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VI LEKARSKIEGO KURSU
WAKACYJINEGO
1933

T resc:
Lauber J\ Przyczynowe znaczenie gruzlicy w choro-
bach oczu. — Chodzko W.: Opieka lekarska w polskich
dtugoterminowych ubezpieczalniach spotecznych. —
Tuchendler A.: |Istota i leczenie zaparcia nawyko-
wego w Swietle wspétczesnych badarn naukowych. —
Kose M.: Rwa kulszowa i jej leczenie. — Dobrzarnski A.:
Cierpienia zatok bocznych nosa i ich leczenie zdrojo-
wiskowe. — Raszeja Fr.: Diagnostyka reumatycznych
schorzen stawéw i ich leczenie zdrojowiskowo-ortope-
dyczne. — Popowski St.: Podstawy bodZcowego leczenia
gruzlicy wieku dzieciecego. — Paszkiewicz L.: Choroby
zewnatrzwatrobnych drég zétciowych. — Sterling-Oku-
niewski St.: Niedokwasno$¢ i nadkwasno$¢ — ich le-
czenie zdrojowiskowe. — Zubrzycki Przyczyny

i leczenie krwawien okreséw przejsciowych kobiety. —

UNiIW. JAGIELL

WYCB

NAKEADEM KOMITETU ORGANIZACYJINEGO
LEKARSKICH KURSOW WAKACYJNYCH W CIECHOCINKU.



DRUK PAMIETNIKA UKONCZONO W MAJU 1934 ROKU.



Po szeSciu latach pracy Lekarskie Kursy Wakacyjne zyskaty so-
bie prawo obywatelstwa i zainteresowaty duzy odtam naszego spote-
czenstwa lekarskiego.

Mysl utworzenia kursow zrodzita sie w tonie Stowarzyszenia Le-
karzy Zdrojowych w Ciechocinku w latach 1926—1927 roku. Ideg
przewodnig organizatorébw kurséw byta che¢ zaznajamiania szerszego
0go6tu lekarzy polskich z postepami wiedzy lekarskiej, z zagadnieniami
medycyny spotecznej, oraz z nowemi zdobyczami jednej z najmtodszych
dziedzin medycyny — balneologji.

Realizacja kursow zostata dokonana dopiero w 1928 roku. | Kurs
zorganizowano w dniach 2 do 4 wrze$nia. W skfad komitetu organiza-
cyjnego weszli: 1) Dr. med. Witold Przywieczerski, Naczelnik Wydzia-
tlu Zakladéw Leczniczych i Uzdrowisk Departamentu Zdrowia Min.
Spraw Wewnetrznych, 2) Inz. Stanistaw Koztowski, dyrektor Parnstwo-
wego Zakladu Zdrojowego w Ciechocinku, 3) Antoni Koperkiewicz,
burmistrz m. Ciechocinka, 4) Stefan Ziembinski, prezes Stow. wiasci-
cieli nieruchomosci w Ciechocinku, 5) Prof. dr. Edward Loth, przewod-
niczacy Komitetu, 6) Dr. med. Stanistaw Radwan, sekretarz Komitetu,
7) Dr. med. Kazimierz Ciaglinski, 8) Dr. med. Ignacy Dembicki, lekarz
Zaktadowy, 9) Dr. med. Juljan Drac, 10) Dr. med. Tadeusz Fafjus,
11) Doc. Dr. med. Leonard Lorentowicz, i 12) Dr. med. Przemystaw
Rudzki.
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Po dwuletniem doswiadczeniu Komitet Kurséw przeksztatcajac
kursy na instytucje stalg, doroczna, postanowit, aby ich programy nie
byty przetadowane tematami zbyt scistemi, niedostepnemi dla og6tu
lekarzy praktykéw. Zdecydowano réwniez, ze wyrwane przyczynKi
z dziedziny klinicznej, czy laboratoryjnej nie odpowiadajg linjom wy-
tycznym kurséw. Komitetowi chodzito o to, aby przedstawiciele po-
szczegOlnych gatezi wiedzy lekarskiej ujmowali w zwieztym, godzin-
nym wykladzie pewng cato$¢, obejmujgca dziedziny, interesujgce le-
karza praktyka. Pragnieniem Komitetu byto nawigza¢ kontakt miedzy
ludZmi, stojagcymi stale przy warsztatach nauki, a rozproszonymi po ca-
tej Polsce praktykami. Kontakt bowiem jest nadzwyczaj pozadany dla
obu stron. Powodzenie dwoch pierwszych kurséw utwierdzito Komitet
W nadziei, ze instytucja zyska sobie trwate podstawy i popularnos¢
wsérdd Swiata lekarskiego.

Wierny swemu programowi Komitet dokiadat staran, aby pozy-
ska¢ wyktadowcow z terenu catej Polski, tak z posrod sfer uniwersy-
teckich, jak i z posrod lekarzy wolnopraktykujacych. Podczas I-go
Kursu byto 11 wykiadowcéw z Warszawy, 2 z Poznania, i 1 z Wilna;
podczas li-go kursu 4 z Warszawy, | z Krakowa, 2 ze Lwowa, 2 z Po-
znania i 1 z Wilna; na Ill-cim kursie 9 z Warszawy, 2 z Poznania i 1
z Wilng'; na IV kursie 8 z Warszawy, 1 z Poznania, 1 ze Lwowa i 2
z Wilna; na V kursie 7 z Warszawy, 1 ze Lwowa, i 4 z Wilna; na VI
kursie 6 z Warszawy, 1 z Krakowa, 1 ze Lwowa, 1 z Poznania i 1 z Wil-
na. Nazwiska prelegentéw podajemy w dwdch osobnych zestawieniach.

Wyktady obejmowaly prawie wszystkie dziedziny medycyny,
z przewazajgcem uwzglednieniem lecznictwa zdrojowiskowego. Pod-
czas | kursu wygtoszono 15 odczytéw, podczas li-go — 10, lii-go —
12, IV-go — 12, V-go — 12, VI-go — 10 odczytéw, razem 71 odczytow.
Po kazdym kursie wydawano nakladem Komitetu pamietnik, zawie-
rajacy tekst wyktadow. Pamietniki rozsytano bezptatnie wszystkim
uczestnikom kurséw. Aby zaznajomi¢ Czytelnikow z tematami, zalg-
czamy dokfadny skorowidz rzeczowy tresci szesciu pamietnikdw.

Poczawszy od 1930 roku, urzadzano podczas kurséw waka-
cyjnych wystawy $rodkéw farmaceutycznych, w ktérych braty udziat
prawie wszystkie krajowe wytwornie.
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Kazdy ze zjazddéw Sciggat liczne rzesze lekarzy z catej Polski
wsréd ktorych byt znaczny odsetek lekarzy praktykujgcych na kre-
sach wschodnich i zachodnich. Ogdtem na szeSciu kursach byto prze-
szto 1600 uczestnikow.

Przychylne ustosunkowanie sie Swiata lekarskiego do kurséw
wakacyjnych jest najlepszym wskaznikiem, ze instytucja tego rodzaju
jest porzebna i pozyteczna. Byt kurséw zostat utrwalony przez moral-
ne poparcie Departamentu Zdrowia najpierw Min. Spraw We-
wnetrz., a obecnie Min. Opieki Spotecznej oraz wybitng pomoc mater-
jalng Zarzadu i Komisji Zdrojowej Ciechocinka — Cieplicy, przy obywa-
telskiem poparciu wihascicieli-hoteli, pensjonatow i dworkdw.

Skiad pierwotny Komitetu Organizacyjnego Kurséw ulegat zmia-
nom i w ostatnim roku przedstawiat sie nastepujaco: 1) Stanistaw
Wisniewski, Dyrektor Panstwowego Zakiadu Zdrojowego i Komisarz
Rzagdowy Komisji Zdrojowej w Ciechocinku, 2) Prof. dr. Jan Szmurio,
przewodniczacy Komitetu, 3) Doc. dr. Leonard Lorentowicz, zast. prze-
wodniczacego, 4) Dr. med. Przemystaw Rudzki, zast. przewodniczace-
go, oraz sekretarz generalny stalego komitetu organizacyjnego, 5) Dr.
med. Tadeusz Chrapowicki, sekretarz, 6) Dr. med. Joachim Hurwicz,
skarbnik, 7) Dr. med. Juljan Drgc i 8) Dr. med. Wactaw Iwanowski,
cztonkowie komitetu.



PROGRAM I-go LEKARSKIEGO KURSU WAKACYJNEGO
w dn. 2 — 4.1X.1928 r.

Sobota dn. LIX.
Godz. 21 wiecz. Zebranie towarzyskie celem zapoznania sie.

Niedziela dn. 2.IX.

Godz. 9 — 13. Wykiady:

Modrakowski J. prof. dr. (Warszawa). Terapja alkaljami i kwasami.

Landau A. dr. (Warszawa). O klasyfikacji spraw gos$¢cowych.

Szczerbinski J. St (Warszawa). Rozwoj uzdrowisk polskich w pierw-
szem dziesiecioleciu niepodlegtosci.

Orfowski W. prof. dr. (Warszawa). Leczenie zdrojowiskowe skazy
dnawej.

Sabatowski A. doc. dr. (Lwow). Znaczenie lecznicze solanek w Swietle
dzisiejszych pogladow.

Januszkiewicz A. prof. dr. (Wilno). Niemiarowo$¢ jako objaw i jako
przedmiot leczenia.

Godz. 13 — 15. Obiad.

Godz. 15 — 18. Zwiedzanie urzadzen zdrojowiskowych Ciechocinka

Godz. 18 — 20. Koncert.

Godz. 21. Bankiet i zabawa taneczna wydana przez dyrektora zakta-
du i przewodniczgcego komisji zdrojowej.

Poniedziatek dn. 3.1X.

Godz. 9 — 13. Wykiady:

Zebrowski E. prof. dr. (Warszawa). Istota nerwic narzadow wewnetrz-
nych i ich przyrodolecznictwo.

Orzechowski K. prof. dr. (Warszawa). Lecznictwo neurologiczne w zdro-
jowiskach polskich.

Jurasz A. prof. dr. (Poznan). O ostrem zapaleniu wyrostka robaczko-
Wego.
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Grudzinski Z. doc. dr. (Warszawa). O rozpoznawaniu choréb kregostu-
pa zapomocg rentgenografji.

Wojciechowski A. doc. dr. (Warszawa). Schorzenia urazowe i pourazo-
we kosci i stawow.

Godz. 13 — 14. Obiad.

Godz. 14 — 20. Wycieczka statkiem do Torunia, podwieczorek na stat-
ku, zwiedzanie m. Torunia.

Godz. 20. Teatr.

Wtorek dn. 4.I1X.

Godz. 9 — 13. Wykiady:

Czyzewicz A. prof. dr. (Warszawa). Kilka uwag w sprawie istoty i le-
czenia nieptodnosci kobiecej.

Rudolf Z. inz. mag. (Warszawa). O usuwaniu $mieci i nieczystosci
Z miast.

Ganikowski P. prof. dr. (Poznan). Czy w leczeniu alkoholikdw mozna
sie ' w wybranych przypadkach postugiwa¢ réwniez i leczeniem
w uzdrowiskach?

Gluzinski A. prof. dr. (Warszawa). Uwagi nad rozwojem naszej balneo-
logji w nadchodzacym okrésie.

Godz. 13 — 15, Obiad.

Godz. 15 — 19. Dalsze zwiedzanie urzadzen Ciechocinka i okolicy
,Ortos", Teznia, Rzeznia, Warzelnia, ,,Kuczek".

Godz. 21 Pozegnalny bankiet wydany przez komitet organizacyjny
kurséw.

Sroda dn. 5.IX.

Woycieczki dla zapisanych cztonkéw do jeziora ,,Gopta" i do Inowrn
ctawia.
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PROGRAM li-go LEKARSKIEGO KURSU WAKACYJNEGO
w dn. 1 — 3.1X.1929 r.

Sobota dn. 31.VIII wieczorem.
Zebranie towarzyskie zapoznawcze w Hotelu Millera.

Niedziela dn. L.IV.

Godz. 9 — 13. Wykiady:

Janiszewski T. prof. dr. (Krakéw). Spoteczne obowigzki stanu lekar-
skiego.

Gréer Fr. prof. dr. i Chwalibogowski A. dr. (Lwéw). Z teorji i praktyki
leczniczych kapieli solankowych w wieku dzieciecym.

Karwowski A. prof. dr. (Poznan). Nowoczesne metody rozpoznawcze
i lecznicze w Kkile.

Melanowski W. H. doc. dr. (Warszawa). Zolzowe schorzenia narzadu
wzroku i ich leczenie.

Godz. 13 — 15. Obiad.

Godz. 15 — 18. Zwiedzanie urzadzen zdrojowiskowych Ciechocinka
(zrédfa, fazienki) pod Kierunkiem lekarza zaktadowego D-ra
|. Dembickiego oraz Prof. D-ra Szmurty, D-ra Rudzkiego i D-ra
Ciaglinskiego.

Godz. 18 — 20. Koncert w parku.

Godz. 21. Bankiet wydany przez Dyrektora Zaktadu i Przewodniczg-
cego Komisji Zdrojowej w Sali Malinowej Hotelu Millera. Zaba-
wa taneczna.

Poniedziatek dn. 2.IX.

Godz. 9 — 13. Wykiady:

Wojciechowski A. doc. dr. (Warszawa). Schorzenia odbytnicy ze szcze-
gotnem uwzglednieniem guzéw krwawniczych oraz nowszych me-
tod ich leczenia.
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Mayer K. prof. dr. (Poznan). O przeciwwskazaniach do leczenia rent-
genowego.

Szmurto J. prof. dr. (Wilno). Zagadnienie migdatkéw z punktu widze-
nia medycyny praktycznej.

Godz. 13 — 15. Obiad.

Godz. 16,05. Wyjazd kolejg do Stacji Stawki na wycieczke do Czernie-
wic — Zdroju (prywatne Zdrojowisko Solankowe pod Toruniem)
zwiedzanie Zdrojowiska i podwieczorek.

Godz. 19.12. Powrét do Ciechocinka.

Godz. 20.30. Teatr.

t

Wtorek dn. 3.IX.

Godz. 9 — 13. Wykiady:

Hirszfeld L. doc. dr. (Warszawa). O nowych metodach szczepien ochron-
nych.

Karwac):/ki L. doc. dr. (Warszawa). Leczenie swoiste i uodparmame
w gruzlicy w Swietle nowych zdobyczy etjologicznych i patogene-
tycznych.

Sabatowski A. doc. dr. (Lwow). O osobliwym odczynie alergicznym
ustroju, wywotanym z przewodu pokarmowego.

Godz. 13.23 ew. 16.05. Wyjazd na wycieczke do Inowroctawia na Zjazd
Higjenistbw wraz ze zwiedzeniem Torunia, ew. na P. W. K. do
Poznania.

IX



%
PROGRAM lii-go LEKARSKIEGO KURSU WAKACYJNEGO
w dn. 3L.VII — 2.1X.1930 r.

Sobota dn. 30.VIII.

Zjazd. Biuro kwaterunkowe na dworcu.
Godz. 21.30. Zebranie zapoznawcze w restauracji Hotelu Millera.

Niedziela dn. 31.VIII.

Godz. 9 — 12.45. Wykiady:

Chodzko W. dr. (Warszawa). Zdrojowiska polskie wobec postulatéw
higjeny spotecznej.

Borowiecki S. prof. dr. (Poznan). Sugestja jako stan czynny.

Szmurto J. prof. dr. (Wilno). Walory klimatyczne i lecznicze Ciecho-
cinka.

