed-
sionkowe). Jednak skrét nazwy, uzyty przez nas, jest uzualny,
jak dowodzi zamieszczenie go w podtytule w ksigzce Wenc -
kebacha i Winterberga (str. 364) oraz w podreczniku
elektrokardiografii klinicznej Wilhelma Dresslera (str. 121,
wiersz 9 od dotu, rok 1934).

Zechce Czcigodny Pan Redaktor przyja¢ wyrazy najwyz-
szego powazania.
Ignacy Pines.

Szanowny Panie Redaktorze.

W zwiazku z artykulem p. D-ra med. i historii Aleksandra
Krasuskiego: ,Historia odmy sztucznej“, umieszczonym
w ,,Warsz. Czasop. Lekarskim“ Nr. 25—28, pozwalam sobie zwroé-
cié uwage na moje dwie prace o odmie sztucznej, pominiete
przez autora, mianowicie: 1) ,,O stosowaniu sztucznej odmy pier-
siowej sposobem Forlaniniego“ (Medycyna i Kronika Lek.
1918 r. Nr. 40) i 2) ,,Znaczenie stosowania odmy piersiowej sztucz-
nej w walce z gruzlicg”“ (W. Cz. Lek. 1930 Nr. 1).

Ze szczerym powazaniem
G. Lewin.

n e k.

Medycyna XVIII w. w drugiej jego polowie opie-
rala si¢ na systemie Boerhaavego. System ten
dazyt do uzgodnienia medycyny klinicznej ze zdoby-
czami nauk przyrodniczych. Podstawg medycyny stata
si¢ obserwacja. Mechanistyczne ujmowanie zagadnien
fizjologicznych i patologicznych sprawilo, ze w medy-
cynie operowano gra tych samych sil, jakie przejawia-
ly sie we wszech$wiecie. Operowano jednolitym obra-
zem Swiata, obejmujgcym przyrode zywa i martwa. Po-
step w dziedzinie chemii sprawil, ze zaczeto na nowo
bada¢ zrédia mineralne, bo dawne analizy byly juz
przestarzate. Dzigki temu zwrécono baczng uwage na
dzialanie wéd mineralnych, co ozywilo leczenie uzdro-
wiskowe. Miasta i panstwo ze swej strony popieraty
ruch balneologiczny, widzgc w nim nowe zrédla pod-
niesienia swych dochodéw. Miejscowosci kapielowe sta-
rano sie udostepni¢ szerszym warstwom spolecznym,
wysylano tam na leczenie ubogich na koszt miast i
gmin. Widzimy wiec, ze leczenie uzdrowiskowe w XVIII
wieku nabieralo znaczenia spolecznego.

Obok tego na rozwéj ruchu balneologicznego du-
zy wplyw wywarly hasta powrotu do natury, ktére tak
szeroki postuch znalazly wsréd o6wczesnych spole-
czenstw.

Zachwycano si¢ pejzazem gér i morza, a obok
wrazen estetycznych spostrzegano ich wplyw na zdro-
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wie. Zdobycze chemii, fizyki, meteorologii dawaty nau-
kowe wyjasnienie obserwowanych faktéw.

Czystos¢é powietrza morskiego, jego wilgotnosé
oraz stalo$¢ temperatury stanowily wytyczne do jego
zastosowania leczniczego. Bertrand2) w 1721 r.
zaobserwowal, Ze nad morzem gruzlica byla cierpie-
niem rzadszym, niz w innych okolicach Franciji, i stad
wyciagnal wniosek, ze leczenie gruzlicy nad morzem
moze dawaé dobre wyniki.

Okoto 1769 r. o kgpielach morskich pisal Ma -

ret3). Uwazal on, ze kapiel morska dziala na ciato
przez s6l w niej zawartg, a na ducha przez pejzaz
morza.

Szczegblnie potezny rozwdj talassoterapii zazna-
czyt sie w XVIII wieku w Anglii. W 1750 roku ukaza-
la si¢ ksigzka R. Roussela#). Na zasadzie wlas-
nych obserwacji uwazal on, Ze leczenie morzem daje
doskonate wyniki w skrofulozie. Leczenie to, zdaniem
jego, bylo w stanie zmienié¢ konstytucje. Sila lecznicza
wody morskiej zalezala od zawartosci soli oraz od wy-
dzielin wodorostéw i zwierzat, zyjagcych w morzu. Wo-
da morska précz tego miata zabezpieczaé przed proce-
sami gnilnymi w ciele 3). Przez stosowanie zabiegéw
z wody morskiej mozna bylo osiagnaé potezne i rézno-
rodne wyniki lecznicze 6). Wode morska stosowal
Roussel w postaci chtodnych kapieli. Kgpiele mor-
skie zaleca on stosowaé¢ po odpowiednim wypoczynku
ciala i ducha pacjenta. Wszelkie rozrywki wiejskie, nu-
zgce cialo, w czasie kapieli winny byé wzbronione 7).

Oprécz skrofulozy zalecal on stosowanie kgpieli
morskich w manii, melancholii, w chorobach skérnych,
w wyczerpaniu nerwowym 8), W skrofulicznych cier-
pieniach oczu zalecal on przemywanie wodsg morska.
Oprécz kapieli stosowal on wode morskg do picia. Wo-
de te nalezalo pié z rana na czczo w ilosci 1 funta. W ten
sposéb stosowana, wywierala ona dzialanie przeczysz-
czajgce. Z punktu widzenia patologii humoralnej byta
to rzecz pierwszorzednej wagi, gdyz Srodki przeczysz-
czajace, moczopedne, napotne mialy sprzyja¢ odnowie
sokéw ustrojowych, a przez to przestrajaly sktad humo-
ralny organizmu.

Roussel zaleca jednak obok stosowania wody
morskiej i stosowanie innych lekéw, a w szczegdlnosci
wapnia w postaci tartych muszel, korali i t. p.

Mowigc o leczeniu wapniowym omawia dzieje je-
go od najdawniejszych czaséw i dodaje — Haec quidem
recensui, ut firmetur calcium usus, cum marina aqua,
in glandularum morbis9). Zaznacza on wyraznie, ze
woda morska jest poteznym lekarstwem, ale niedo-
Swiadczeni mogg je blednie stosowaé 10).

2) Bertrand J. B. Dissertation sur l'air maritime 1721. —
cyt. pg Mac Auliffe — Thérapeutique physique d‘autrefois. Paris
1904, str. 56.

8) Maret. Mémoire sur la maniére d‘agir des bains. Faris.
1769. cyt. pg. Mac Auliffe 1. c. 209,

%) Roussel Ricardo. De tabe glandulari sive de usu aquae
marinae in morbis glandularum Oxonii et Londini 1750 r.

5) Roussel 1. c. 5. 6, 139.
®) tenze L. c. 147.

7) tenze l. c. 176.

8) Roussel 1. c. 181—152,
9) tenze 71.

10y  tenze L. c. 147,

Po Rousselu w Anglii o leczeniu morzem pi-
sali Robert Whitel!l) i Kentish Richard 12),

21 czerwca 1792 r. zatozono w Anglii w Margate
kapielisko i szpital nad morzem dla chorych skrofulicz-
nych. Urzadzenia te powstaly wskutek staran doktora
Lettsoma, lekarza londynskiego.

W 1796 roku szpital ten posiadal juz 30 14zek. Le-
czono tam dzieci i dorostych 13),

Pod wptywem Anglii w XVIII wieku znajdowala
sie niemiecka Getynga. Na rozwéj uniwersytetu tego
miasta, dzigki warunkom politycznym, potezny wpltyw
wywieral ruch naukowy i kulturalny angielski. Z Ge-
tyngi wplywy angielskie oddzialywaly na inne pan-
stwa niemieckie. W 1792 r. znakomity fizyk z Getyngi
Lichtenberg, w czasie podrézy do Anglii, zwie-
dzil kapieliska morskie w Margate i Deal. Po powrocie
zaznajomit on Niemeéw z nowymi zdobyczami lecznic-
twa morskiego. Artykul sw6j Lichtenberg oglosit
w 1793 r.

Lichtenberg chcial utworzyé kapielisko w
Cuxhafen, jednakze nie udalo mu sie tego dokonaé.

Przed Lichtenbergiem w 1785 roku pro-
ponowal urzadzenie kgpieliska nad morzem pastor
J anus z Ostfryzlandu. Mysli Janusa nie znalazly
jednak postuchu, i projekt jego niewyzyskany spoczy-
wal w Collegium Medicum az do 1812 r. 14),

Gorgcym zwolennikiem nowego leczenia by? styn-
ny lekarz niemiecki Hufeland (1762—1825), kt6-
ry urabial odpowiednio opinie wéréd swiata lekarskie-
go 6wczesnych panstw niemieckich.

Szczegéblnie dla talassoterapii zastuzyl sie Samuel
Gottlob Vogel, profesor uniwarsytetu w Rostocku.
Dla mys$li, rzuconych przez Lichtenberga i
Hufelanda, udato mu si¢ zjednaé¢ ksiecia Frydery-
ka Franciszka, i przy jego pomocy powstalo pierwsze
kapielisko morskie na ziemiach niemieckich w Heili-
gendamm—Doberan. W 1793 roku przy nieukonczo-
nych jeszcze urzadzeniach rozpoczeto juz sezon kagpie-
lowy. Frekwencja kagpieliska stale wzrastata. W 1794 r.
korzystato z niego 308 kuracjuszy, a w 1806 roku pomi-
mo wojen i niesprzyjajacych warunkéw politycznych
byto juz w uzdrowisku 1.304 pacjentow.

W r. 1794 ukazala si¢ ksigzka Vogela o ka-
pielach morskich15)., Vogel opieral sie¢ na leka-
rzach angielskich i wlasnych obserwacjach. Kgpiel mor-
ska, zdaniem Vogela, wywiera dziatanie tonizujace
i pobudzajace. Wzmacnia ona uktad nerwowy. Co do
wskazan, to na pierwszym miejscu jest mowa o skrofu-
lozie, dalej o stanach wyczerpania nerwowego i ogélne-
go ostabienia organizmu.

Co roku Vogel oglaszal drukowane sprawo-
zdanie z dziatalnosci uzdrowiska 16).

Dowiadujemy sie stamtad, ze w 1799 r. w uzdro-

11) White Robert. The use and abuse sea vater. London
1766,

12) Kentish Richard. Essay on sea bathing. London 1786.

13) Hirsch Max. Die Heilkraft der See in ihrer sozialen
Bedeutung — Verdffentlichungen der Zentralstelle fiir Balneolo-
gie. Berlin 1925. N. F. Heft 2, str. 37.

14y Rohlfs Hinrich — Die medicinischen Classiker
Deutschlands. 1880. II. 123.

15) Vogel Samuel Gottlob. Ueber den Nutzen und Ge-
brauch der Seebéder. Stendhal bei Franzen und Grosse 1794 r.

16) Vogel Samuel Gottlob. Annalen des Seebades zu
Doberan. Rostock 1800 (omawia sezon kapielowy 1799 r. Jest
w Warsz, T-wie Lekarskim).
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wisku bylto 615 os6b. Z tej liczby leczylo sie kapielami
220 os6b. Rozktad dnia kuracjusza byl nastepujacy:
z rana o 7-ej kapiel, polegajaca na kilku zanurzeniach.
Po kapieli przechadzka nad brzegiem morza. Potem
$niadanie. Po $niadaniu spacer. Od 12 do 1-ej konna jaz-
da. Okoto 1-ej obiad. Po obiedzie do 5-ej wypoczynek,
a nastepnie kilkugodzinny spacer. Kuracjuszom uroz-
maicano czas: przez urzgdzanie zebran towarzyskich,
przedstawien teatralnych, przejazdzek po morzu. W
zbudowanej w lesie altanie w czasie spaceréw grala or-
kiestra.

Z wyzej powiedzianego widzimy, ze pierwsze ka-
pielisko morskie niemieckie rozwijalo sie planowo.
Dbano tam w réwnej mierze o potrzeby ciata, jak i du-
cha pacjenta. b

Na poczatku XIX wieku duzy wplyw wywarla
ksiagzka Buchana o kapielach morskich 17). Ksigz-
ka ta zostata w 1812 roku przetlumaczona na jezyk
francuski. Wywarla ona duzy wplyw na autoréw fran-
cuskich. Buch an stoi na stanowisku, ze kapiele mor-
skie, jako $rodek silnie dzialajgcy,. powinny byé stoso-
wane jedynie z zalecenia lekarzy. Lekarze powinni czu-
wac¢ nad kapigeymi sig, obserwowaé ich i $cisle badaé.
W 1812 roku ukazatla sie rozprawa doktorska D-ra Le -
frangois z Dieppe, poSwiecona talassoterapii. W
1805 roku w sprawie leczenia morzem zabrat glos le-
karz amerykanski Rush. Wskazywal on na szkodli-
wose leczenia morzem w gruzlicy ptuc 18).