Jonscher K. prof. dr. (Poznan). Stany podgorgczkowe u dzieci.

Zwiedzanie odzeleziacza, filtrow Ciechocinskich na Kuczku potgczone
z wycieczky i atrakcjami na miejscu.

Godz. 20. Teatr.

Poniedziatek IL.IX.

Godz. 9 — 12.45. Wykfady:

Wroczynski Cz. dr. (Warszawa). WspoOtczesne prady i dazenia medy-
cyny spotecznej.

Czarnocki W. doc. dr. (Warszawa). Zapalne i niezapalne zmiany mies-
nia sercowego.

Monsiorski Z. doc. dr. (Warszawa). Z patologji miesigczkowania kobiet

Bernhardt R. dr. (Warszawa). O rozpoznawaniu pryszczycy.

Zwiedzanie urzadzen balneotechnicznych Ciechocinka.
Godz. 21. Bankiet.
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Wtorek dn. 2.IX.

Godz. 9 — 12.45. Wykiady:

Osmolski WI. dr. (Warszawa). Biologiczne znaczenie ¢wiczen fizycz-
nych.

Elektorowicz A. doc. dr. (Warszawa). Kliniczne znaczenie i wyniki

cholecystografii.
Radlinski Z. prof. dr. (Warszawa). Wskazania operacyjne w kamicy

z06kciowej.

Latkowski M. dr. (Warszawa). O wczesnych objawach klinicznych gru-
Zlicy kostnej.

Zamkniecie Kursu.

Wycieczki: 1. Do Bydgoszczy. Il. Do Zamku w Goftebiu.
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PROGRAM IV-go LEKARSKIEGO KURSU WAKACYJNEGO
w dn. 30 — 31.YHI i 1.1X.1931 r.

Sobota, dn. 29.VIII.
Godz. 21.30. Zebranie towarzyskie zapoznawcze w hotelu Millera.

Niedziela, dn. 30.VIII.

Godz. 9 — 13.45. Wykiady:

Chodzko W. dr. (Warszawa). Gruzlica wiejska a gruzlica miejska.

Loth E. prof. dr. (Warszawa). Naukowe podstawy dziedzicznosci u czto-
wieka.

Rudzki St. dr. (Warszawa). Zdrojowiskowe i uzdrowiskowe leczenie
gruzlicy.

Pelczar K. prof. dr. (Wilno). Dusznica bolesna w Swietle badarn nad
przemiang materji.

Higier H. dr. (Warszawa). Z dziedziny przewlektych zachorzen naczyn
obwodowych wieku mitodzienczego i meskiego.

Godz. 15.30 — 16. Zwiedzanie urzadzen zdrojowiskowych (zrédia i ta-
zienki), poprzedzone wykladem orjentacyjnym lekarza zaktado-
wego, D-ra med. |I. Dembickiego (w sali wykladowej godz. 15.30
punktualnie). Objasnieri na miejscu udziela¢ bedg oprocz D-ra
med. |. Dembickiego kierownicy oddziatow: elektroleczniczego
Dr. med. K. Ciaglinski, wodoleczniczego — Dr. med. P. Rudzki
wziewalnego i emanatorjum radowego — prof. Dr. med. J. Szmurto.

Zwiedzanie Os$rodka Zdrowia. Wyjasnienn udzieli kierownik tegoz, Dr
med. W. Iwanowski.

Godz. 20. Teatr.

Poniedziatek, dn. 31.VIII.

Godz. 9 — 13. Wykiady:
Czyzewicz A. prof. dr. (Warszawa). Lekarz praktyk wobec nowych kie-
runkOw postepowania w potoznictwie.
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Sabatowski A. doc. dr. (Lwéw). O lecznictwie radowem w zdrojowiskach

Sterling W4. doc. dr. (Warszawa). Stan wspotczesny nauki o chorobach
zapalnych ukfadu nerwowego.

Groft J. W. dr. (Warszawa). Rozpoznawanie cukrzycy w praktyce.

Godz. 13. Wyswietlanie filmu naukowego p. t. Rosliny i zwierzeta na
ustugach cztowieka chorego.

Godz. 16. Zwiedzanie Tezni, Parku Zdrowia oraz basenu z termalng
solankg biezgcg. Wykiad orjentacyjny w Parku Zdrowia wygtosi
kierownik dziatu techniki sanitarnej Panstw. Zaktadu Higjeny, inz
A. Szniolis.

Godz. 17.30. Zwiedzenie odzeleziacza wody stodkiej, filtrow ciechocin-
skich na Kuczku.

Godz. 21. Zebranie kolezenskie w sali Malinowej hotelu Millera.

Wtorek, dn. LIX.

Godz. 9 — 13. Wykiady:

Szenajch WH. prof. dr. (Warszawa). O odrebnosciach przemiany ma-
tecji i odzywiania dzieci.

Michejda K. prof. dr. (Wilno). Powikfania ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego i ich leczenie.

Piasecki E. prof. dr. (Poznan). Granice wysitkdw sportowych.

Zamkniecie Kursu.
Woycieczka autobusem do Torunia i Golebia (Golubia).
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PROGRAM V-go LEKARSKIEGO KURSU WAKACYJNEGO
w dn. 28 — 30.VI11.1932 r.

Sobota, dn. 27.VIII.

Godz. 21.30. Zebranie towarzyskie zapoznawcze w salonach Zdrojowe-
go Klubu Towarzyskiego w nowym gmachu Panstwowego Za-
ktadu Zdrojowego (ul. Nieszawska 2, nad kawiarnig ,,Europa"”).

Niedziela, dn. 28.VIII.

Godz. 9 — 13. Wykiady:

Franke M. prof. dr. (Lwoéw). Dusznica bolesna, patogeneza, rozpozna-
nie i leczenie.

Szulc G. doc. dr. (Warszawa). Zakazenie i odpornos¢ w Swietle naj-
nowszych zdobyczy nauki o zywieniu.

Jakowicki W. prof. dr. (Wilno). Granice i metody potoznictwa domo-
wego.

Kiuszynski H. dr. (Warszawa). Wspbiczesne prady w medycynie.

Godz. 12.20 — 13. Wyswietlanie filmu farmaceutycznego.

Godz. 15.30 — 16. Zwiedzanie Parku Zdrowia — Kapieliska Termalno-
Solankowego. Prowadzi i wyjasnien udzieli Dr. med. T. Chrapo-
wicki, Kierownik Kapieliska. Zwiedzenie tezni i warzelni. Wyjas-
nien udzieli p. Muszynski, Kierownik warzelni.

Godz. 20. Teatr.

Poniedziatek, dn. 29.VIII.

Godz. 9 — 13. Wykiady:

Bornsztajn M. dr. (Warszawa). O wspodiczesnych metodach leczenia
nerwic.

Szymanski J. prof. dr. (Wilno). Zotzowe schorzenia oczu.

Wroczynski Cz. dr. (Warszawa). Znaczenie zdrojowisk w sprawach me-
dycyny zapobiegawczej.

Szmurto J. prof. dr. (Wilno). Postepowanie lekarza praktyka wobec ro-
potoku usznego.
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Godz. 12.20 — 13. Wyswietlanie filmu farmaceutycznego.

Godz. 15.30 — 16. Zwiedzanie urzadzen Zdrojowiska (basen termalny
Zrédta i tazienki) poprzedzone wyktadem orjentacyjnym Lekarza
Zdrojowego Dr. med. W. Ilwanowskiego (w sali wykfadowej)
Objasnienn na miejscu udziela¢ bedg oprécz Dr. med. W. Iwanow-
skiego Kierownicy Oddziatéw: elektroleczniczego Dr. med. Mo-
szynski, wodoleczniczego Dr. med. P. Rudzki i wziewalnianego
Prof. Dr. med. J. Szmurio.

Godz. 21. Zebranie kolezenskie w salonach kawiarni ,,Europal’ w no-
wym gmachu Panstwowego Zaktadu Zdrojowego.

Wtorek, dn. 30.VIII.

Godz. 9 — 12. Wykiady:

Michatowicz M. prof. dr. (Warszawa). Wskazania i przeciwwskazania
do leczenia kapielami solankowemi w wieku dzieciecym.

Kapuscinski S. doc. dr. (Warszawa). Zapalenie wypryskowate skory.

Czarnecki E. doc. dr. (Wilno). Podstawy racjonalnego wychowania fi-
zycznego.

Lorentowicz L. doc. dr. (Warszawa). Leczenie zachowawcze schorzen
narzadu rodnego kobiety.

Zamkniecie Kursu.
Godz. 15. Wycieczka do Torunia.



ALFABETYCZNY SPIS ODCZYTOW

WYGLOSZONYCH PODCZAS | DO VI LEKARSKIEGO KURSU WAKACYJNEGO
W CIECHOCINKU - CIEPLICY W LATACH 1928 — 1933.

BERNHARDT ROBERT:
O rozpoznawaniu pryszczycy. (Sur la diagnostic de 1'eczema). 1930,
1. str. 69 — 83.
BORNSZTAJN MAURYCY:
O wspotczesnych metodach leczenia nerwic. (Sur les methodes
modernes du traitement des neuroses). 1932. V. str. 91 — 109.
BOROWIECKI STEFAN:
Sugestja jako stan czynny. (La suggestion comme etat actif). 1930,
1. str. 31 — 48.
CHODZKO WITOLD:
Gruzlica wiejska, a gruzlica miejska. (La tuberculose urbaine et
rurale). 1931. IV. str. 9 — 44,
CHODZKO WITOLD:
Opieka lekarska w polskich dtugoterminowych ubezpieczalniach
spotecznych. (Le secour medical dans les etablissements polonais
d'assurances sociales a longue echeances). 1933. VI. str. 8§ — 48
CHODZKO WITOLD:
Zdrojowiska polskie wobec postulatéw higjeny spotecznej. (Les
stations balneaires et climatigues polonaises au devant des postu-
lats de l'hygiene publigue). 1930. IIl. str. 1 — 13.
CHRAPOWICKI TADEUSZ:
Lekarskie Kursy Wakacyjne w Ciechocinku. (Les cours medicaux
des vacances a Ciechocinek). 1931. IV. str. 5 — 7.
CHWALIBOGOWSKI ARTUR, zob. Groéer Franciszek i Chwalibogow-
ski Artur.
CZARNECKI EDWARD:
Podstawy racjonalnego wychowania fizycznego. (Les bases de
l'education physigue rationnelle). 1932. V. str. 197 — 207.
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CZARNOCKI WILHELM CZEStAW:
Zapalne i niezapalne zmiany mie$nia sercowego. (Les alterations
inflammatoires et non inflammatoires du muscle cardiague). 1930.
I str. 101 — 111.

CZYZEWICZ ADAM:
Kilka uwag w sprawie istoty i leczenia nieptodnosci kobiecej,
(Quelques observations sur l'etat et le traitement de la sterilite fe-
minine). 1928. I. str. 102 — 129.

CZYZEWICZ ADAM:
Lekarz praktyk wobec nowych kierunkéw postepowania w potoz-
nictwie. (Le medecin praticien en face de nouvelles methodes en
obstetrigue). 1931. IV. str. 113 — 144,

DOBRZANSKI ANTONI:
Cierpienia zatok bocznych nosa i ich leczenie zdrojowiskowe. (Les
maladies des sinus nasaux et leur traitement dans les stations
balneaires). 1933. VI. str. 94 — 109.

ELEKTOROWICZ ADAM:
Kliniczne znaczenie i wyniki cholecystografji. (La valeur clinigue
et les resultats de la cholecystographie). 1930. Ill. str. 123 — 135
i 7 tabl.

FRANKE MARJAN:
Dusznica bolesna, jej patogeneza, rozpoznanie i leczenie. (Angine
de poitrine, sa pathogenese, son diagnostic et le traitement). 1932.
V. str. 1 — 22.

GANTKOWSKI PAWEL:
Czy w leczeniu alkoholikdbw mozna sie w wybranych przypadkach
postugiwac rowniez i leczeniem w uzdrowiskach? (Peut-on soigner
les cas choisis d‘alcoolisme dans les stations climatigues?). 1928
l. str. 52 — 66.

GLUZINSKI ANTONI:
Uwagi nad rozwojem naszej balneologji w nadchodzgcym okresie
(Les observations sur le developpement de la balneotherapie en
Pologne dans le plus proche avenir). 1928. I. str. 16 — 35.

GROTT JOZEF WACLAW:
Rozpoznawanie cukrzycy w praktyce. (Le diagnostic du diabete
en pratigue). 1931. IV. str. 209 — 224,

GROE” FRANCISZEK i CHWALIBOGOWSKI ARTUR:
Z teorji i praktyki leczniczych kapieli solankowych w wieku dzie-
ciecym (kagpiele Langbeinitowe). (La theorie et pratigue des bains
de sel chez les enfants (bains de langbeinite). 1929. II. sir. 173—
188.
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GRUDZINSKI ZYGMUNT:
O rozpoznawaniu choréb kregostupa zapomocg rentgenografji. (Le
diagnostic radiographigue des maladies de la colonne vertebrale)
1928. 1. str. 240 — 251.

HIGIER HENRYK:
Z dziedziny przewlektych zachorzerr naczyhn obwodowych wieku

miodzienczego i meskiego. (Endarteriitis obliterans juvenilis, Gan-
raena spontanea virilis, Thrombangiitis Buergeri). (Observations
sur les affections chronigues des vaisseaux peripherigues chez les
adolescents et les adultes). 1931. IV. str. 187 — 207.

HIRSZFELD LUDWIK:
O nowych metodach szczepien ochronnych. (Sur les methodes des
vaccinations preventives). 1929. II. str..160 — 172,

JAKOWICKI WLADYSEAW:
Granice i metody potoznictwa domowego. (Les limites et les me-
thodes dobstetrigue a domicile). 1932. V. str. 43 — 64.

JANISZEWSKI TOMASZ:
Spoteczne obowigzki stanu lekarskiego. (Les devoirs sociaux des
medecins). 1929. II. str. 123 — 159.

JANUSZKIEWICZ ALEKSANDER:
Niemiarowos¢ jako objaw i jako przedmiot leczenia. (L‘arythmie-
ses symptomes et therapie). 1928. 1. str, 152 — 170.

JONSCHER KAROL:
Stany podgoragczkowe u dzieci. (Les etats subfebriles chez les en-
fants). 1930. Ill. str. 49 — 67 i 6 tabl.

JURASZ ANTONI:
O ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego. (De l'appendicite
aigue). 1928. 1. str. 36 — 51.

KAPUSCINSKI STANISEAW:
Zapalenie wypryskowe skory. (L‘inflammation ecsemateuse de la
peau). 1932. V, str. 179 — 195.

KARWACKI LEON:
Leczenie swoiste i uodpornianie w gruzlicy w $wietle nowych zdo-
byczy etjologicznych i patogenetycznych. (Le traitement specifi-
qgue et la vaccination de la tuberculose dans la lumiere de nou-
velles decouvertes de l'etiologie et de pathogenese). 1929. II.
str. 49 — 63.

KARWOWSKI ADAM:
Nowoczesne metody rozpoznawcze i lecznicze w kile. (Nouvelles
methodes du diagnostic et du traitement de la syphilis). 1929. II.
101 — 122
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KELUSZYNSKI HENRYK:
Wspdtczesne prady w medycynie. (Le nouveaux courants dans la

mcdecine). 1932. V. str. 65 — 89.

LANDAU ANASTAZY:
O Kklasyfikacji spraw gos$¢cowych. (De la classification des af-
fections rheumatigues). 1928. I. str. 206 — 226.

LATKOWSKI MICHAL:
O wczesnych objawach Klinicznych gruzlicy kostnej. (Sur les
symptomes clinigues precoces de la tuberculose osseuse). 1930
. str. 117 — 121.

LAUBER JAN:
Przyczynowe znaczenie gruzlicy w chorobach oczu. (L‘importance
de la tuberculose, comme cause des maladies des yeux). 1933. VI
str. 1 — 7.

LORENTOWICZ LEONARD:
Leczenie zachowawcze schorzen narzadu rodnego kobiety. (Le
traitement conservatif des affections des organes genitaux de la
femme). 1932. V. str. 209 — 239.

LOTH EDWARD:
Naukowe podstawy dziedziczno$ci u cztowieka. (Les bases scien-
tifigues de l'heredite chez 1'homme). 1931. IV. str. 87 — 94.

MAYER KAROL:
O przeciwwskazaniach do leczenia rentgenowego. (Les contre-
indications du traitement par les rayons X). 1929. II. str. 1 — 12

MELANOWSKI WLADYSEAW:
Zotzowe schorzenia narzadu wzroku i ich leczenie. (Les affections
lymphatigues des organes de la vue et leur traitement). 1929. II.
str. 84 — 100.

MICHALOWICZ MIECZYSEAW:
Wskazania i przeciwwskazania do leczenia kapielami solanko-
wemi w wieku dzieciecym. (Les indications et contre - indications
du traitement par les bains de sel chez les enfants). 1932. V. str
159 — 178.

MICHEJDA KORNEL:
Powiktania ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego i ich le-
czenie. (Complications de 1'appendicite aigue et leur traitement)
1931. IV. str. 145 — 162.

MODRAKOWSKI JERZY:
Terapja alkaljami i kwasami. (La therapie par les alcalies et les
acides) 1928. I. str. 227 — 239.
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MONSIORSKI ZYGMUNT:
Z patologji miesigczkowania kobiet. (Sur la pathologie de la men-
struation). 1930. III. str. 85 — 99.
ORLOWSKI WITOLD:
Leczenie zdrojowiskowe skazy dnawej. (Traitement de la goutte
dans les villes d‘eaux). 1928. I. str. 189 — 205.
ORZECHOWSKI KAZIMIERZ:
Lecznictwo neurologiczne w zdrojowiskach polskich. (Le traite-
ment neurologigue dans les villes d'eaux). 1928. I. str. 130—141.
OSMOLSKI WEADYSEAW:
Biologiczne znaczenie c¢wiczen fizycznych. (Le role biologigue
des exercises physigues). 1930. Ill. str. 137 — 146.
PASZKIEWICZ LUDWIK:
Choroby zewnatrzwatrobnych drég zotciowych. (Les affections
des voies biliaires extrahepatiques). 1933. VI. str. 140 — 162.
PELCZAR KAZIMIERZ:
Dusznica bolesna w Swietle badan przemiany materji. (Angine de
poitrine, au point de vue du metabolisme). 1931. IV. str. 169—185
PIASECKI EUGENJUSZ:
Granice wysitkéw sportowych. (Les limites des efforts sportifs).
1931. IV. str. 45 — 52.
POPOWSKI STANISLAW:
Podstawy bodZcowego leczenia gruzlicy w wieku dzieciecym
(Les bases du traitement par les stimulants de la tuberculose
chez les enfants). 1933. VI. str. 126 — 139.
RADLINSKI ZYGMUNT:
Wskazania operacyjne w kamicy zotciowej. (Les indications pour
1'operation des calcules biliaires). 1930. Ill. str. 113 — 116.
RASZEJA FRANCISZEK:
Diagnostyka reumatycznych schorzen stawéw i ich leczenie zdro-
jowiskowo - ortopedyczne. (Le diagnostic des affections rheuma-
tismales des articulations et leur traitement orthopedigue et
dans les villes d'eaux). 1933. VI. str. 110 — 125.
ROSE MAKSYMILJAN:
Rwa kulszowa i jej leczenie. (Nevralgie du nerf sciatigue et son
traitement). 1933. VI. str. 71 — 93.
RUDOLF ZYGMUNT:
O usuwaniu $mieci i nieczystosci z miast. (Sur relimination des
ordures et des eaux d'egout dans les villes). 1928. I. str. 67—101.
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RUDZKI STEFAN:
Zdrojowiskowe i uzdrowiskowe leczenie gruzlicy. (La climatho-
therapie et balneotherapie de la tuberculose). 1931. IV. str. 67—86

SABATOWSKI ANTONI:
O lecznictwie radowem w zdrojowiskach. (Sur la radiumth$rapie
dans les villes d'eaux). 1931. IV. str. 53 — 66.

SABATOWSKI ANTONI:
O osobliwym odczynie alergicznym ustroju, wywotanym z prze-
wodu pokarmowego. (Sur la reaction allergigue particuliere pro-
venant de l'oesophage). 1929. II. str. 36 — 48.

SABATOWSKI ANTONI:
Znaczenie lecznicze solanek w Swietle dzisiejszych pogladéw.
(La valeur therapeutigue des eaux salines dans la lumiere des
theories actuelles). 1928. I. str. 171 — 188.

STERLING WEADYSEAW:
Stan wspoiczesny nauki o chorobach zapalnych ukiadu nerwo-
wego. (Nos connaissances actuelles sur les maladies inflamma-
toires du systeme nerveux). 1931. IV. str. 95 — 111.

STERLING - OKUNIEWSKI STEFAN:
Niedokrwisto$¢ i nadkwasnos¢ — ich leczenie zdrojowiskowe
(Hypo et hyperchlorhydrie et leur traitement dans les villes
d'eaux). 1933. VI. str. 163 — 180.

SZCZERBINSKI JAN STANISLAW:
Rozwo6j uzdrowisk polskich w pierwszem dziesiecioleciu niepo-
dlegtosci. (Le developpement des villes d'eau polonaises dans
les premiers dix ans de l'independance). 1928. I. str. 5 — 15.

SZENAJCH WEADYSELAW:
O odrebnosciach przemiany materji i odzywiania dzieci. (Les
particularitéss du metabolisme et de 1'alimentation chez les
enfants). 1931. IV. str. 163 — 168.

SZMURLO JAN:
Postepowanie lekarza praktyka wobec ropotoku usznego. (Con-
duite a tenir du praticien en cas de la suppuration de 1'oreille).
1932. V. str. 147 — 158.

SZMURLO JAN:
Walory klimatyczne i lecznicze Ciechocinka. (Les valeurs clima-
tigues et therapeutigues de Ciechocinek). 1930. Ill. str. V—XIX

SZMURLO JAN:
Zagadnienie migdatkdw z punktu widzenia medycyny praktycz-
nej. (Le probleme des amygdales du point de vue de la pratigue
medicale). 1929. II. str. 13 — 35.
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SZULC GUSTAW:
Zakazenie i odpornos¢ w Swietle nowszych zdobyczy nauki o zy-
wieniu. (L‘infection et l'immunite dans la lumiere de nouvelles
notions de la science de l'alimentation). 1932. V. str. 23 — 42.

SZYMANSKI JULJAN:
Zotzowe schorzenia oczu. (Les affections lymphatigues des yeux)
1932. V. str. 111 — 126 i 2 tabl.

TUCHENDLER ANTONI:
Istota i leczenie zaparcia nawykowego w S$wietle wspotczesnych
badan naukowych. (La nature et le traitement de la constipation
habituelle au point de vue des recherches scientifigues). 1933. VI.
str. 49 — 70.

WOJCIECHOWSKI ADOLF:
Schorzenia odbytnicy ze szczeg6lnem uwzglednieniem guzow
krwawniczych oraz nowszych metod ich leczenia. (Les affections
du rectum, particulierement des haemorrhoides et les nouvelles
methodes de leur traitement). 1929. Il. str. 64 — 83.

WOJCIECHOWSKI ADOLF:
Schorzenia urazowe i pourazowe kosci i stawoéw (nowe poglady,
na ich przebieg i leczenie). (Les affections traumatigues et post-
traumatigues des os et des articulations nouvelles theories sur
leur cours et le traitement). 1928. I. str. 252 — 263.

WROCZYNSKI CZESEAW:
Wspotczesne prady i dazenia medycyny spotecznej. (Les courants
actuels et les tendances de la medecine sociale). 1930. Ill. str
15 — 30.

WROCZYNSKI CZESEAW:
Znaczenie zdrojowisk dla spraw medycyny zapobiegawczej. (La
valeur des villes d‘eaux dans la medecine preventive). 1932. V,
str. 127 — 146.

ZUBRZYCKI JANUARY:
Przyczyny i leczenie krwawien okresow przejSciowych kobiety.
(Les causes et le traitement des haemorrhagies chez les femmes
a l'age critigue). 1933. VI. str. 181 — 200.

ZEBROWSKI EDWARD:
Istota nerwic narzadoéw wewnetrznych i ich przyrodolecznictwo.
(Les nevroses des organes internes et leur physiotherapie). 1928
I str. 142 — 151
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ALFABETYCZNY SPIS TRESCI
I do VI PAMIETNIKA.

Alergiczny odczyn ustroju, wywotany z przewodu pokarmowego (Saba-
towski A.) 1929. II. str. 36 — 48.
Alkaljami leczenie (Modrakowski J.) 1928. I. str. 227 — 239.
Alkoholicy — leczenie w wybranych przypadkach w uzdrowiskach
(Gantkowski P.) 1928. I. str. 52 — 66.
Balneologja — uwagi nad rozwojem w nadchodzacym okresie (Gluzin-
ski A.) 1928. I. str. 16 — 35.
Balneoterapja — alkoholikow w wybranych przypadkach (Gantkowski
P.) 1928. I. str. 52 — 66.
— choréb nerwowych (Orzechowski K.) 1928. I. str. 130 — 141.
— cierpien zatok bocznych nosa (Dobrzanski A.) 1933. VI. str.
94 — 109.
— gruzlicy (Rudzki St.) 1931. IV. str. 67 — 86.
— lecznicze kapiele solankowe w wieku dzieciecym (Gréer Fr
i Chwalibogowski A.) 1929. II. str. 173 — 188.
— leczenie niedowkasnosci i nadkwasnosci (Sterling-Okuniewski St.)
1933. VI. str.
— schorzen reumatycznych stawow (Raszeja Fr.) 1933. VI. str
110 — 125.
— skazy dnawej (Ortowski W.) 1928. I. str. 189 — 205.
— solanki, znaczenie lecznicze w $wietle dzisiejszych pogladéw (Sa-
batowski A.) 1928. I. str. 171 — 188.
Biologiczne znaczenie ¢wiczen fizycznych (Osmolski W.) 1930. Ill. str
137 — 146.
Cholecystografia — kliniczne znaczenie i wyniki (Elektorowicz A.) 1930.
1. str. 123 — 135 i 7 tabl.
Choroby zakazne — powikfania nerwowe (Sterling W#+) 1931, str.

95 — 111.
Ciechocinek — Lekarskie Kursy Wakacyjne (Chrapowicki T.) 1931. IV
str. 5 — 7.
— walory klimatyczne i lecznicze (Szmurto J.) 1930. IlI. str. V—XIX.

Ciecie cesarskie (Czyzewicz A.) 1931. IV. str. 113 — 144,
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Cukrzycy — rozpoznawanie w praktyce (Grott J. W.) 1931. IV. str.
209 — 224.

Cwiczenia fizyczne — biologiczne znaczenie (Osmolski W.) 1930. I
str. 137 — 146.

Dusznica bolesna — jej patogeneza, rozpoznanie i leczenie (Franke M.)
1932. V. str. 1 — 22.

— w Swietle badan przemiany materji (Pelczar K.) 1931. IV. str,

169 — 185.
Dzieci — gruzlica, leczenie bodZcowe (Popowski St.) 1933. VI. str
126 — 139.
— lecznicze kapiele solankowe (Groéer Fr. i Chwalibogowski A.) 1929
Il. str. 173 — 188.

— odrebnosci przemiany materji i odzywiania (Szenajch W.) 1931,
IV. str. 163 — 168.
— stany podgoraczkowe (Jonscher K.) 1930. IlIl. str. 49 — 67 i 6 tabl
— wskazania i przeciwwskazania do leczenia kapielami solankowemi
(Michatowicz M.) 1932. V. str. 159 — 178.
Dziedziczno$¢ — naukowe podstawy (Loth E.) 1931. IV. str. 87 — 94.
Endarteriitis obliterans juvenilis (Higier H.) 1931. IV. str. 187 — 207.
Gangraena spontanea virilis (Higier H.) 1931. IV. str. 187 — 207.
Gosciec — klasyfikacja (Landau A.) 1928. I. str. 206 — 226.
— leczenie konstytucyjne (Ktuszynski H.) 1932. V. str. 65 — 89.
Gruzlica — kostna, wczesne objawy Kliniczne (Latkowski M.) 1930. 1l
str. 117 — 121.
— leczenie swoiste i uodpornianie w S$wietle nowych zdobyczy
etjologicznych i patogenetycznych (Karwacki L.) 1929. II. str

49 — 63.
— leczenie zdrojowiskowe i uzdrowiskowe (Rudzki St.) 1931. IV.
str. 67 — 86.

— wiejska, a gruzlica miejska (Chodzko W.) 1931. IV. str. 9 — 44
— wieku dzieciecego, leczenie bodzcowe (Popowski St.) 1933. VI. str

126 — 1309.
— znaczenie przyczynowe w chorobach oczu (Lauber J.) 1933. VI
str. 1—T. —
Hig]ena miast — usuwanie $mieci i nieczystosci (Rudolf Z.) 1928. I. str
67 — 101.

Hormony piciowe zenskie (Czyzewicz A.) 1931. IV. str. 113 — 144,

Jajniki — nowotwory, leczenie zachowawcze (Lorentowicz L.) 1932. V
str. 209 — 239.

Kamica zétciowa — operacyjne wskazania (Radlinski Z.) 1930. Ill. str
113 — 116.
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Kita — rozpoznawcze i lecznicze metody (Karwowski A.) 1929. II. str

101 — 122

Konstytucyjny czynnik — znaczenie w medycynie (Ktuszynski H.) 1932
V. str. 65 — 89.

Kosci — gruZlica, wczesne objawy kliniczne (Latkowski M.) 1930. 11l
str. 117 — 121.

— schorzenia urazowe i pourazowe, ich przebieg i leczenie (Wojcie-

chowski A.) 1928. I. str. 252 — 263.

Kregostupa choroby — rozpoznawanie zapomocg rentgenografji (Gru-
dzinski Z.) 1928. I. str. 240 — 251.

Krwawienia okresdw przejsciowych kobiety — przyczyny i leczenie
(Zubrzycki J.) 1933. str. 181 — 200.

Krwawnicze guzy — nowsze metody ich leczenia (Wojciechowski A.)
1929. 11. str. 64 — 83.

Krwiono$ne naczynia obwodowe — zachorzenia przewlekte wieku mio-
dziericzego i meskiego (Higier H.) 1931. IV. str. 187 — 207.
Kursy Wakacyjne Lekarskie w Ciechocinku (Chrapowicki T.) 1931.