Zaznaczy<¢ nalezy, ze w tym czasie opierano sie je-
dynie na danych empirycznych. O klimacie morskim
méwiono w ogdle, nie réznicujagc go Scisle. Duza role
przypisywano wodorostom morskim, Mys$lano, ze, roz-
sypujac na podlodze pokoju chorego wodorosty mor-
skile, mozna upodobni¢ atmosfere pokoju do powietrza
morskiego. Lekarze arabscy pierwsi wprowadzili ten
spos6b poprawiania powietrza przez rozsypywanie ro-
$tin leczniczych na podlodze pokoju chorego. Mysl,
przez mich rzucona, tradycyjnie utrzymywata sie przez
dlugie wieki.

Umierajacy na gruzlice Laénnec wierzyl nie-
zachwianie w dzialanie zbawienne klimatu Bretanii i
w swym pokoju zalecal rozicietanie tamtejszych wodo-
rostéw 19).

Dzialanie klimatu morskiego w gruzlicy ptuc pod-
dal rewizji Broussais, Doszedt on do wniosku, ze
brzegi Bretanii w gruzlicy pluc sg nieodpowiednie. Za-
lecal on natomiast atmosfere pelnego morza i dalsze po-
dréze morskie.

W pierwszej éwierci XIX wieku w Niemczech za-
znaczy! sie szybki rozwéj talassoterapii, zaczety powsta-
waé liczne uzdrowiska nadmorskie. Wspomne. tu tylko,
ize Zoppoty powstaty w 1821 r.

*
*

*

Wielki zwrot w talassoterapii dokonal si¢ dopiero
w drugiej polowie XIX wieku. Dzigki badaniom me-
teorologicznym, klimatologicznym i chemicznym kli-
matu morskiego byto mozliwe ustalenie cistych wska-
zan i przeciwwskazan do leczenia.

‘W Niemczech duze zastugi na tym polu polozyt

Benecke, opierajgc swe badania na nowoczesnych

17) Buchan A P Practical observations concerning
sea bathing. London 1804.

18) Rush. Medical inquiries and observations. Phila-
delphia 1805. Cyt. pg Mac-Auliffe. 64.

19) Mac-Auliffe Thérapeutique physique d autre-
fois. 1904, str. 61, 62.

zdobyczach naukowych w dziedzinie fizjologii. W 1882
roku Benecke wskazal na mozliwo$é przeprowa-
dzenia calorocznych kuracji nad morzem Pélnocnym.

Weber ustalit Sciste wskazania i przeciwwska-
zania do podrézy morskich. Dzigki tym nowoczesnym
pracom talassoterapia stopniowo ze sztuki stawala sie
naukowsq gatezig lecznictwa.

Do rozwoju talassoterapii we Francji w tym okre-
sie przyczynili si¢ nie tylko lekarze.

W drugiej polowie XIX wieku wielkie postepy
zrobita medycyna do$wiadczalna. Claude Bernard
wywarl na umystowoséé swej epoki taki sam wpltyw, jak
w XVII w. Descartes i Newton.

Saint-Beuve, Balzac, Renan, Taine
— wszysey oni byli owiani czarem zdobyczy na polu
fizjologii doswiadczalnej. Wymiana mys$li pomiedzy
przedstawicielami medycyny a $wiatem literackim i
przedstawicielami nauk historycznych byla bardzo
zZywa.

Dla rozwoju talassoterapii wybitne zaslugi poto-
2yl Michelet. W ksiazce pod tytulem ,La mer*
Michelet snuje mys$li na temat medycyny przy-
szlosci. Uwaza on, ze medycyna przysztosci to medycy-
na spoleczna. Zadaniem jej zapobieganie chorobom i
poprawa konstytucji. Cele te w znacznej mierze osigg-
niete zostang przez stosowanie leczenia klimatycznego
nad morzem. Morze, zdaniem Micheleta, daje
zdrowie, ale obok tego ksztalci ducha, odnawia jego
sity 20),

Michelet zapoznal sie z medycyna przez stu-
diowanie dziel lekarskich oraz obcowanie z lekarzami.
Ksiazka ta silnie oddzialata na éwczesne umysly i przy-
czynila sie do spopularyzowania talassoterapii. Wsrod
szerckich warstw 6wczesnego spoleczenstwa ksigzka ta
w duzej mierze przyczynila sie¢ posrednio do zalozenia
stynnego uzdrowiska w Berck Plage.

Drugie cesarstwo pod osobistym protektoratem
cesarza zaczelo otwieraé liczne stacje klimatyczne i ka-
pielowe. Po Biarritz i Vichy Berck korzystato z pilnej
uwagi cesarza i cesarzowej.

W 1855 roku otwarto zaklad wodoleczniczy w
Croisie nad morzem. Zaklad ten poprzedzat Berck. Mys$l
leczenia morzem szybciej, niz we Francji, rozwijala sie
we Wiloszech. Za sprawa Barellai we Wloszech
powstalo kilka uzdrowisk morskich.

W tym czasie Bonnet oglosit pierwsze prace
z zakresu leczenia stoficem. Zalecal on leczenie to w
gruzlicy stawéw. Zaznaczyé¢ tu nalezy, ze do czasu
Bonneta stoice uwazano za czynnik ogélno-higie-
niczny, a nie specjalnie. leczniczy.

Prace Bonneta wukazaly sie pomiedzy 1845
a 1853 rokiem.

Ulegajgc nowym pragdom w lecznictwie, rada na-
czelna zaktadéw leczniczych francuskich wystata 20
dzieci skofulicznych do Saint Malo. Dzieci te byly le-
czone pod kierunkiem D-ra Lhostea. W leczeniu
tych dzieci stosowal Lhoste plazowanie i kgpiel
morsky., Wyniki leczenia byly bardzo dodatnie 21).

W 1857 r. rozpoczeto leczenie w Berck. Leczenie
to przeprowadzal Dr. Perrochaud, ktéry zapo-

znal sie uprzednio z metoda leczenia, stosowana przez
Lhostea.

20) Michelet J. ,La mer® Paris, Calman Levy, b, r.
299. 300. 400. 401. 355.

21) Simon Ivonne Essai sur lhistoire et I‘évolution
de la Thalassothérapie Thése. Paris 1925. 19.°20. 22.
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Dr. Perrochaud powierzy! opieke pieleg-
niarska nad dzie¢mi pewnej wdowie — bretonce D u -
hamel Wspélpracowata z nig petna oddania dla
sprawy lecznictwa réwniez prosta kobieta Marianne
Brillard. Nazwano ja Marianne toute seule. Jeden
z kongreséw talagsoterapeutycznych uczcil ja pieknym
wspomnieniem za- jej cichg a tak owocna prace.

O doskonalych wynikach Perrochaud do-
wiedzial sie Dr. Bergeron, i on to rozpoczal sta-
rania o otwarcie w Berck specjalnego zakladu leczni-
czego. Berck stopniowo sie rozrastato, z Marianne toute-
seule zaczely pracowaé siostry franciszkanki. 2 lipca
1861 r. zostato dokonane otwarcie oficjalne uzdrowiska.
Zatozono na razie drewniany szpital na 100 16zek. Dy-
rektorem tego szpitala by} Perrchaud. W 1864
roku szpital odwiedzila cesarzowa Eugenia. Po tej wi-
zycie stangl obszerny szpital murowany. Od tego czasu
uzdrowisko osiggnelo Swiatowag stawe. W 1877 roku
rozbudowano szpital i stworzono oddzialy dla leczenia
dorostych 22).

Z powiedzianego widzimy, ze we Francji do roz-
woju talassoterapii poza usilowaniami lekarzy w znacz-
nej mierze przyczynily sie czynniki charytatywne i
spoteczne. One to pozwolily na zrealizowanie mysli le-
karskiej.

Podobnie w Niemczech do usilowan lekarskich
przylaczylo sie wspétdziatanie czynnikéw filantropij-
nych i spoleczno-panstwowych. W 1876 roku powstalo
pierwsze uzdrowisko niemieckie dla ubogich dzieci
skrofulicznych. Do zalozenia tego uzdrowiska przyczy-
nil sie w duzej mierze pastor Rodenbidck. Poma-
gala mu réwniez osoba dobroczynna. Uzdrowisko to
powstalo w Norderney. Prowadzily je ewangielickie
siostry milosierdzia.

W 1880 r. z zachety Prof. Beneckego utwo-
rzono zwigzek uzdrowisk dzieciecych nad morzem Po61-
nocnym. Zwigzek ten mial za zadanie udostepnienie le-
czenia morzem dzieciom ze sfer ubogich. W krétkim
czasie zwigzek ten objal uzdrowiska na Baltyku. Nad
morzem zaczely powstawaé liczne zaklady towarzystw
dobroczynnych, kas chorych i t. d. Stoleczne szpitale
niemieckie pobudowaly odddzialy nad morzem dla re-
konwalescentow 23).

Do ozywienia si¢ ruchu naukowego w dziedzinie
talassoterapii przyczynialy sie kongresy naukowe, po-
Swiecone specjalnie tej galezi lecznictwa.

Pierwszy taki kongres odbyt sie w Boulogne sur
Mer w 1894 r. Drugi w Ostendzie w 1895 r.

Po dluzszej przerwie zwolano w 1903 roku III
kongres w Biarritz. IV kongres odbyl sie w 1908 roku
w Abbazji. V kongres odby! si¢ w Kotobrzegu 1911 r.

® *
—_— *
22) Simon I. I. c. 23—25.
23) Hirsch Max 1l c. str. 37.

|

Cho¢ ocena wspdlczesnego stanu wiedzy nie na-
lezy do historyka medycyny, to jednak musi on mie¢ ja
na oku. W zwigzku z tym chce poéwieci¢ pare stow
stanowi obecnemu talassoterapii na Zachodzie. Zasad-
niczo réznig sie w ujmowaniu zagadnien Francuzi i
Niemey. Francuskie prace nosza przewaznie charakter
kliniczny, podczas gdy niemieckie — teoretyczno-do-
$wiadczalny. Badania krwi, badania podstawowej prze-
miany materii i t. d. majg okresli¢ wartosé zasobu lecz-
niczego talassoterapii. Badania te obejmujg nie tylko
sfere ciala, ale i sfere ducha. Stosuje sig¢ Sciste badania
psychologiczne pacjentéw przed i po leczeniu mo-
rzem 24),

W celu przygotowania lekarzy do prowadzenia
tak szeroko pojetego leczenia morzem zorganizowano
specjalne kursy dla lekarzy, chcacych sie po$wiecic
talassoterapii.

* * *

Polska, w okresie rozwoju talassoterapii na Zacho-
dzie, utracita swéj byt polityczny.

Zrozumialym jest, ze wobec tego ta galez lecz-
nictwa, ktéra wymagata dostepu do morza i poparcia
czynnikéw panstwowych, w Polsce rozwija¢ sie nie
mogla. Mozemy tylko méwi¢ o pracach lekarzy, infor-
mujacych o leczeniu morzem. Lekarze polscy pracowali
wprawdzie nieraz w uzdrowiskach zagranicznych, ale
praca ich naukowa wzbogacata literatury obce. Uzdro-
wiska nadmorskie mogli jedynie odwiedzaé pacjenci
zamozni, wiec leczenie talassoterapeutyczne charakteru
spolecznego nosié¢ nie moglo.

7 wyzej przytoczonych wzgledéw literatury pol-
skiej o leczeniu morzem, jako sprawozdawczej jedynie,
omawia¢ tu nie bede 25).

Zyczy¢ by nalezalo, zeby lekarze nasi zaintereso-
wali sie leczeniem na naszym pobrzezu, i zeby cho¢ jed-
na powazna praca naukowa z tej dziedziny mogla sie
ukazaé¢. Konieczne bylyby tu obserwacje bezposrednie,
oparte na konkretnych przypadkach, zbadanych przy
zastosowaniu nowoczesnych metod. Méglby to byé¢ do-
skonaly temat dla pracy doktorskiej.

Z leczeniem klimatycznym na naszym pobrzezu
jest trudno. Ogét lekarski z powodu braku tradycji od-
nosi sie do tego leczenia sceptycznie. Nalezalo by tu co$
zapoczatkowaé i tworzyé tradycije.

24y Muchow Martha. Psychologische Untersuchun-
gen iiber die Wirkung des Seeklimas, str. 47—57.