V. str. 5 — 7.
Kwasami leczenie (Modrakowski J.) 1928. I. str. 227 — 239.
Langbeinitowe kapiele w wieku dzieciegcym (Groéer Fr. i Chwalibogow-
ski A.) 1929. II. str. 173 — 188.
Lekarze — obowigzki spoteczne (Janiszewski T.) 1929. II. str. 123—159
tozysko przodujace (Czyzewicz A.) 1931. IV. str. 113 — 144.
Macica — miesniaki, leczenie zachowawcze (Lorentowicz L.) 1932. V
str. 209 — 239.
— rak, leczenie zachowawcze (Lorentowicz L.) 1932. V. str. 209—239
— tylozgiecie wolne, leczenie zachowawcze (Lorentowicz L.) 1932. V.
str. 209 — 239.
Maciczne krwawienia — leczenie (Lorentowicz L.) 1932. V. str. 209—239
Medycyna spoteczna — wspoiczesne prady i dagzenia (Wroczynski Cz.)
1930. I1I. str. 15 — 30.
— zapobiegawcza — znaczenie uzdrowisk dla medycyny zapobiegaw-
czej (Wroczynski Cz.) 1932. V. str. 127 — 146.
Miasta — usuwanie $mieci i nieczystosci (Rudolf Z.) 1928. I. str. 67—101.
Miesigczkowanie kobiet — patologja (Monsiorski Z.) 1930. Ill. str
85 — 99.
Migdatki — z punktu widzenia medycyny praktycznej (Szmurto J.)
1929. 1I. str. 13 — 35.
Mo6zg — zapalenie rozsiane (Sterling W+.) 1931. IV. str. 95 — 111,
Nabtoniak kosmoéwkowy — leczenie zachowawcze (Lorentowicz L.)
1932. V. str. 209 — 239.
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Nadkwasno$¢ — leczenie zdrojowiskowe (Sterling - Okuniewski St.)
1933. VI. str. 163 — 180.

Narzad rodny kobiety — schorzenia, leczenie zachowawcze (Lorento-
wicz L.) 1932. V. str. 209 — 239.

Nerwice — leczenie uzdrowiskowe (Orzechowski K.) 1928. |I. str
130 — 141.

— leczenie wspdtczesnemi metodami (Bornsztajn M.) 1932. V. str.
91 — 1009.

— narzadéw wewnetrznych, istota i ich przyrodolecznictwo (Zebrow-
ski E.) 1928. I. str. 142 — 151.

Nerwowego uktadu choroby zapalne (Sterling W+.) 1931. IV. str. 95—111.

Neurologiczne lecznictwo w zdrojowiskach polskich (Orzechowski K.)
1928. 1. str. 130 — 141

Niedokwasno$¢ — leczenie zdrojowiskowe (Sterling - Okuniewski St.)
1933. VI. str. 163 — 180.

Niemiarowo$¢ jako objaw i jako przedmiot leczenia (Januszkiewicz A.)
1928. 1. str. 152 — 170.

Nieptodno$¢ kobieca — istota i leczenie (Czyzewicz A.) 1928. I. str.
102 — 129.

— leczenie (Lorentowicz L.) 1932. V. str. 209 — 239.

Nos — cierpienia zatok bocznych i ich leczenie zdrojowiskowe (Do-
brzanski A.) 1933. VI. str. 94 — 109.

Odbytnica — schorzenia ze szczegélnem uwzglednieniem guzéw krwaw-
niczych, oraz nowszych metod ich leczenia (Wojciechowski A.)
1929. II. str. 64 — 83.

Odporno$¢ w Swietle nowszych zdobyczy nauki o zywieniu (Szulc G.)
1932. V. str. 23 — 42.

Odzywianie dzieci (Szenajch W.) 1931. IV. str. 163 — 168.

Oko — przyczynowe znaczenie gruzlicy w chorobach oczu (Lauber J.)
1933. VI. str. 1 — 7.

— schorzenia zotzowe (Szymanski J.) 1932. V. str. 111 — 126 i 2 tabl
— zolzowe schorzenia i ich leczenie (Melanowski W.) 1929. II. str.
84 — 100.

Ospa — szczepienia, powikfania zapalne ukfadu nerwowego (Sterling

W#t) 1931, IV. str. 95 — 111.

Padaczka — leczenie uzdrowiskowe (Orzechowski K.) 1928. 1. str
130 — 141.

Podgoraczkowe stany u dzieci (Jonscher K.) 1930. Ill. str. 49 — 67
i 6 tabl.

Potoznictwo — domowe, granice i metody (Jakowicki Wt) 1932, V.
str. 43 — 64.
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Potoznictwo — nowe kierunki postepowania, zadania lekarza praktyka
(Czyzewicz A.)) 1931. IV. str. 113 — 144.

Prady wspotczesne w medycynie (Ktuszynski H.) 1932. V. str. 65—89

Pryszczyca —- rozpoznawanie (Bernhardt R.) 1930. Ill. str. 69 — 83

Przemiana materji u dzieci (Szenajch W+.) 1931, V. str. 163 — 168.

Przyrodolecznictwo — nerwic narzadéw wewnetrznych (Zebrowski E.)
1928. 1. str. 142 — 151

Radowe lecznictwo w zdrojowiskach (Sabatowski A) 1931. IV. str.
53 — 66.

Rentgenografja — rozpoznawanie chorob kregostupa (Grudzinski Z.)
1928. 1. str. 240 — 251.

Rentgenoterapja — przeciwwskazania (Mayer K.) 1929. II. str. 1 — 12,

Reumatyczne schorzenia stawow — diagnostyka i ich leczenie zdrojo-
wiskowo - ortopedyczne (Raszeja Fr.) 1933. VI. str. 110 — 125

Ropotok uszny — postepowanie lekarza praktyka (Szmurto J.) 1932,
V. str. 147 — 158.

Rwa kulszowa i jej leczenie (Rose M.) 1933. VI. str. 71 — 93.

Serce — niemiarowo$¢ jako objaw i jako przedmiot leczenia (Janusz-
kiewicz A.) 1928. I. str. 152 — 170.

— miesied, zmiany zapalne i niezapalne (Czarnocki W.) 1930. Il

str. 101 — 111.
Skaza dnawa — leczenie zdrojowiskowe (Orfowski W.) 1928. I. str
189 — 205.

Skora — zapalenie wypryskowe (Kapuscinski St.) 1932. V. str. 179—195
Solanki — znaczenie lecznicze w Swietle dzisiejszych pogladéw (Saba-
towski A.) 1928. I. str. 171 — 188.
Solankowe kapiele — wskazania i przeciwwskazania do leczenia w wie-
ku dzieciecym (Michatowicz M.) 1932. V. str. 159 — 178.
— w wieku dzieciecym (Groéer Fr. i Chwalibogowski A.) 1929. Il
str. 173 — 188.
Specjalizacja medycyny (Ktuszynski H.) 1932. V. str. 65 — 89.
Sportowych wysitkdw granice (Piasecki E.) 1931. IV. str. 45 — 52.
Stawy — reumatyczne schorzenia, diagnostyka i leczenie zdrojowisko-
wo - ortopedyczne (Raszeja Fr.) 1933. VI. str. 110 — 125.
— schorzenia urazowe i pourazowe, ich przebieg i leczenie (Wojcie-
chowski A.) 1928. I. str. 252 — 263.
Sugestja jako stan czynny (Borowiecki S.) 1930. Ill. str. 31 — 48.

Szczepienia ochronne — nowe metody (Hirszfeld L.) 1929. 1II. str

) 160 — 172.

Smiecie i nieczystosci — usuwanie z miast (Rudolf Z.) 1928. I. str
67 — 101.
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Thrombangiitis Buergeri (Higier H.) 1931. IV. str. 187 — 207.

Ubezpieczalnie spoteczne — opieka lekarska (Chodzko W.) 1933. VI
str. 8 — 48.

Ucho — ropotok, postepowanie lekarza praktyka (Szmurto J.) 1932. V
str. 147 — 158.

Uptawy — leczenie (Lorentowicz L.) 1932. V. str. 209 — 239.

Uzdrowiska polskie — rozwdj w pierwszem dziesiecioleciu niepodlegto-
$ci (Szczerbinski J. St.) 1928. I. str. 5 — 15.

Wigd rdzenia — leczenie uzdrowiskowe (Orzechowski K.) 1928. I. str,
130 — 141.

Wychowanie fizyczne — racjonalne podstawy (Czarnecki E.) 1932. V
str. 197 — 207.

Wyrostek robaczkowy — zapalenie ostre (Jurasz A.) 1928. I. str. 36—51
— zapalenie ostre, powikiania i ich leczenie (Michejda K.) 1931. IV
str. 145 — 162.
Zakazenie — w Swietle nowszych zdobyczy nauki o zywieniu (Szulc G.)
1932. V. str. 23 — 42.
Zaparcie nawykowe — istota i leczenie w Swietle wspdiczesnych badan
naukowych (Tuchendler A.) 1933. VI. str. 49 — 70.
Zdrojowiska — lecznictwo radowe (Sabatowski A.) 1931. IV. str. 53—66.
— znaczenie dla spraw medycyny zapobiegawczej (Wroczynski Cz.)
1932. V. str. 127 — 146.
— polskie wobec postulatéw higjeny spotecznej (Chodzko W.) 1930
Il str. 1 — 13.
Zotzowe schorzenia narzadu wzrokowego i ich leczenie (Melanowski
W.) 1929. II. str. 84 — 100.
— schorzenia oczu (Szymanski J.) 1932. V. str. 111 — 126 i 2 tabl.
Zokciowe drogi zewnatrzwatrobne — choroby (Paszkiewicz L.) 1933. VI
str. 140 — 162.
Zywienie — zakazenie i odporno$¢ w $wietle nowszych zdobyczy nauk,
0 zywieniu (Szulc G.) 1932. V. str. 23 — 42.
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PROGRAM VI-go LEKARSKIEGO KURSU WAKACYINEGO
w dn, 7 — 9.1X.1933 r.

Sroda, dn. 6.IX.
Godz. 21.30. Zebranie towarzyskie zapoznawcze w salonach Zdrojowe-

go Klubu Towarzyskiego w nowym gmachu Panstwowego Za-
ktadu Zdrojowego (ul. Nieszawska 2, nad kawiarnig ,,Europa")

Czwartek, dn. 7.IX.

Godz. 9.15. Otwarcie Kursu i przemowienia.
Godz. 9.45 — 13.15. Wykiady:
Lauber J. prof. dr. (Warszawa). Przyczynowe znaczenie gruzlicy w cho-

robach oczu.

Chodzko W. dr. (Warszawa). Opieka lekarska w polskich diugotermi-
nowych ubezpieczalniach spotecznych.

Tuchendler A. dr. (Warszawa). Istota i leczenie zaparcia nawykowego
w Swietle wspotczesnych badarn naukowych.

Godz. 1245 — 13.15. Woyswietlanie filmu farmaceutycznego firmy
»Tow. Przem. Chem. Farm. d. Magister Klawe S. A.—Warszawa"

Godz. 15.00 — 15.30. Zwiedzanie Parku Zdrowia, Ptywalni termalno-
solankowej i Ogrodu Jordanowskiego. Prowadzi i wyjasnier udzieli
Dr. med. T. Chrapowicki, kierownik Plywalni. Zwiedzanie tezni

Godz. 20. Teatr.

Piagtek, dn. 8.IX

Godz. 9.15 — 13.45. Wykiady:

Rose M. prof. dr. (Wilno). Rwa kulszowa i jej leczenie.

Dobrzanski A. doc. dr. (Lwow). Cierpienia zatok bocznych nosa i ich
leczenie zdrojowiskowe.

Raszeja Fr. doc. dr. (Poznan). Diagnostyka reumatycznych schorzen
stawow i ich leczenie zdrojowiskowo-ortopedyczne.

Popowski St. dr. (Warszawa). Podstawy bodzcowego leczenia gruzlicy
wieku dzieciecego.
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Godz. 13.15 — 13.45. Wyswietlanie filmu farmaceutycznego firmy Dr.
Madaus et Comp.

Godz. 15.30 — 16. Zwiedzanie urzadzen Zdrojowiska (Cieplica, Zrédia,
fazienki), poprzedzone wyktadem orjentacyjnym Lekarza Zakia-
dowego Dr. med. W} lwanowskiego. Objasnien na miejscu udzie-
la¢ bedg oprécz Dr. med. Wit Iwanowskiego, Kierownicy Od-
dziatéw: elektroleczniczego Dr. med. A. Moszynski, wodolecz-
niczego Dr. med. P. Rudzki i wziewalnianego Prof. Dr. med.
J. Szmurio.

Godz. 21. Zebranie kolezenskie w sali Malinowej hotelu Millera.

Sobota, dn. 9.IX.

Godz. 9.15 — 12 Wykiady:

Paszkiewicz L. prof. dr. (Warszawa). Choroby zewngtrzwatrobnych
drég zokciowych.

Sterling-Okuniewski St. doc. dr. (Warszawa). Niedokwasnos¢ i nad-
kwasno$¢ — ich leczenie zdrojowiskowe.

Zubrzycki J. prof. dr. (Krakéw). Przyczyny i leczenie krwawien okre-
sow przejsciowych kobiety.

Zamkniecie Kursu.

Godz. 14. Wycieczka do Torunia.

Dla uczestnikbw Kursu zorganizowana zostata Wystawa wyrobéw
i przetworow farmaceutyczno - lekarskich.
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LISTA UCZESTNIKOW VI LEKARSKIEGO KURSIJ
WAKACYJINEGO W CIECHOCINKU.

Dr. Adamczyk Jan, Lublin.

Aronsonowa H.

Dr. Bachanska-Kuzniecow Janina, Ursus pod Warszawa.
Dr. Balinska Aleksandra, Warszawa.

Dr. Berdiejéowna Tamara, Torun.

Dr. Bilnik Roman, Bedzin.

Dr. Bornstein Roman, +6dz.

Dr. Breyer Roman, Garbatka, p. Kozienice.

Dr. Bubes Hirsz, Wtodzimierz Wol.

Dr. Budzynski Kazimierz z zong, Jaworzno Wegl.
Dr. Butka Rafat, Konin.

Dr. Byrkowski Karol, Ciechocinek.

Min. Dr. med. Chodzko Witold, Warszawa.

Dr. Chramiec A. z zong, lekarz powiat., Wrze$nia.
Dr. Chrapowicki Tadeusz, Warszawa.

Dr. Dabrowska Halina, Warszawa.

Dr. Dembicki Ignacy, Ciechocinek.

Doc. Dr. Dobrzanski Antoni z zong, Lwow.

Dr. Dotner Stanistaw z zong, N. - Dwor.

Dr. Drgc Juljan z zong, Warszawa.

Dr. Fafius Tadeusz, Warszawa.

Dr. nalencik Wactaw z matka, Warszawa.

Dr. Falenski Jan z zong, Ciechocinek.

Dr. Frydenson Ludwik, Serock.

Dr. Garfinkiel Jakdéb, Ciechocinek.

Dr. Giedgowd Walery, Wilno.

Dr. Goldsztajn Pawet z zong, Warszawa.

Dr. Gorski Jan, Skierniewice.

Dr. Gruszkiewicz Alfred, Sosnowiec.

Dr. Gruszkiewiczowa Ewa, Sosnowiec
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Dr. Haberlau Karol, £6dz.

Dr. Herzberg Henryk, Gdynia.

Dr. Hiasko Feliks z zong, Siedlce.

Dr. Hurwicz Joachim z cérka, Warszawa.
Dr. Iwanowski W. z zong, Ciechocinek.
Dr. Jankowski Wiktor, Lwow.

Dr. Jarzynianka M., Warszawa.

Dr. Jezierski Stanistaw, Warszawa.

Dr. Juraszynska Janina, Warszawa.

Abs. med. Juraszynski Z., Warszawa.
Karmazyn Bernard,

Dr. Kirszblum Rudolf.

Dr. Kondratowicz Wiadystaw, Warszawa.
Dr. Kopystynski Ignacy, Ptock.