Langenliddeke Albrecht. Psychologische Untersu-
chungen iiber den Einfluss des Secklimas, str. 57 in Veroffentli-
chungen der Zentralstelle fiir Balneologie N. F. H. 2. 1925 r.

25) Krasuski A. Zarys historyczny leczenia morzem
i jego znaczenia spoltecznego. Lekarz Polski 1935 Nr 12. Omé-
wiona tam jest do$¢ obszernie ta cieplarniania sprawozdawcza li-
teratura, nie majgca znaczenia historycznego.

Medycyna spolteczna
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Humanizacja wojny w S$wietle zagadnien higieny
psychicznej.
Podat
Jan NELKEN (Warszawa).

Na wstepie przytaczam kilka cytat z Bertranda
Russella:

,»,Kazdy historyk piszacy teraz historie wojny swia-
towej musi wysuwa¢é twierdzenia, ktére podczas wojny
zaprowadzilyby go do wiezienia w kazdym z krajéw,
walezacych po obu stronach frontu‘...

»W zwyklych czasach uwaza si¢ prawde za nie-
grzecznos$é, lecz podezas wojny za zbrodnie®...

»Jesli napomyka sie o tym, ze rozumny naréd zna-
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laztby sposéb unikniecia wojen, styszy sie zwykle w od-
powiedzi same wymysly“... (Szkicesceptyczne,
O wartoé$éci pesymizmu).

,,Ludzie, gdy zaczynaja dzialaé, zmierzaja giownie
dp réznych celéw, ktorych $wiadomie nie pragna, i po-
cipdaja caly szereg irracjonalnych wierzen, ktére poz-
walaja im dazyé do tych celéw bez u$§wiadomienia sobie
swego postepowania“... (Szkice septyczne. Ma-
szyny i wzruszenia. W-wa, ,,R6j“, 1937).

Dwie sa drogi do uzyskania wzglednego bezpie-
czenstwa ogélnego w sprawie wojny: mozliwe zapobie-
ganie wojnie przed jej wybuchem oraz tak zwana ,hu-
manizacja‘“ wojny w czasie jej istnienia. I jedno i drugie
wybitnie przykuwa uwage higienisty spolecznego.

Ze mozliwo$¢ wojny Swiatowej coraz bardziej doj-
rzewa, ze mniejsze wojny nowoczesne i lokalne (wojna
wlosko-abisyhska, walki w Hiszpanii) nie licza sie ani
z ideatami, ani tez z teoretycznymi zakazami pokojowy-
mi, jest to tylko stwierdzeniem przewidywan w tym kie-
runku,

W jednej z moich prac pisatem w koncu r. z.:

»Uczucia ludzkie na wojnie — ,humanizacja woj-
ny* — jako konieczne w dzisiejszych czasach zjawisko
spoteczne — sa zalezne w znacznym stopniu od wysokich
wartoéci moralnych, ktére posiada naréd nie po to, aby
zamykaé oczy na okruciehstwa wojny lub wykazywaé
swa szlachetnoé¢ w papierowych uchwatach rozpada-
jacych sie w pyt przy pierwszym podmuchu dziatan wo-
jennych, — ale, aby godnie przeciwstawié¢ sie przyszlej
wojnie lotniczo-gazowej i ja sama na odpowiednim po-
ziomie prowadzi¢, — aby z cala wytrzymaloscia psy-
chiczna i bez utraty réwnowagi duchowej znosi¢ jej
wstrzasajace psychika ludzka skutki. Podstawa wytrzy-
mato$ci moralnej spoleczenstwa i jego wartosci w ciez-
kich chwilach tych zmagan bedzie (powiedzmy raczej—
,powinna by¢“) — prawidtowa i trzezwa organizacja hi-
gieny psychicznej na wypadek napadéw lotniczo-gazo-
wych w przysztej wojnie®.1) °

Ze temat ten jest wciaz aktualny, ze nurtuje na-
dal niemozno$é rozwiazania go z punktu widzenia zaréw-
no prawa jak i higieny psychicznej — $wiadcza o tym
nieustanne nawroty w prasie do tego zagadnienia.

Niedawno Revue Internationale de la
Croix Rouge?) powraca do tego tematu w arty-
kulep. t.,,0d zapobieganiawojnie—do jej
humanizacji“ (prof. L. D)).

Namietnosci, ktére wstrzasaja $wiatem, egoizm i
nienawi$é niszezace najbardziej swiete idealy — umowy
miedzynarodowe pozbawione wszelkiej gwarancji —
wszystko to potwierdza mniemanie, ze prawo sily jest
zawsze prawem najskuteczniejszym. Stad — juz krok do
wniosku, ze pewne oszancowanie sie sila jest warunkiem
koniecznym dla zachowania pokoju. Po tylu latach bez-
plodnych wysitkéw i zawodéw w poszukiwaniu ogélnego
bezpieczenstwa narodéw ludzko$é jest ciagle jeszcze za-
grozona przez wojne.

Poniewaz dzisiaj potrzeba bezpieczenstwa jest
wspodlna dla wszystkich narodéw, niepodobna sie
zrzekaé pomimo tych smutnych okolicznosci ogélne j
formuly bezpieczenstwa. Wszystko, co tylko moze sie

1) Nelken. Szpitale w walce lotniczo-gazowej. Lekarz
Polski Nr. 9, 1936.
2) Nr. 213, Septembre, 1936,

przychyli¢ do przyjecia bardziej normalnego stanu, po-
winno by¢ przychylnie przyjete. I pomimo tego, ze dzi-
siaj widoki akcji kolektywnej, hamujacej wojne, nalezy
uznaé jako minimalne, niepodobna nie zajaé sie niekté-
rymi widokami zagadnienia zbiorowej akcji zapobiegaw-
czej, azeby z nich wyltuskaé — bez zamiaru wszczynania
Sporu — pewne rozwazania ogdlne.

Zbicrowa akcja zapobiegawcza w poszukiwaniu
Srodkéw unicestwienia mozliwych przyczyn wojny be-
dzie tylko wowczas moraln a,jezeli zajmie sie roz-
brojeniem psychiki czlowieka poszczegdlnego. Poza
tym jest cna zagadnieniem politycznym. Moze
ona byé wreszcie zagadnieniem prawnym z chwi-
la, kiedy sie zajmie wypracowaniem ukladéw zrzecze-
nia sie¢ krokéw wojennych i umocnieniem skutecznoéci
tych $rodkéw. Jezeli jednak to zadanie prawne zaj-
mie sie redukcja jako$ciows i iloéciowg zbrojen zbio-
rowych lub tez zakazem pewnego rodzaju broni, czy
tez form agresji, stanie sie ono §rodkiem ,humanizacji“
wojny.

A wiec moralna bedzie ta akcja tylko wéw-
czas, jezeli zajmie sie rozbrojeniem psychiki indywidu-
alnej. Azeby tak indywidualnie zrozumieé wojne i jej
psychiczny wplyw na czlowieka, nalezy przerwaé wy-
wody autora i zwrdcié¢ sie do badan psychoanalitycz-
nych w tym kierunku. Twérca psychoanalizy Freud
rzuca nam blysk $wiatla i na to zagadnienie.l).

Wojna §wiatowa, jak zodna inna wojna przedtem,
zrujnowala tyle najkosztowniejszego dobrobytu ludzkos-
ci, zmacita tyle najjasniejszych umystéw, ponizyla tak
strasznie rzeczy wznioslte — méwi we wstepie Freud.
Nawet wiedza zatracila swa beznamietna bezstronno$é:
z wiedzy tworzylo sie tez bron przeciw wrogowi. I antro-
pologia i psychiatria braly w tym zywy udzial.

Z ludzkiego, moralnego, czy tez psychologicznego
punktu widzenia psychoanaliza wyjasnia w tym Kkie-
runku najlepiej dwa rzedy zjawisk psychicznych: ogél-
ne rozczarowanie, wywotane przez wojne, i zmiane w
stosunku czlowieka do Smierci. Na pierwszym miejscu
odrazu zjawia sie paradoks. Najwieksze i najbardziej
kulturalne narody biatej rasy, twércy wysokiej kultu-
ry, sztuki i nauki, przedstawiciele najwyzszych norm
obyczajowych i moralnych nie moga sie ograniczy¢ do
zalatwienia swych konfliktéw na drodze pokoju i kul-
tury, a uciekajg sie do walki fizycznej, ze strony moral-
nej zas — do klamstwa i oszustwa. Wszystko to, co by-
lo wzbronione przez kulturalne panstwo w czasach po-
kojowych, zostalo uznane za godne w walce z wrogiem
na wojnie.

Nalezalo by sie raczej spodziewaé, ze te walczace
strony o wysokiej kulturze bedg sie staraly rozstrzyg-
naé spér wojenny, unikajac mozliwie najciezszych cier-
pien, przy zupelnej ochronie ciezej rannych, ktérzy mu-
sza byé wylaczeni z boju, — z zupelnym uznaniem dla
lekarza i sanitariusza, ktérzy na wojnie spelniaja swa
powinno$é niezaleznie od antagonizméw stron walcza-
cych, — z zachowaniem wzgledéw dla tej czesci ludnos-
ci, ktéra w prowadzeniu wojny nie bierze udzialu — dla
kobiet i dzieci, zdala od pola walki, — wreszcie z usza-
nowaniem instytucji spolecznych i miedzynarodowych,
jako dowodéw kultury czaséw pokojowych.

1) Prof. Dr. Freud. — Zeitgemésses uber Krieg und
Tod. — Sammlungen kleiner Schriften zur Neurosenlehre. IV.
Folge. — I. Ps. V. 1918,
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Ale wojna, ktéra wybucha, przynosi nam zupelne
rozczarowanie. Jest ona i (darujmy) bedzie bar-
dziej krwawa, okrutna, zawzieta i bezwzgledna, niz
ktérakolwiek wojna poprzednia. Rozbija ona wszelkie
ograniczenia, co do ktorych istniejg zobowigzania po-
kojowe, nie uznaje specjalnych praw rannych i leka-
rzy, nie odrdznia ludnosci walczgcej od ludnosci poza
walka zbrojna, nie ma zadnych wzgledéw dla wlasnosci
prywatnej. Rujnuje ona wszystko, co jej stoi na drodze,
ze §lepa zacieto$cia jakby po niej znowu nie mial na-
stgpi¢ pokoj miedzy ludzmi. Wszelkie wspélne wezly
miedzy walczacymi zostaja zerwane. Pozostawia ona
wrogi osad rozgoryczenia, ktéry na dlugo po wojnie
uniemozliwia nawigzanie nanowo kulturalnych sto-
sunkow.

Kazdy poszczegblny obywatel moze sig na wojnie
przekonaé, ze panstwo zakazalo mu bezprawia nie dla-
tego, azeby je znie$¢ w ogéle, ale dlatego, zeby je zmo-
nopolizowaé w swoim reku. Panstwo prowadzgce woj-
ne, méwi Freud — pozwala sobie na bezprawia i
gwalty, ktére by jednostke pozbawily czci 1 wiary. Po-
stuguje sie ono nie tylko chytroscig i podstepem, ale
i $wiadomym klamstwem i rozmy$lnym oszustwem
wzgledem wroga. Wyzwala sie ono ze wszelkich zobo-
wigzan poprzednio nawigzanych. Dwie rzeczy na woj-
nie wzbudzaja nasze rozczarowanie: mierna moralnosé¢
na zewnatrz panstw, ktére na wewngtrz stojg na stra-
zy nieskazitelnej moralno$ci, i brutalno$¢ w zachowa-
niu sie jednostki, po ktérej, jako przedstawicielu wysc-

kiej kultury, spodziewaé sie tego bylo niepodobien- -

stwem.