Dr. Korpolewski Czestaw, Osice, pow. Swiecie.
Dr. Rosiewicz Bronistaw, Warszawa.

Dr. Kosmalska Wanda, Warszawa.

Dr. Kotler-Taube Sara, Ciechocinek.

Dr. Kowalski Stanistaw, KosScian.

Abs. med. Koztowski K., Warszawa.

Dr. Kraushar M., Ciechocinek.

Dr. Kremer Gotlieb, Warszawa.
Krzeczkowski Roch, Warszawa,

Dr. Kuropatwinski Aleksander, Drohiczyn.
Dr. Kuzniaréwna E., Warszawa.

Dr. Landesberg Jakob z zong, Kutno.
Prof. Dr. med. Lauber Jan, Warszawa.
Abs. med. Lewandowski H., Wilno.

Dr. Lewin Szymon, £.6dz.

Prof. Dr. Lorentowicz L. z zong. Warszawa.
Prof. Dr. Loth Edward, Warszawa.

Dr. tawrynowicz Marjan, Biatowieza.
Dr. tuczynski Wiodzimierz, Zelow.

Dr. Marczynski Jozef, Radom.

Dr. Masiukiewicz Michat, Warszawa.

Dr. Maczka Jozef, Turobin, w. Lubelskie.
Dr. Mermelsztajnowa Berta, Rabka.

Dr. Mordasewicz Wactaw, Wotkowysk.
Dr. Naskrecki Stanistaw, Kowel.

Dr. Nowinski Henryk, Warszawa.

Dr. Odrzywolski Witold, Warszawa.



Dr. Osnos Jakdb, Mszczonéw, p. Warszawa.
Abs. med. Ozimowski E., Warszawa.

Prof. Dr. Paszkiewicz Leon, Warszawa.
Dr. Podczaski Wiadystaw, Ciechocinek.

Dr. Piasecki Witold, Wtoctawek.

Dr. Pokutynska Helena, Wejherdw.

Dr. Popowski Stanistaw, Warszawa.

Dr. Rakowiecki Tadeusz, Bielsk Podl.

Doc. Dr. Raszeja Roman, Poznan.

Dr. Rattner Benjamin, MieScisko, p. Wagrowiecki.
Dr. Rattnerowa Frida, Miescisko p. Wagrowiecki.
Dr. Rauzuk Debora, t6dz.

Abs. med. Richter A., Warszawa.

Prof. Dr. Rose Maksymiljan z zong, Wilno.
Dr. Rubinrot Stanistaw, z zong, Warszawa.
Dr. Rubinsztejn J., Warszawa.

Dr. Rudzki Przemystaw, Warszawa.

Dr. Ryszkowska Marja, Warszawa.

Dr. Rzazewski Henryk, Kozienice.

Dr. Rzeszotarski Antoni, Géra Kalwarja.
Dr. Sikora Stanistaw z zona, Sroda.

Dr. Skarbek Czestaw, Torun.

Dr. Skibniewski Franciszek, t6dz.

Dr. Sobolewska Marja, Warszawa.

Dr. Spiller Alfons z zong, Mystowice.

Doc. Dr. Sterling - Okuniewski Stefan, Warszawa,
Dr. Strozecki Kazimierz, Milandwek.

Dr. Stulman Jozef z zona, task.

Dr. Sujkowski Jan, Grudzigdz.

Prof. Dr. Szmurto Jan z zona, Wilno.

Dr. Sztabholc Henryk, Kielce.

Dr. Szumski Wiadystaw, Myslenice.

Dr. Szwalberg lzydor, Warszawa.

Abs. med. Tofpik J., Warszawa.

Dr. Tomaszunasowa Stanistawa, Gdynia.
Dr. Tomczyk Stanistaw, Rabka.

Dr. Trachtenberg Marek, Kalisz.

Dr. Tuchendler Antoni z zona, Warszawa.
Dr. Turowski Bolestaw, Kowel.

Dr. Tworkowski Jan, Bielsk Podlaski.

Dr. Tyszkéwna Eliza, Warszawa.
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LAUBER: PRZYCZYNOWE ZNACZENIE GRUZLICY

Prof. Dr. med. JAN LAUBER, Warszawa.

PRZYCZYNOWE ZNACZENIE GRUZLICY W CHOROBACH OCZU.

Poglady nasze na przyczyne réznych zmian chorobowych podle-
gajg ciggtemu przeksztatceniu i dlatego w kazdej dziedzinie medycyny
zachodzi potrzeba sprawdzania dawnych zapatrywan przyczynowych.
Badania kliniczne, patologo - anatomiczne i doswiadczalne wykazuja
z roku na rok powiekszenie sie znaczenia gruzlicy dla powstania réz-
nych choréb. Dzisiaj gruZlica zajmuje w lecznictwie stanowisko, o kto-
rym przed trzydziestu laty nikt nie myslat. Pamietam odczyt na temat
walki z gruzlica w opracowaniu ktérego bratem czynny udziat, w kto-
rym prelegent kilkakrotnie wspominat o lekarzach zajmujgcych sie
specjalnie gruzlica. Wzmianki te woéwczas spowodowaty zdziwienie
i prawie litosSny u$miech u wielu stuchaczy - lekarzy. Dzisiaj sprawa
ta przedstawia sie zupetnie inaczej.

Przed czterdziestu laty znaliSmy w okulistyce tylko gruzlicze
wrzody powiek i spojéwki, prosownicze i zbite gruzty jagoddéwki. Do-
piero badania v. Michela doprowadzity tego badacza do przekonania,
ze w licznych przypadkach zapalenia ogniskowe naczynidwki powsta-
ja na podstawie gruzliczej. Zapatrywania te tylko powoli utorowaty
sobie droge i pozyskaty zwolennikéw wsrdd okulistow. Réwnolegle do
rozwoju wiedzy na polu patologji gruzlicy zaczety sie dalej rozwija¢
zapatrywania okulistow na gruzlice, jako na podstawowe schorzenie
w wielu zmianach ocznych.

Sprobuje w krotkich zarysach okresli¢ role gruzlicy dla schorzen
oka podtug obecnego stanu wiedzy.

Poniewaz dermatologja uznaje, ze acne rosacea i lupus erythema-
todes powstajg na tle gruzliczem, musimy uwaza¢ potgczone z temi cho-
robami zmiany w spojéwce i rogéwce za schorzenia gruzlicze. Niezbyt
zaznaczone postacie tych chordb skéry czesto bywajg nie spostrzega-
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LAUBER: PRZYCZYNOWE ZNACZENIE GRUZLICY

ne przez badajgcych lekarzy, czy tez nie poznane. A jednak rozpozna-
nie zmiany skoéry jest bardzo wazne dla rozpoznania okulistycznego
i leczenia catej sprawy. Nie potrzeba wspomina¢ o wilku zwyczajnym,
powodujacym okropne spustoszenie w skdrze powiek, czasami w spo-
jowce przez niedomykalno$¢ powiek, powazne zmiany rogdéwkowe,
a czesto nawet prawie catkowitg utrate wzroku. Nie tylko przyczy-
nowe i dermatologiczne leczenie gra wielkg role, lecz takze plastyka
powiek, przez ktérg mozna uratowa¢ wzrok wielu chorym.

Zotzowe schorzenia w wiekszosci przypadkéw polegajg na gruz-
liczem zakazeniu ustroju i pojawiajg sie w okresie podwyzszonej
alergji.

To tez zwalczanie podstawowego stanu jest najwazniejszem zada-
niem leczniczem w tych przypadkach. Podniesienie ogblnego stanu zdro-
wia, do czego w znacznej mierze moga sie przyczyni¢ kapiele solankowe,
tak korzystnie czasami wplywajgce na powiekszone gruczoty chionne,
wraz ze zwalczaniem nadwrazliwosci ustroju na toksyny gruzlicy
i tuberkuline jest czesto o wiele wazniejsze od leczenia miejscowego
zmian spojowkowo - rogowkowych. Wielkg role gra tu takze ogolna
higjena, co sie staje zrozumiale, jezeli uwzglednimy, ze podraznienia
niespecyficzne spojowki (np. gronkowce) mogg wywotaé miejscowe
objawy alergji pod postacig flikten.

Ogniskowe zapalenie twardowki czestokro¢ nawracajace przez
szereg lat najczesciej jest pochodzenia gruZliczego. Pozostajace w tgcz-
nosci z niem glebokie ogniskowe zapalenie rogowki stanowi ciezkie
schorzenie, jak réwniez rzadkie miazszowe zapalenie rogéwki na tle
gruzliczem.

Nadzwyczaj rozpowszechnionem i ciezkiem cierpieniem jest prze-
wlekte lub powracajgce zapalenie teczowki i ciatka rzeskowego, w po-
faczeniu z ktérem stoi ogniskowe zapalenie naczyniéwki. Dawniej
uwazano, ze wiekszos¢ tych schorzen jest skutkiem Kity lub goséca;
nawet obecnie liczni lekarze rozpoznajg reumatyczne zapalenie te-
czéwki w wielu przypadkach, jezeli odczyn Wassermanna wypada
ujemnie. Polscy lekarze chetnie rozpoznajg artretyzm jako podstawo-
we schorzenie w tych przypadkach. Mogtoby to jeszcze uchodzié, jezeliby
reumatyzm i artretyzm byty dobrze okreslonemi jednostkami chorobowe-
mu Wiemy jednak dobrze, ze tak nie jest. Dochodzenia dokladniejsze
doprowadzity do wyodrebnienia z chor6b reumatycznych szczegdélnych
postaci, polegajgcych na dokfadnie dowiedzionych zakazeniach. Przy-
pomnie¢ sobie pozwole rzezaczkowe zapalenia stawow, ktore sg spo-
tykane czesciej niz dawniej przypuszczano. W ostatnich latach syste-
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matycznie przeprowadzone badania wykazaty, ze w znacznej odsetce
przypadkoéw ostrego i przewlekiego goscca przyczynowo chodzi o gruz-
lice. W niektérych przypadkach znaleziono pratki gruzlicze w wy-
siekach stawowych, w wiekszej jeszcze iloSci schorzen mozna byto
wyhodowaé pratki gruzlicze ze krwi chorych. Z tych twierdzen sko-
rzystaliSmy takze w okulistyce. Zapomocg badan krwi w schorzeniach
jagoddwki, szczegolnie w ostrych i przewlektych zapaleniach teczowki,
udato sie wykaza¢ obecno$¢ pratkow gruzliczych we krwi, a to szcze-
golnie podczas okres6w zaostrzenia sie sprawy. Od wielu lat systema-
tycznie przeprowadzane badania zapomocg tuberkuliny wykazaty
w wielu przypadkach dodatni odczyn Pirgueta albo Mantoux. Nie mo-
ze ten wynik wprawdzie stuzy¢ jako niezbity dowod tego, ze schorze-
nie oczne jest pochodzenia gruzliczego, lecz, jezeli do dodatniego wy-
niku odczynu skornego przytaczy sie odczyn ogblny, a szczeg6lnie miej-
scowy w oku, to prawdopodobieristwo, ze mamy do czynienia ze
schorzeniem gruzliczem, zmienia sie¢ nieomal w pewno$¢. Nalezy tu
wspomnie¢ o tern, ze odczyn miejscowy w oku moze sie ujawni¢ pod
dwiema postaciami: 1) jako pogorszenie sprawy ze zwiekszeniem prze-
krwienia, wysiekow (nowe osady na tylnej powierzchni rogdéwki, mety
w ciele szklistem), boléw z pogorszeniem wzroku, 2) jako wyrazna po-
prawa miejscowych zmian w oku. Na szczeScie przy korzystaniu
z matych dawek rozpoznawczych pogorszenie stanu oka jest tylko
przejSciowem i ustepuje polepszeniu przy zastosowaniu mniejszych da-
wek tuberkuliny.

Nalezy zaznaczy¢, ze nie tylko przewlekte postacie zapalen
jagodéwki polegaja czestokro¢ na zakazeniu gruzliczem, lecz takze
ostro wystepujace zapalenia teczéwki do$¢ czesto sg pochodzenia
gruzliczego. Nie mozemy sie temu dziwi¢, jezeli sobie przypomnimy,
jak ostro wystepujg czasami gruzlicze zakazenia w innych czeSciach
ustroju np. w phucach.

Te same uwagi jakie zrobitem w stosunku do zapalen teczéwki,
dotyczg takze zapalen naczynidwki. Przewazajgca wiekszo$¢ ogni-
skowych zapalenn naczyniowki jest pochodzenia gruzliczego. To samo
dotyczy szczegllnych postaci np. chorioditis juxtapapillaris Jensena,
w ktdrej to chorobie powstaje ostre ogniskowe zapalenie w poblizu
tarczy nerwu wzrokowego, przez swoje usadowienie wywotujace
znaczne i fatwo spostrzegalne objawy. W ostatnich czasach wypowie-
dziano zdanie, ze pierwotne ognisko w tych przypadkach nie znajduje
sie w naczynidwce, lecz w siatkowce. Ta ostatnia przez dtugi czas uwa-
zana byta jako nie ulegajaca zakazeniu gruzliczemu. Zdanie to jednak
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okazato sie niestuszne. Nie tylko sprawy naczyniéwki moga przejsc
na siatkbwke, lecz znamy gruZlicze schorzenia $cian zylnych, w kto-
rych mikroskopowo stwierdzono obecno$¢ gruzetkéw. Schorzenie to
powoduje powracajgce wybroczyny do siatkéwki i ciata szklistego,
prowadzace niestety czesto u miodych mezczyzn do utraty wzroku.

Badania lat ostatnich wykazaly, ze przy gruzliczych zapaleniach
jagodowki niekiedy powstajg przerzutowe ogniska zapalne w nerwie
wzrokowym, powodujgce kliniczne objawy pozagatkowego zapalenia
nerwu wzrokowego. Takie ogniska powodujg w przebiegu zapalen ja-
godowki, czasami nagle wystepujace, pogorszenie wzroku, silnie nie-
pokojace chorych i nie dajgce sie objasni¢ przez przedmiotowe objawy.
Dopiero stwierdzenie obecnosci mroczka Srodkowego wyjasnia spra-
we. Zajecie sie w ostatnich latach przyczynami odwarstwienia siatkOw-
ki wykazalo, ze to niebezpieczne powikianie chorobowe niezbyt rzad-
ko powstaje na podstawie zapalnych zmian naczyniéwki, czyli posred-
nio w pewnej liczbie przypadkéw na podstawie gruZliczej.

Z narzgdow pomocniczych oka gruczot tzowy stosunkowo dos¢
czesto wykazuje gruzlicze zapalenie, ktore z powodu powiekszenia
gruczotu nie bywa rozpoznawane, poniewaz podejrzenie raczej skiero-
wuje sie w kierunku nowotworu. Woreczek tzowy moze wykazywac
pierwotne schorzenie gruZlicze, lub wtdrne, przechodzace na niego
badz z kosci, badZ z nosa.

Ze gruzty mozgu szczegolnie w wieku dzieciecym nie nalezg
do rzadkosci — jest wiadome; do najczestszych umiejscowien nalezy
most.

Oprocz wzrodéw gruzliczych spojowki i spraw dotyczgcych sko-
ry powiek, ktére moga by¢ miejscem pierwotnego zakazenia gruzlicze-
go, nalezy uwazac¢ wszystkie gruzlicze schorzenia oka za wtérne. W ra-
zie pierwotnego gruzliczego wrzodu spojowki, gruczoty przeduszny
i szyjny sa zajete, czego przy wtornem schorzeniu naczyniéwki sie nie
spotyka.

Poniewaz prawie we wszystkich przypadkach chodzi o wtorne
ogniska chorobowe w oku i jego narzagdach pomocniczych, miejscowe
leczenie, opr6cz bardzo rzadkich przypadkéw, jest niewystarczajace.
Nie powinno sie zaniedbywac objawowego miejscowego leczenia, lecz
nie wolno na nim poprzestac. Musimy zwroci¢ uwage na ogolny stan
ustroju i po zbadaniu jego okreslic stan alergji. Wykonanie odczynu
Mantoux przy dokitadnem $ledzeniu chorego po zastrzyku doskérnym
zwykle pozwala w przeciggu paru dni wyrobi¢ sobie zdanie co do
stanu alergji. Przy ostrych nawrotach schorzenia bardzo pozadane
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jest wykonanie hodowli pratkéw gruzliczych ze krwi sposobem Lo-
wensteina. Zdaje mi sig, ze czesto zostaje popetniony biad przez stosowa-
nie zbyt wielkich dawek w badaniach rozpoznawczych, ktére mogg wy-
wota¢ silny odczyn ustroju nawet ze skutkami ujemnemi dla chorego.
Nalezy postepowa¢ z najwiekszg ostroznoscig i wykonywac odczyn
rozpoczynajgc od 1 :1,000,000 grama starej tuberkuliny.

W leczeniu gruzliczych schorzen pierwszorzedng role gra ogolne
wzmocnienie ustroju, ktére daje sie najlepiej osiggna¢ zapomocg Spo-
koju, dobrego odzywiania, przebywania na Swiezem powietrzu, szcze-
go6lnie w gérach i na stoiicu. Bezwarunkowo takiemu leczeniu dietetycz-
no - klimatycznemu nalezy przypisa¢ najwieksze znaczenie. Niestety
warunki materjalne w dzisiejszych czasach pozwalajg na stosowanie
takiego leczenia tylko znikomej czesci chorych.

Jednem z zasadniczych pytah jest leczenie tuberkuling. Pa-
mietamy jak po pierwszej fali zapatu nastgpito rozczarowanie, ktore
spowodowato zupetny prawie nihilizm, ktory jeszcze podziela wielka
liczba lekarzy. Okulisci zajmujg odrebne poniekad stanowisko, ponie-
waz leczenie tuberkuling w dziedzinie ich dziatalnosci wykazato wy-
bitnie dodatnie wyniki. Nie wszyscy okulisci podzielajg to zdanie. Na
tegorocznym Miedzynarodowym Zjezdzie Okulistbw w Madrycie E. V.
Z. Brown z Chicago bardzo sceptycznie sie wypowiedziat. Z jego spra-
wozdania jednak wyptywa, ze nie posiada on wiasnego doswiadczenia
i ze ograniczyt sie na krytyce jednej tylko pracy o leczeniu schorzen
ocznych zapomocg tuberkuliny, nie uwzgledniajac przewaznej czesci
piSmiennictwa.

Okulisci, ktérzy zajeli sie systematycznie leczeniem tuberkulino-
wem, nie wyrzekajg sie tego sposobu leczenia i prowadzg je dalej
w przekonaniu, ze przy odpowiedniem zastosowaniu wyda ono cen-
ne wyniki.

Tuberkulinowe leczenie gruZliczych schorzen oka nalezy prze-
prowadza¢ bardzo oglednie, stosujgc sie do stanu alergji ustroju. Wo-
gble staraniem naszem powinno by¢ podniesienie odpornosci ustroju
na tuberkuling, poniewaz jesteSmy uprawnieni przypuszczaé, ze wy-
soka odporno$¢ na tuberkuline odpowiada takze odpornosci na pratki
gruzlicze i wytwarzane przez nie toksyny. Rozpoczynajac leczenie od
bardzo matych dawek, stopniowo i powoli podnosimy je przy ciggtej
kontroli cieptoty, wagi, ogélnego stanu i miejscowych zmian chorego.
Staramy sie unikaé wyraznych odczynéw, jakto podniesienia cieptoty,
pogorszenia 0g6lnego poczucia chorego, a szczegolnie ogniskowych od-
czynbw w oku, ktérych powtdrzenie moze by¢ poczatkiem postepuja-
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cego pogorszenia sie sprawy miejscowej. Poniewaz mozemy tylko posred-
nio dziata¢ na ognisko chorobowe, nie mozemy oczekiwaé szybkich
wynikow leczenia, ktore musi trwacé bardzo dtugo. Niecierpliwo$¢ cho-
rych i ustepliwo$¢ lekarzy wzgledem ich zyczen czesto sg powodem
niepowodzenia w leczeniu tuberkuling. Chcac skrdéci¢ mozliwie le-
czenie, zbyt szybko podnosi sie dawki, powoduje sie odczyny miejsco-
we, ktdére ostatecznie pogarszajg sprawe, zamiast jg poprawic¢. Wielka
cierpliwo$¢ ze strony chorych i lekarza jest potrzebna do osiggniecia
dodatniego wyniku leczenia. Kilkakrotnie udato mi sie osiggng¢ znacz-
ne i state poprawy leczeniem tuberkulinowem u chorych juz poprzed-
nio leczonych bezskutecznie tym $rodkiem, poniewaz leczenie zostato
zbyt przyspieszone.

Wytworzyta sie przez to nieufno$¢ do tuberkuliny u lekarzy,
a szczegoblnie u mniej krytycznej publicznosci. Dawkowanie doktadne
przy leczeniu tuberkuling jest bardzo wazne i dlatego trzeba sie prze-
ciwstawi¢ sposobom leczenia tuberkuling, w ktérych dawkowanie jest
zupetnie nieokre$lone. Mam tu szczegdlnie na mysli leczenie sposo-
bem Ponndorfa, ktére przez bardzo prostg technike i krétkie trwanie
leczenia pozyskato poczatkowo do$¢ licznych zwolennikow. W tym
sposobie leczenia niema mozliwosci okreslenia ilosci dziatajacej tuber-
kuliny. Stad powstajg bardzo silne odczyny w miejscu zastosowania
i w poszczegoélnych ogniskach chorobowych. Takie odczyny moga cza-
sami spowodowa¢ poprawe, jak juz poprzednio wymienitem. Kilka-
krotne powtorzenie takich odczyndéw jest jednak wybitnie niebezpiecz-
ne. Zasadnicze te zastrzezenia przeciwko sposobowi Ponndorfa sto-
sujg sie takze do tak zwanej Pirguetizacji, cho¢ ten sposéb leczenia
jest mniej niebezpieczny, niz sposéb Ponndorfa.

Warto$¢ rozpoznawcza odczynoéw tuberkulinowych nie jest bez-
sporna. Jezeli jednak objawy schorzenia przemawiajg za prawdopodo-
bienstwem gruzliczego pochodzenia choroby i odczyn jest dodatni,
okoliczno$¢ ta bardzo zastuguje na uwage. Podlug jednej z ostat-
nich statystyk Gilberta, opartej na 500 przypadkach zapalenia te-
czéwki i ciatka rzeskowego, gruzlica byla przyczyng w 45,6%, kita
tylko w 16,64% przypadkéw. W ogniskowych zapaleniach naczynidwki
ilos¢ przypadkéw gruZliczego pochodzenia jest jeszcze wigksza. Juz ta
okoliczno$¢ sama przez sie wskazuje, jak wazng jest gruzlica jako przy-
czynowe schorzenie w patologji oka. Nadzwyczaj wazng jest kwestja
wartosci leczniczej tuberkuliny. Oczywiscie, ze nie udaje sie wyleczyé
wszystkich chorych zwlaszcza dlatego, ze czesto widzi sie ich w okre-
sie daleko juz posunietych zmian chorobowych. Bardzo wiele takze za-
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lezy od ogdblnego stanu zdrowia. Stosunkowo wielki odsetek stanowig
chorzy zyjacy w bardzo ciezkich warunkach, Zle odzywiani, wycien-
czeni przez gruzlice dawno na ustrdj dziatajaca. Ze w takich warunkach
leczenie tuberkuling nie zawsze prowadzi do dodatnich wynikéw, ni-
kogo chyba to nie zdziwi. Tam gdzie chorych mozna na pare miesiecy
posta¢ do stacyj klimatycznych i sanatorjow z dogodnemi warunkami
zycia i odzywiania, z odpowiedniemi warunkami higjenicznemi, udaje
sie osiggna¢ nawet bardzo dobre wyniki. Niestety mamy w kraju zbyt
mato jeszcze takich urzadzen dostepnych dla szerokich warstw ludno-
$ci. Poniekad mogg takie uzdrowiska potozone wysoko w gorach zastg-
pi¢ miejsca kapielowe. Kapiele solankowe przy ogolnych sprzyjajacych
warunkach moga w znacznej mierze przyczyni¢ si¢ do wzmocnienia
ustroju, szczego6lnie jezeli z niemi fgczy sie leczenie kapielami stonecz-
nemi nalezycie przeprowadzonemu Zastepujg one poniekad pobyt na
plazach cieptych morz, jak np. Grado, Rimini i innych plazach nad
Adrjatykiem. Wspaniaty basen kapielowy ciechocinski mozna uwazac
za jedno z takich urzgdzen, mogacych mie¢ bardzo dodatni wptyw na
przebieg schorzen gruzliczych. Podkresli¢ nalezy szczeg6lnie wybitne
wyniki otrzymane przez kapiele solankowe i picie solanki u dzieci zot-
zowatych, ktoérych liczba jest bardzo wielka. U tych dzieci juz we
wczesnym wieku powstaje upos$ledzenie wzroku przez plamki rogéwki,
utrudniajgce im prace szkolng, a w pdZniejszym zyciu prace zarobko-
wa, czesto spychajgc jednostki do nizszego poziomu spotecznego, przez
utrate zdolno$ci do wiecej wartosciowej pracy. Wielkie rozpowszech-
nienie zapalen gruzliczych jagodéwki, silnie uszkadzajgcych wzrok,
a obecnie jeszcze czesto prowadzacych do utraty wzroku, wykazuje
jeszcze raz znaczenie gruzlicy nie tylko dla pojedynczych jednostek,
lecz takze dla catego spoteczenstwa.

Okulisci coraz wiecej uSwiadamiajg sobie znaczenie gruzlicy, ja-
ko czynnika wywotujacego liczne choroby oka. Nie do$¢ jednak na tem,
uswiadomienie to powinno sie sta¢ wiasnoscig ogétu lekarzy, poniewaz
tylko przez wspotprace lekarzy nie specjalistow ze specjalistami moze-
my do takiego stopnia wptyng¢ na publiczno$¢, zeby we wczesnych
okresach schorzen moéc przystgpi¢ do leczenia i nie napotyka¢ na opoér
i nieufnos¢ w przeprowadzeniu leczenia, tak trudnego i diugiego. Dla-
tego tez wybralem na temat odczytu znaczenie gruzlicy dla schorzeli
oka, zeby pozyskaé licznych tu zebranych kolegéw do wspétpracy

w walce z ciezkiemi i czestokro¢ niebezpiecznemi chorobami gruzli-
czemi oka.



CHODZKO: UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

Dr. med. W. CHODZKO,
z Panstwowej Szkoty Higjeny.

OPIEKA LEKARSKA W POLSKICH DLUGOTERMINOWYCH
UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH.

Obojetnos¢, z jaka nasze uzdrowiska traktowaty dotad sprawe
lokowania i leczenia cztonkdw instytucyj ubezpieczen spotecznych, ustg-
pita obecnie miejsca zainteresowaniu o tyle, iz liczni wiasciciele pen-
sjonatéw i will zaczeli formalnie oblega¢ instytucje ubezpieczeniowe
z ofertami i najbardziej necacemi propozycjami, byle pozyska¢ pewng
liczbe ubezpieczonych na pobyt w sezonie letnim — zjawity sie nawet
oferty kupna czy wydzierzawienia catych znanych i gtosnych uzdro-
wisk. Z drugiej jednak strony zarzady wiekszych uzdrowisk i ich ko-
misje zdrojowe poza paru uzdrowiskami rzgdowemi nietylko nie wy-
szty z poprzedniego stanu biernosci, ale nawet czynity dalej trudnosci
w lepszem wyzyskaniu zasobow leczniczych uzdrowisk dla dobra ubez-
pieczonych, obnizenia dla nich taks zdrojowych, cen kapieli etc.; nic tez
nie zrobiono dla ufatwienia pobytu w uzdrowiskach tym szerszym ma-
som rodzimych kuracjuszy czy to przez podniesienie ogélnych warun-
kéw zdrowotnych uzdrowisk i ich otoczenia, obostrzenie kontroli sani-
tarnej w okregach ochrony sanitarnej, wprowadzenie kontroli zywnosci
oraz kontroli zaktadéw restauracyjnych pod wzgledem dietetycznym,
urozmaicenie zywienia kuracjuszy, rozwoj sieci drog spacerowych i Scie-
zek kuracyjno-terenowych i t. p.; ttumaczenie sie kryzysem i brakiem
rozporzadzalnych sum nie jest stuszne, gdyz w tym samym czasie wy-
budowano w niektérych uzdrowiskach szereg luksusowych urzgdzen
dochodowych, obliczonych na zamozng klientele, ktérej w Polsce zbyt
duzo przeciez nie mamy.

Na dobro w tym bilansie zapisa¢ nalezy natomiast ulepszenie ta-
zienek w Druskienikach, uporzadkowanie wydawania wéd w Krynicy,
nowe tazienki w Morszynie, terme Ciechocinska i jej wyzyskanie, OSro-
dek Zdrowia w Ciechocinku i t. p.
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Instytucje ubezpieczen dtugoterminowych w Polsce.

Jakiekolwiek sg braki i niedomagania uzdrowisk polskich, ich za-
lety lecznicze winny by¢ wyzyskane w pierwszej linji dla dobra warstw
pracowniczych naszego Panstwa. Tem sie ttlumaczy zainteresowanie
uzdrowiskami instytucyj ubezpieczen spotecznych — celem mojego od-
czytu jest przedstawienie stanu obecnego lecznictwa, prowadzonego
przez jedng grupe instytucyj ubezpieczeniowych, a mianowicie naste-
pujace instytucje ubezpieczenia diugoterminowego: Zaktady Ubezpie-
czen Pracownikéw Umystowych z ich Zwigzkiem, Ubezpieczalnia Kra-
jowa w Poznaniu i Zaktad Ubezpieczeri Spotecznych Wojewddztwa Sla-
skiego w Kroélewskiej Hucie, oraz Spotka Bracka w Tarnowskich Go-
rach z jej Kasg Pensyjng, wreszcie Zaktad Ubezpieczenia od wypad-
kow we Lwowie.

W chwili wejscia w zycie Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczpo-
spolitej o ubezpieczeniu pracownikow umystowych z dn. 24 listopada
1927 r. (Dz. Ust. Nr. 106 poz. 911) istniaty na terenie Paristwa naste-
pujace instytucje obowigzkowego ubezpieczenia pracownikéw umysto-
wych:

1-0 Zakfad Pensyjny dla Funkcjonarjuszow we Lwowie,

2-0 Zaktad Ubezpieczenia Urzednikow Prywatnych w Poznaniu,

3- 0 Zakfad Ubezpieczenia Pracownikéw Umystowych w Krolew-
skiej Hucie,

oraz utworzony zostat Zaktad Ubezpieczen Pracownikéw Umysto-
wych w Warszawie x).