Na to stanowisko ogélno-ludzkie na wojnie rzuca
nam jaskrawe $wiatto przede wszystkim rozwéj psy-
chiki dziecka. Stara zasada, ze dziecko jest od urodze-
nia dobre i szlachetne — jest juz dawno przebrzmiala
i nie wymaga dalszego rozpatrywania. Natomiast rozwoéj
psychoseksualny dziecka w ujeciu nowoczesnym rzuca
odrazu éwiatlo na nasze zagadnienie. Tak zwane wielo-
postaciowo-perwersyjne usposobienie matego dziecka
wskazuje na to, ze mieszczg si¢ w nim wszystkie te ce-
chy charakteru, ktére zasluguja na nazwe prymityw-
nych i przez nowoczesne zycie spoleczne okre$lane
sg jakc cechy zte. Te zlte cechy charaktzru podlezajg od
najwczesniejszego dziecinstwa skomplikowanemu roz-
wojowi az do chwili, kiedy znéw mogg si¢ przejawié¢ u
cztowieka doroslego. Podlegajg one zahamowaniu, prze-
ksztatcaniu, skierowaniu na inne drogi i cele. Zmienia-
ja si¢ one zasadniczo: z egoizmu powstaje altruizm, z
okrucienstwa — lito$¢. Rzeczg godna uwagi jest, ze te
cechy wystepujg nieraz w parach sprzecznych — zja-
wisko wazne i znane pod nazwg ambiwalencji
uczué. Najprostszy przyklad — jednoczesne wyste-
powanie obok siebie mitoéci i nienawisci wzgledem jed-
nej i tej samej osoby. Stad pochodzi w dalszym ciggu
mianowanie jednego i tego samego czlowieka dobrym
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i ztym. Juz z tego wynika z gory, ze czlowiek rzadko
kiedy moze byé wylgcznie dobrym lub ztym. Cie-
kawe jest przy-tym, ze zle sklonnosci u dziecka prze-
ksztalcajg sie u dorostego najczesciej w zalety. Z naj-
wybitniejszych egoistycznych dzieci — powstaja naj-
bardziej spoleczni, pomocni i ofiarni obywatele. Wiek-
szo$¢ marzycieli spotecznych, filantropéw i wybitnych
czlonkéw towarzystw opieki nad zwierzetami — w dzie-
cinstwie odznaczala si¢ dreczeniem zwierzgt i w ogoéle
dziecieecym sadyzmem. Te egoistyczne tendencje w dzie-
cinstwie zmieniajg sie na spoleczne pod wplywem z
wewnatrz t. zw. nastawien erotycznych w najszerszym
tego slowa znaczeniu. Z zewnatrz ulegajg cne wyparciu
przez wplywy wychowania. Cata kultura wplywa na
to, ze coraz wiecej sktadnikéw egoistycznych zamienia
sie na skladniki altruistyczne i spoteczne. Na ogél je-
steSmy sklonni oceniaé ludzi lepiej, niz to si¢ ma w rze-
czywistoéci. Wskutek wypierania ze $wiadomosci kom-
plekséw i przeobrazania sie ich w odmienne, nieraz cal-
kowicie przeciwne reakcje i kompensacje, wytwarza
sie t. zw. obtuda kulturalna. Przewaga tej
obludy kulturalnej nad prawdziwa
kulturg jest ogblnie widoczna.

A zatem i rozczarowanie nasze z powodu niekul-
turalnego zachowania sie uczestnikéw wojny jest wila-
Sciwic tikeja i polega na iluzji. Nie upadli oni weale tak
nisko, jakeémy sie tego obawiali: bo w gruncie rzeczy
wecale nie stali tak wysoko, jak to nalezalo przypuszczaé.

Stare formy psychiczne nie ging, ale istnieja na
dal w stanie sttumionym. Nawrét, cofniecie sie do tych
form — t. zw. regresja — przypomnijmy sobie ner-
wice i psychozy — jest zupetnie mozliwy. Tylko ponow-
n2 odzyskanie tych gdérnych form psychicznych nie
zawsze jest osiggalne. To samo i w dziedzinie kultury.
Bez watpienia wplywy wojny naleza do tych czynni-
kéw bedaeych w stanie wywolaé tego rodzaju regresje
w czasie wojny, ktora jednak niweluje si¢ znowu w cza-
sach pokojowych.

Poza tym wywolanym przez wojne, powiedzmy,
obnizeniem etycznym nalezy tu podniesé je-
szcze inny psychiczny mechanizm. Jest to w czasie woj-
ny opanowanie przez t. zw. kompleks wojny — brak
wyrozumialosci, zjawiajacy sie u ludzi z najlepszymi
glowami, ich zapamietalo$é, zupelna nieprzystepnosé dla
cudzych argumentéw oraz pozbawiona krytyki tatwo-
wierno$§¢. Ludzie bezwzglednie inteligentni zachowuja
sie bez $ladu wyrozumialo$ci z chwila, kiedy sie natra-
fia u nich na t. zw. opér uczuciowy i odzy-
skuja nagle rozsadek z chwila, kiedy ten opér znika.
Bielmo logiczne, ktére wywoluje wojna u naszych naj-
lepszych obywateli, jest zatem objawem wtérnym, za-
leznym od ich stanu uczuciowego.

Cytaty z Russella, przytoczone na wstepie,
odzwierciedlaja wlasnie taki stan psychiczny.

(C. d. n)

Wiadomosci biezace.

— W biurze Naczelnej Izby Leckarskiej odbylo sig posie-
dzenie komisji w sprawie budowy gldwnej biblioteki
nauk lekarskich w Warszawie. Postanowiono za-
prosi¢ do komitetu budowy przedstawicieli farmacji, weterynarii
i dentystyki. Koszt budowy gmachu wyniesie przeszio 700,000 zi.

— W niedzielg, dv.. 4 lipca, przedstawiciele prasy warszaw-
skiej, na wycieczce prasowej w Ciechocinku, byli obecni na pod-

I

nioslej uroczystoSei poswigecenia nowej
galerii spacerowej. Jest to dalsza, wazna inwestycja
niezmordowanego dyr. Wisniewskiego, ktérego niespo-
zyte zastugi dla Ciechocinka w mowach i przeméwieniach, =z
okazji tego $wigta Ciechocinskiego, wielokrotnie podnoszono.
Urzadzenia nowej pijalni oparte sg na najbardziej nowoczesnych
zdobyczach wiedzy technicznej, umozliwiajacych doprowadzenie

pijalni w
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wody do kranéw czerpalnych w stanie zupzinie niezmienionym,
bez zetknigcia si¢ z powietrzem, z tlokami lub rezerwuarami.
Wyglad pijalni przedstawia si¢ okazale i wyjatkowo pigknie. Jest
to dzielo architekta Straszaka. Calo$é, wykonana z mar-
muru kieleckiego przybrana bogato ornamentacjami z alaba-
stréw, jest kompozycja szlachetng i prosta, o nowoczesnej, strze-
listej strukturze, uwienczonej wielkim, 2 i p6t metrowym kieli-
chem z bialego metalu, ktory symbolizuje tutaj kuracje pitna.
Alabastrowy cokél pijalni kryje ujécia trzech zrddet solanki pit-
nej: Krystynki, Tereski i Anusi. Krystynka jest woda wybitnie
hipotoniczng i podawana w wigkszych iloSciach wywiera silnie
moczopedne i wyptukujace dziatanie. Ma zatem pierwszorzedne
znaczenie w chorobach na tle zlej przemiany materii, gdy chodzi
o wyplukanie z organizmu nagromadzonych w nim szkodliwych
substancyj i pozostaloéci. Nalezy ja stosowaé przede wszystkim
w skazie artretycznej u dorostych, w skazie wysigkowej u dzieci,
w otyloéci i zolzach. Tereska jest woda wybitnie zelazistg i znaj-
duje zastosowanie we wszystkich postaciach niedokrownosci, wy-
czerpaniach i oslabieniach. Wywiera korzystny wplyw na wy-
dzielanie soku zoladkowego i trzustkowego, w nerwicach Zzo-
ladka i zaparciach. Wreszcie Anusia jest woda hipertoniczng i
posiada wyrazne dzialanie czyszczace. Stosuje_vsie ja réowniez w
przypadkach zlej przemiany materii i u osdb otxiych, sklonnych
do nawykowego zaparcia. '