W mys$l art. 70 i 86 wspomnianego Rozporzadzenia Zakiady te
otrzymaty jednolita nazwe Zakladdéw Ubezpieczen Pracownikéw Umy-
stowych, a jednocze$nie potaczono je organizacyjnie w Zwigzek Zakta-
déw Ubezpieczen Pracownikéw Umystowych z siedzibg w Warszawie.

Wydanie doniostego Rozporzadzenia o ubezpieczeniu obowigzko-
wem zawdzieczajg nasi pracownicy umystowi w pierwszej linji energji
odwczesnego Ministra Pracy i Opieki Spotecznej, dr. praw Stanistawa
Jurkiewicza; powotanie lekarza do prezydjum nowoutworzonego Zwigz-
ku byto wynikiem réwniez Jego decyzji.

H Teren Zaktadu w Kroélewskiej Hucie obejmuje: Wojewédztwo Slaskie oraz
powiaty Bedzienski, Zawiercianski i Olkuski woj. Kieleckiego; zaktad w Poznaniu
obejmuje: wojewddztwo Poznanskie i Pomorskie; Zaktad we Lwowie obejmuje: wo-
jewddztwo Krakowskie, Lwowskie, Stanistawowskie, Tarnopolskie i Wotynskie,
Zaktad w Warszawie obejmuje: wojewddztwo Warszawskie, +06dzkie, Kieleckie (bez
J powiatéw przydzielonych Zaktadowi w Kroélewskiej Hucie) Lubelskie, Biatostockie,
Wileniskie, Nowogrodzkie i Poleskie.
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Postanowienia ustawowe.

Obchodzaca nas tu specjalnie sprawa lecznictwa w tej grupie ubez-
pieczen spotecznych znalazta swdéj wyraz przedewszystkiem w zasad-
niczym artykule 86 Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej zmie-
nionym nastepnie przez art. 58 ust. 2 Rozp. Prez. Rzplitej z dnia 29/XI
1930 r. o organizacji i funkcjonowania instytucyj ubezpieczen spotecz-
nych, ktory brzmi jak nastepuje: ,,Do zadan Zwigzku nalezy miedzy
innemi:... 2) prowadzenie i popieranie akcji profilaktycznej, ustalanie
zasad i plandéw akcji zaktadéw ubezpieczen pracownikow umystowych
w sprawach lecznictwa zapobiegawczego, jak réwniez zmierzajgcego
do przywrocenia zdolnosci do zarobkowania, oraz organizowanie takiej
akcji przez zakladanie i prowadzenie badz bezposrednio, badZ za po-
Srednictwem zakladdéw lub organizacyj wymienionych w art. 63, urza-
dzen leczniczych w miejscach kapielowych, uzdrowiskach i t. p., zakfa-
dow leczniczych, sanatorjow i t. p..."

Jak widaé z tresci powyzszego ustepu w programie lecznictwa
uwzgledniono utatwianie przez Zaklady Ubezpieczeh Pracownikow
Umystowych leczenia sie w uzdrowiskach ubezpieczonym pracownikom
umystowym, dla ktoérych dotgd ze wzgledu na wysokie koszta z tern
zwigzane, ta metoda leczenia byta nieomal catkowicie niedostepna.

Podstawe prawng lecznictwa w ubezpieczeniu pracownikow umy-
stowych stanowia art. art. 25 i 61 Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczy-
pospolitej z 1927 roku; art. 25 ma brzmienie nastepujgce:

Do pomocy leczniczej na koszt Zaktadu Ubezpieczen Pracownikow
Umystowych ma prawo ubezpieczony, Kktéry po wyczerpaniu okresu
zasitkowego w Kasie Ubezpieczen Spotecznych ) jest nadal chory, a to
niezaleznie od prawa do renty inwalidzkiej lub starczej.

W Komentarzach do Rozporzadzenia Prezydenta dr. praw. J. Pa-
sternak (obecny dyrektor Zwigzku Zakt. Ubezpieczen Pracownikow
Umystowych) moéwi:

»Pomoc lecznicza w mys$l art. 25 jest nieograniczona co do czasu
»L. zn. chory ma do niej prawo tak dlugo, jak dtugo jest chory™; nie ma
prawa do korzystania z dobrodziejstwa art. 25 ten, kto: 1) wogole nie
korzystat z pomocy leczniczej Kasy Chorych bezpos$rednio przed zgto-
szeniem swego ewentualnego uprawnienia z art. 25 (nie miat do tego
prawa, lub nie chciat); 2) korzystat z Kasy Chorych i wyzdrowiat,

i) Odpowiada to obecnej Kasie Chorych w rozumieniu Ustawy o obowigzko-

wem ubezpieczeniu na wypadek choroby z dn. 19 maja 1920 r, (Dz. Ust. Nr. 44,
poz. 272).
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a poOzniej dopiero znowu zachorowat w takich warunkach w ktérych
w mysl przepisow o ubezpieczeniu na wypadek choroby zachorowanie
nie uwaza sie za dalszy ciag poprzedniej choroby (art. 23 ust. 5 ustawy
z dn. 19.v.1920 ).

~Swiadczenie to — mowi dalej dr. Pasternak — jest obliczone na
wypadki dtugich choréb, dtuzszych od okresu pomocy Kasy Chorych
(...»Jest nadal chory"...) by osoby, dotkniete dtugotrwatg chorobg, nie
zostaty bez pomocy leczniczej, ktérej sobie z renty nie beda mogly za-
pewnic¢, lecz otrzymaty pomoc leczniczag w takich wypadkach ze strony
instytucji ubezpieczenia inwalidzkiego™.

Na podstawie postanowien art. 25 mogg by¢ zatem bezptatnie
leczeni wszyscy ubezpieczeni pracownicy umystowi, ktdrzy przebyli
szescdziesieciomiesieczny okres wyczekiwania, pracownicy umystowi,
ktérzy wyszli z ubezpieczenia obowigzkowego w ciggu 18 miesiecy po
ustaniu tego ubezpieczenia oraz ubezpieczeni, ktorzy uzyskali prawo do
renty inwalidzkiej lub starczej w czasie trwania choroby, uzasadniaja-
cej powstanie prawa do pomocy leczniczej na mocy art. 25 Rozporza-
dzenia Prezydenta.

Pomimo tego bardzo rozlegtego zakresu stosowania art. 25 w prak-
tyce dotychczasowej Zaktadéw Ubezpieczerh Pracownikéw Umystowych
jest on stosunkowo mato wyzyskiwany przez ubezpieczonych i leczenie
na mocy jego przepisbw ma miejsce przewaznie i prawie wytgcznie
w chorobach ostrych i krétkotrwatych.

Z posrod szeregu chordb, ktérych leczenie jest zadaniem Zakia-
déw Ubezpieczen, art. 61 Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospoli-
tej wydziela osobng grupe zaburzeh chorobowych, ktére grozag trwalg
albo diuzej przeciggajgca sie niezdolnoscig do wykonywania zawodu,
a w ten sposéb narazi¢ moga ubezpieczenie diugoterminowe na straty,
spowodowane przedwczesnem wyptaceniem rent inwalidzkich; art. 61
ma brzmienie nastepujace:

W celu zapobiezenia niezdolnosci do wykonywania zawodu, gro-
zgcej ubezpieczonemu, lub w celu przywrdcenia tej zdolnoSci osobie,
otrzymujacej Swiadczenia, ma prawo Zaktad Ubezpieczen Pracownikdéw
Umystowych zastosowac leczenie.

W tym celu moze Zaktad umiesci¢ na wiasny koszt dang osobe za

) Ustep V art. 23 Ustawy z dn. 19 maja 1920 r. ma brzmienie nastepujace:

Jezeli ubezpieczony przed uptywem 8 tygodni od wyzdrowienia zapadnie po-
wtérnie na te samg chorobe, to drugie zachorowanie Kasa uwaza¢ bedzie przy obli-
czaniu okresu zasitkowego za dalszy ciag pierwszej choroby.
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jej zgoda w zaktadzie leczniczym lub innem miejscu, nadajgcem sie do
przeprowadzenia leczenia.

Odmowienie zgody moze pociggngé skutki ujemne, przewidziane
w art. 63.%)

Swiadczenia lecznicze udzielane z tytutu art. 61 nosza w jezyku
ubezpieczeniowym nazwe S$wiadczen ,dobrowolnych”. Po blizszem
przyjrzeniu sie intencji tekstu art. 61 tatwo mozna sie przekonaé, iz
artykut ten w rzeczy samej ma na widoku przedewszystkiem obrone
stusznych zresztg interesdbw finansowych ubezpieczenia dtugotermino-
wego — wydaje sie zatem stuszniejsze, aby w redakcji pierwszego
ustepu zastgpi¢ wyrazy ,,ma prawo" przez wyraz ,winien”, co lepiegj
przypominatoby administracji ubezpieczen spotecznych jej elementar-
ny obowigzek: obrone podstaw finansowych tych ubezpieczerr przez ro-
zumnie i szeroko pojeta polityke lecznicza. Ze taki jest istotnie praw-
dziwy sens tego artykulu wskazuje na to nastepujacy komentarz
dra Pasternaka:

,»Celem zarzadzen leczniczych jest zmniejszenie obcigzenia Za-
ktadu Ubezpieczerh Pracownikoéw Umystowych przez zmniejszenie licz-
by $Swiadczen, wyptacanych z powodu niezdolnosci do pracy wzgl. mo-
gacych przypasé wskutek grozacej niezdolnosci do pracy; racjonalne
wykonywanie postanowien tego rozdziatu (o zarzadzeniach leczniczych)
przyczynia sie rownocze$nie do podniesienia stanu zdrowotnosci ubez-
pieczonych pracownikow".

Z wyjasnienia powyzszego jasno wynika, iz piecza o podniesienie
stanu zdrowia ubezpieczonych znajduje sie na drugim planie zaintere-
sowan Zaktadoéw Ubezpieczen w sensie art. 61-go.

Tern wiec dziwniejsze wyda¢ sie musi, iz na przeprowadzenie tych
tak waznych dla pomysInosci finansowej ubezpieczen diugotermino-
wych ,,zarzadzen leczniczych” Rozporzgdzenie Prezydenta Rzeczypo-
spolitej z dn. 24 listopada 1927 r. nie przewidzialo zadnego pokrycia
w skiadce ubezpieczeniowej. Jest to wiec jedyna w swoim rodzaju ope-
racja finansowa, ktéra ma dawac¢ dochody bez uprzedniego inwestowa-
nia. Brak okre$lonej podstawy finansowej dla przepisow art. 61 ha-
muje niewatpliwie rozwoj tego lecznictwa, najwazniejszego z punktu
widzenia kalkulacji ubezpieczeniowej. Ta razaca luka w naszem pra-
wodawstwie spotecznem winna by¢ bezwzglednie wypetniona.l

1) Art. 63 Rozporzadzenia przewiduje mozno$¢ odmoéwienia wyptaty renty
inwalidzkiej na pewien czas w catosci lub w czeéci gdy: 1) rodzaj choroby wymaga
leczenia i pielegnowania, ktére w domu chorego sg niemozliwe; 2) choroba jest za-

kazna; 3) stan chorego lub jego zachowanie sie wymaga statego nadzoru; 4) chory
niejednokrotnie postepowat wbrew poleceniom lekarza.
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Zwigzek Zaktadéw Ubezpieczern Pracownikow Umystowych a lecznictwo.

Ukonstytuowany na podstawie art. 70 i 86 Rozporzgdzenia Pre-
zydenta Rzeczypospolitej Zwigzek Zaktadow Pracownikéw Umystowych
rozpoczat swoje czynnosci w dn. 29 listopada 1928 r. w Warszawie.
Jedng z pierwszych czynnosci Zarzadu Zwigzku bylo uporzgdkowanie
sprawy lecznictwa w ubezpieczeniu pracownikéw umystowych. Oto co
moéwi o tem pierwsze urzedowe ,Sprawozdanie Zwigzku Zaktadow
Ubezpieczen Pracownikéw Umystowych™:

»Zagadnienie unormowania podstaw i racjonalnego zorganizowa-
nia lecznictwa dobrowolnego w pierwszej chwili istnienia Zwigzku wy-
suwato sie na czoto jego prac dzieki swej palacej aktualnosci. Juz bo-
wiem przed wejsciem w zycie Rozporzadzenia Prezydenta prowadzity
b. Zaktady Dzielnicowe zakrojong na szerokg skale akcje profilaktycz-
ng. Akcja ta oparta byta na zupetnie odmiennych dla kazdego Zaktadu
podstawach zasadniczych; dziatalno$¢ lecznicza tych zaktadow nie byta
skoordynowana, gdyz powstawalty one w odmiennych warunkach
i ulegaty kilkakrotnym reorganizaciom w krétkim stosunkowo okresie
czasu. Wejscie w zycie Rozporzadzenia Prezydenta z d. 24 listopada
1927 r., nie zmienito tego stanu rzeczy w ciggu 1928 r,, akcja lecznicza
prowadzona byta nadal przez kazdy Zaktad w catosci na wiasng reke
i na odrebnych zasadach".

PrzeSwiadczenie o koniecznosci uporzadkowania i skoordynowa-
nia akcji leczniczej Zaktaddéw sktonito Zarzad Zwigzku Zakitadow
do uchwalenia w dn. 20 grudnia 1929 r., obowigzujgcych wszystkie Za-
ktady, ,,Zasad postepowania przy stosowaniu art. 25 Rozporzadzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej z dn. 24 listopada 1927 r. o ubezpieczeniu
pracownikéw umystowych" oraz ,,Zasad udzielania przez Zaktady Ubez-
pieczen Pracownikow Umystowych S$wiadczen z mocy art. 61 Rozpo-
rzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dn, 24 listopada 1927 r.
0 ubezpieczeniu pracownikéw umystowych"; jednocze$nie Zarzad
Zwigzku okreslit zasady budzetowania wydatkdw na powyzsze Swiad-
czenia oraz ustalit wysoko$¢ wydatkéw na lecznictwo z tytutu art. 61
Rozporzadzenia Prezydenta na rok 1930 w sumie globalnej 1.600.000
ztotych; sume te podzielono miedzy Zaktady w ten sposéb, iz na Zakiad
w Krolewskiej Hucie przypadto 400.000 zt., na Zaktad we Lwowie —
400.000 zt., na Zakiad w Poznaniu — 450.000 zt. i na Zaktad w War-
szawie — 350.000 zt.

Wyzej wymienione ,,Zasady postepowania przy stosowaniu art. 25
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Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej” zawierajg nastepujgce
postepowania, ktore nas tu szczegodlnie interesuja:

§ 9. Leczenie Kklimatyczne i zdrojowe przeprowadza Zakfad
Ubezpieczen w odpowiednich zaktadach leczniczych, pozostajacych do
dyspozycji Zaktaddéw Ubezpieczen lub Zwigzku Zakladow.

§ 12, Pomoc lecznicza Zaktadu Ubezpieczen z mocy art. 25 jest
bezptatna;

za$ ,,Zasady udzielania $wiadczen z mocy art. 61 Rozporzadzenia Pre-
zydenta Rzeczypospolitej'":

8 5. Leczenie przeprowadza sie w zasadzie w zakladach leczni-
czych. Chorzy moga by¢ w zasadzie umieszczani tylko w zaktadach
leczniczych pozostajagcych do dyspozycji poszczegdlnych Zakladow
Ubezpieczen lub Zwigzku Zaktadéw. Do czasu zorganizowania odpo-
wiedniej ilosci miejsc w wyzej okreslonych zaktadach leczniczych cho-
rzy moga by¢ umieszczani réwniez w obcych zaktadach leczniczych
i innych urzadzeniach, zakontraktowanych przez Zwigzek Zaktadéw
lub przez poszczeg6lne Zaktady w porozumieniu ze Zwigzkiem.