— Opuscit prass Pamigtnik IX Lekarskiego
Kursu Wakacyjnego 1936. Na okazaly ten i pigkniz
wydany tom, obejmujacy 254 strony druku, zlozylo si¢ 9 odczy-
téw, wygloszonych przez profesoréw: Rosego, Czyzewi-
cza, Jonschera, Modrakowskiego, Schillin-
ga-Siengalewicza (wraz z D-rem Kotaczynskim),
Szmurte, Docentbw Kapu$cinskiepo i Reiche-
réwna oraz D-ra Bornsztajna W koncu wymienione sa
produkty firm farmacautycznych, wystawione podczas trwania
Kursu. W roku biezgeym w dn. 3, 4 i 5 wrzesnia odbedzie si¢
X Kurs wraz ze Zjazdem Polskiego Towarzystwa zwalczania
goséca.,

ZMARLI:

Wiadystaw Brunner, byly lekarz naczelny Szpitala Wol-
skiego, b. inspektor szpitali warszawskich — w Warszawie.

Rajmund Jarosz prezes Zwiazku uzdrowisk polskich,
wlasciciel Truskawca-Zdroju — w Drohobyczu.

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.

XIV.
Kurez torsyjny czy skrecajacy?

W r. 1908 uczen Ziehena Schwalbe oglosit 3
przypadki ,0sobliwych kurczéw z objawami histerycznymi®. 2
lata p6ézniej sam Ziehen zajal sie dokladniej semiologig scho-
rzenia i w nazwie, ktéra mu nadal, potozy! szczegélny nacisk na
ceche, najbardziej uderzajgca kurczéw, mianowicie, na ich cha-
rakter wijacy, skrecajacy, nazwal je bowiem , Tonische Torsions-
neurose” od rzeczownika lacinskiego torsio po polsku zwijanie,
skrecanie. H. Oppenheim nadaje w r. 1911 schorzeniu dosé
niezrgczng i przycigzka nazwe Dysbasia lordotica progressiva
lub Dystonia musculorum deformans, odrzuca jednak czynnos-
ciowy charakter schorzenia, a o§wiadcza si¢ stanowczo za podio-
zem organicznym. Dopiero Flatau i Sterling w tymze
1911 r. ustalili nazwe niemiecka schorzenia, przyjeta przez ogét
uczonych niemieckich: progressiver Torsionsspasmus, podczas
gdy uczeni francuscy nazywaja schorzenie Dystonie lenticulaire
progressive. W pracy polskiej Flatau i Sterling prze-
tozyli podang przez siebie nazwe niemiecka na ,postgpujacy
kurcz torsyjny“. Otéz ta nazwa polska nie jest szcze$liwa, gdyz
o ile w jezyku niemieckim przzjety z taciny wyraz , Torsion” ma
jedno z czysto lacinskim ,Torsio* znaczenie, o tyle w jezyku pol-
skim rzecz ma si¢ inaczej. Istnieje w jezyku polskim wyraz
Htorsje”, ktéry oznacza wymioty. W ten sposob wigc ,kurcz tor-
syjny" oznaczalby nie co innego, jak ,kurcz wymiotny"”. Wobec
tego nalezy przywrécié terminowi lacinskiemu w przektadzie
polskim jego wlasciwe znaczenie i nazwaé schorzenie po polsku
postepujacym kurczem skrecajacym.

Stanistaw Justman.

Résumé des articies originaux.

L. METH. Les bases de la- balnéothérapie des maladies
rhumatismales dans les bains de Pistian.

L‘auteur discute les difficulltés de la classification des ma-
ladies rhmatismales et comme conséquence l'impossibilité d‘un
traitement causal. Le traitement le plus approché de cet idéal
ce sont les procédés balnéologiques sous forme des bains et des
enveloppements boueux sulfureux. Ce traitement est indiqué
dans le rhumatisme chronique secondaire, dans les rhumatoides
infectieux, dans le rhumatisme musculaire et avant tout dans
les procés chroniques primitifs et déformants. Le thermes de
Pistian exercent leur action favorable par hyperémie, hyperther-
mie, irritation de la peau, action des ions, radioactivité et tra-
itement stimulant. L‘auteur discute les proporiétés de la boue de
Pistian et son action curative qui peut étre comparée avec un
traitement stimulant trés doux. En discutant les contre-indica-
tions l‘auteur dénie le préjugé que la cure de Pistian et trop
fatigante: les malades avec vice de coeur compensé et ceux
avec hypertonie peuvent é&tre soumis 3 cette cure sans danger.

A. P

S. RAWICZ. Considérations cliniques sur certains groupes
des maladies, rencontrées a Morszyn.

Les classifications actuelles de Ia constipation chronique
sont insuffisantes, surtout en ce qui concerne les déductions thé-
rapeutiques. L‘auteur essaye de faire entrer dans la clas-
sification le moment du temps aussi que la durée de la maladie,
I‘age du malade, sa constitution somatique et 1‘état de la muqueu-
se du colon. Cette classification facilite l‘orientation dans le choix
du traitement. L‘auteur envisage ensuite le rdle des eaux sul-
fureuses de Morszyn- les -Bains dans le traitement de la censti-
pation chronique, dans 1‘état de la rémission de l‘ulcére gastro-du-
odénal et dans le syndrome de I‘hypertension portale.

A. KRASUSKI. Esquisse historique du développement de
la thalassethérapie.

L'auteur parle du développement de cette méthode cura-
tive principalement au XVIII et XIX siécle. Il soumet les résul-
tats de ce développement & une analyse philosophique et socio-
logique.
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