Przez ,,zaklady lecznicze" rozumie sie tu instytucje lecznicze znaj-
dujace sie w uzdrowiskach krajowych. Dyspozycje § 5 staty sie punk-
tem wyjscia catej pozniejszej akcji leczniczej Zwiazku Zaktadow U. P.
U. na terenie naszych uzdrowisk i zapobiegty skutecznie czesto stoso-
wanej poprzednio praktyce umieszczania ubezpieczonych, potrzebujg-
cych racjonalnego leczenia w watpliwej warto$ci pensjonatach prywat-
nych, pozbawionych wszelkiej kontroli lekarskiej, a drogo optacanych.

W celu zapewnienia jednolitosci w metodach postepowania Za-
ktadow Ubezpieczen w zakresie stosowania leczenia na podstawie art.
61 Prezes Zwigzku Zakladéw opierajgc sie na upowaznieniu Zarzadu
Zwigzku wydat w styczniu 1931 roku specjalng Instrukcje wykonawczg
do poprzednio juz uchwalonych ,,Zasad udzielania $wiadczen z mocy
art. 61 Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej”. Powyzsza In-
strukcja poza swojg strong techniczng zastuguje na szczeg6lng uwage
Swiata lekarskiego z tego powodu, ze poraz pierwszy na terenie ubez-
pieczen spotecznych dtugoterminowych w Polsce sformutowano i okre-
$lono w niej kompetencje t. zw. lekarza gtéwnego (czyli lekarza naczel-
nego) Zaktadu w stosunku do tak waznego organu, jakim jest Komisja
Rentowa w Zaktadach—uzyskat on na mocy § 2 Instrukcji prawo udzia-
tu w posiedzeniach Komisji Rentowej z glosem doradczym i prawo uza-
sadniania i wyjasniania swych wnioskdbw — poza tern uzyskat on row-
niez prawo przedstawiania wnioskdw w sprawach zarzadzen leczni-
czych bezposrednio dyrektorowi Zaktadu Ubezpieczen.
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Nalezatoby sobie zyczy¢, aby lekarze Zaktadéw potrafili z uzyska-
nych uprawnienn nalezycie i dla dobra ubezpieczonych oraz instytucji
skorzystac.

Organizacja lecznictwa uzdrowiskowego.

Jednocze$nie z uchwalg o zasadach postepowania przy przyzna-
waniu Swiadczen na mocy art. 61 Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczy-
pospolitej Zarzad Zwigzku polecit opracowanie planu skoordynowanej
dziatalnosci leczniczej Zaktaddéw Ubezpieczen na rok 1930.

W planie przyjetym przez Zwigzek uwzgledniono przedewszyst-
kiem konieczno$¢ utworzenia instytucyj leczniczych wsp6lnych dla
wszystkich Zaktadoéw Ubezpieczen i ustalono wskazania lecznicze dla
tych instytucyj oraz miejsca leczenia w sposéb nastepujacy:

do leczenia choréb drég oddechowych: Zakopane, Szczawnica
i Jaremcze,

do leczenia szczawami zelazistemi i alkalicznemi: Krynica albo
Zegiestow,

do leczenia psychonerwic: miejscowosci posiadajagce urzadzenia
wodolecznicze i odpowiednie warunki przyrodolecznicze.

Plan przyznat poszczegélnym Zaktadom Scisle okreslone kontyn-
genty miejsc na poszczegblne miesigce i powierzyt zorganizowanie i pro-
wadzenie domoéw zdrowia w Zakopanem, Jaremczu i Truskawcu Zakla-
dowi Lwowskiemu, ktory posiadat w tych miejscowosciach swoje pen-
sjonaty i temuz Zakladowi administracje wspdlnych doméw zdrowia
w Krynicy i ewent. w Zegiestowie i Morszynie, administracje domu zdro-
wia w Szczawnicy — Zakladowi Poznanskiemu, administracje majace-
go powsta¢ domu zdrowia w Busku — Zaktadowi Warszawskiemu, ad-
ministracje majgcego powsta¢ domu zdrowia do leczenia psychoner-
wic — Zakladowi w Krélewskiej Hucie; wszystkie te Zakltady winny
dziata¢ w porozumieniu ze Zwigzkiem Zaktadow.

We wszystkich domach zdrowia ustanowiono statych lekarzy, ce-
lem wykonywania opieki lekarskiej nad ubezpieczonymi, skierowany-
mi na leczenie i ogdlnego kierownictwa pod wzgledem lekarskim i hi-
gienicznym.

Inspekcje lekarskg i sanitarng z ramienia Zwigzku Zaktadow za-
czat wykonywa¢ doradca lekarski Zwigzku p. dr. Bujalski z udziatem
referenta Zwiazku, p. R. Garlickiego, zajmujacego sie strong gospodar-
czg i finansowg domoéw zdrowia.

Na podstawie opinji Komisji rzeczoznawcéw, w ktdrej brali udziat,
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obok przedstawicieli Zarzadu Zwiagzku, pp. prof. W. Orfowski, prof.
K. Orzechowski, dr. Stefan Rudzki i dr. A. Simon opracowano program
inwestycji leczniczych dla Zaktadéw Ubezpieczen — program ten obej-
mowat:

1- o przeksztatcenie pensjonatow Zakladu Lwowskiego w Zakopa-

nem, Truskawcu i Jaremczu na zamkniete zaktady lecznicze,

2- 0 zakupienie willi ,,Zorza“ w Truskawcu i zalesionej parceli, sa-
siadujgcej z pensjonatem ,,Warszawianka'! w Zakopanem,

3-0 wybudowanie lub nabycie w ciggu najblizszych lat:

a) dla leczenia choréb drég oddechowych sanatorjum podgorskie-
go w Beskidzie Zachodnim (na okoto 60 miejsc), sanatorjum nizinnego
w poblizu Warszawy (na okoto 100 miejsc), sanatorjum nizinnego na
terenie wojewodztwa pomorskiego, albo poznanskiego (na 60 — 80
miejsc);

b) dla leczenia solankowego sanatorjum w Ciechocinku (na 100—
120 miejsc) i w Inowroctawiu;

c) dla leczenia wodami siarczanemi sanatorjum (na okoto 100
miejsc);

d) dla leczenia szczawami zelazistemi, alkalicznemi i kwasem we-
glowym sanatorjum w Krynicy (na 120 miejsc) i sanatorjum w Szczaw-
nicy (na 30 — 50 miejsc), dostosowane réwniez do leczenia choréb
drég oddechowych;

e) dla leczenia wodami gorzkiemi sanatorjum w Morszynie (na 50
miejsc);

f) dla leczenia psychonerwic sanatorjum w odpowiedniej miejsco-
wosci podgorskiej albo nizinnej;

g) dla leczenia nerwic wiasciwych sanatorjum w Beskidzie Za-
chodnim ewent. w Jaworzu.

»Zaktady ubezpieczen winny w drodze umoéw, ewentualnie potg-
czonych z udzieleniem pozyczek hipotecznych, zapewni¢ sobie dyspo-
zycje pewng iloscig miejsc w zakladach leczniczych, przeznaczonych
na leczenie wybitnie zakaznych przypadkéw gruZlicy, a potozonych na
obszarze dziatania Zaktadow".

Zaktadom polecono przeprowadzenie odpowiednich studjow oraz
rozdzielono pomiedzy nie budowe i organizacje poszczegdlnych sana-
torjow.

: Plan ten, zapewniajgcy wielkie korzysci dla uzdrowisk krajowych,
nie mogt niestety by¢ urzeczywistniony wobec kryzysu gospodarczego,
ktéry stopniowo zaczat obejmowal wszystkie dziedziny zycia Polski.
Zaktady byty wiec zmuszone postugiwac sie w duzej mierze obcemi za-

16



CHODZKO: UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

ktadami leczniczemi, z ktérych niektére nie staty na poziomie wymagan
wspoditczesnych i potrzeb ubezpieczonych.

W celu utatwienia obliczen statystycznych zgrupowano najczesciej
spotykajace sie wsrdd ubezpieczonych jednostki chorobowe w 12 dzia-
tach nastepujgcych:

Grupa | — Gruzlica narzadu oddechowego.
Grupa Il — Inne choroby narzadu oddechowego.
Grupa 11l — Gosciec stawowy.

Grupa IV — Inne sprawy go$ccowe.

Grupa V — Choroby przemiany materji i ogolne.

Grupa VI — Choroby uktadu dokrewnego.

Grupa VII — Choroby ukfadu nerwowego.

Grupa VIII — Choroby krwi i organéw Kkrwiotworczych.

Grupa IX — Choroby uktadu krazenia.

Grupa X — Choroby narzadu trawienia.

Grupa XI — Choroby weneryczne.

Grupa XIlI — Choroby kobiece.

Poza tern opracowano dla uzytku Zakltadow Ubezpieczen klasyfi-
kacje przyczyn zgondw i przyczyn inwalidztwa, opartg na oficjalnej
miedzynarodowej klasyfikacji chor6b i przyczyn zgonéw i uzgodniong
z klasyfikacja, przyjetg przez Kasy Chorych; wprowadzono jg do Za-
kfadow uchwaty Zarzadu z dnia 28 lutego 1931 roku — klasyfikacja ta
obejmuje 61 grup chorobowych.

~oprawozdanie Zwigzku Zakladow Ubezpieczen Pracownikow
Umystowych za 1931 rok™ w ten sposéb okresla wyniki prac, dokona-
nych w ciggu roku sprawozdawczego w dziedzinie organizacji lecznictwa
w Zaktadach Ubezpieczen:

,»,Poza zupetnem ujednoliceniem dziatalnosci Zaktadéw, cechg cha-
rakterystyczng dziatalnosci leczniczej w roku 1931 byto znaczne zwigk-
nenie jej zakresu, a przedewszystkiem liczby leczonych przy jedno-
czesnym zmniejszeniu ogodlnej sumy wydatkéw. Znaczne obnizenie Ko-
sztow leczenia jest wynikiem zaréwno ogoélnej obnizki cen jak i coraz
lepszej organizacji lecznictwa".

Doda¢ nalezy, iz personel lekarski w ubezpieczeniu pracownikéw
umystowych przedstawia sie pod wzgledem organizacyjnym w sposob
nastepujacy:

Zwigzek Zaktadow — doradca lekarski,

Zaktady—I-0 lekarze gtéwni,

— 2-0 lekarze zaufania na terenie,
— 3-0 lekarze - kierownicy doméw zdrowia.

Pamigtnik VI Kursu __
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Zaktad w Krdlewskiej Hucie opracowat wyczerpujgcg instrukcje
dla lekarzy zaufania (t. zw. ,rejonowi lekarze zaufania") i przyczynit
sie w ten sposéb do uporzadkowania kompetencji tych lekarzy i proce-
dury, jakiej majg sie trzymac; inne Zaklady Ubezpieczen takich instruk-
cji dotad nie wydaty.

Lekarze, kierujagcy domami zdrowia, sg przyjmowani na podsta-
wie umow zatwierdzonych przez Zwigzek Zakiaddw, ktére zawierajg
obowigzujace ich przepisy.

Lecznictwo Zakltadéw Ubezpieczen i jego wyniki.

W chwili obecnej do leczenia ubezpieczonych pracownikéw umy-
stowych na podstawie art. 61 Rozporzadzenia Prezydenta z dnia 24
listopada 1927 roku stuzg nastepujgce instytucje lecznicze:

A. Zaklady lecznicze wiasne albo wydzierzawione z wiasnem
kierownictwem lekarskiem:

|I. Zzakiady Klimatyczne:

1- 0 zakopane — dom zdrowia wiasny (wiasno$¢ Zaktadu Lwow-
skiego), prowadzony na wspdlny rachunek; catkowity koszt dzienny
okoto 9,5 zt.; budynki ,Warszawianka", ,,Mazowsze" i ,, Konstantynow-
ka"; miejsc 100; otwarty caty rok — kierownik lekarski dr. Czaplicki;

2- 0 Jaremcze — dom zdrowia wiasny (wiasnos¢ Zaktadu Lwow-
skiego). prowadzony na wspdélny rachunek; catkowity koszt dzienny 10
zk.; budynek ,,Lwigréd"”; miejsc 57; otwarty w sezonie letnim — Kierow-
nik lekarski dr. Stec;

3- 0 Szczawnica — umowa z wiascicielem prywatnym; catkowity
koszt dzienny okoto 10 zi; budynki — wille ,Renata” i ,,Szarotka";
miejsc 42; otwarty w sezonie letnim — kierownik lekarski — dr. Kur-
kiewiczowa;

4- 0 Hallerowo — umowa z wiascicielem prywatnym; catkowity
koszt dzienny okoto 9,5 zt.; budynek — willa ,,Warszawianka"; miejsc
25; otwarty w sezonie letnim (3 miesigce) — kierownik lekarski — dr.
ZborowskKi.

Il.  zdrojowiska:

5- 0 Krynica — zaklad lecznicy wihasny (wiasnos¢ Zaktadu Lwow-
skiego); catkowity koszt dzienny okoto 13 zt.; budynek — ,Lwigréd";
miejsc 96; otwarty caty rok — kierownik lekarski — dr. zaremba;
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6- 0 Truskawiec — zaklad leczniczy wiasny (wiasno$¢ Zakitadu
Lwowskiego), prowadzony na wspolny rachunek; catkowity koszt dzien-
ny 13 — 14 zi; budynki ,,Grazyna", . Switezianka", ,,Zorza"; miejsc
95; otwarty w sezonie letnim — kierownik lekarski — dr. Proszowski;

7- 0 Ciechocinek — umowa z wiascicielem prywatnym; catkowity
koszt dzienny 10 zt.; budynek willa ,,Juljanéwka"; miejsc 50; otwarty
w sezonie letnim — kierownik lekarski — dr. Iwanowski;

8- 0 Busko — umowa z wiascicielem prywatnym; catkowity koszt
dzienny okoto 13 zi.; budynek — willa ,,Sanato™; miejsc 40; otwarty
w sezonie letnim — Kkierownik lekarski — dr. Budzynski.

B. Umowy z obcemi zaktadami leczniczemi:

I. Sanatorja Zwigzku Kas Chorych:

9- 0 Iwonicz — sanatorjum ,Excelsior* — koszt dzienny 10 zi;
miejsc 33; otwarte caty rok;

10-0 Bystra pod Bielskiem |

11- 0 Ludwikowo pod Poznaniem J
kontyngent roczny 200 chorych — koszt dzienny 8 zi.

12- 0 Nateczow — zaklad leczniczy otwarty caty rok, kontyngent
20 — 80 miejsc; koszt dzienny 11,5 zt.; opieke lekarska i kontrole z ra-
mienia Zakladu wykonywa dr. Ochorowicz;

13- 0 Jastrzebie zdroj — sanatorjum inwalidzkie im. Marszatka
Jozefa Pitsudskiego, otwarte w sezonie letnim, kontyngent miejsc 10,
koszt dzienny okoto 12 zt;

14- o, 15-0, 16-0, 17-0 Sanatorja przeciwgruzlicze w Rudce, Otwoc-
ku (sanatorjum sejmikowe), Hotosku, Obornikach. Kontyngenty miejsc
nieoznaczone; koszt dzienny — 12 — 15 zt,;

18-0, 19-0, 20-0 — sporadyczne kierowanie ubezpieczonych do
Morszyna, Lubienia, Inowroctawia;

pozatem zakifady lecznicze specjalne (Kkliniki, szpitale, psychia-
tryczne etc.).

Ogolna ilos¢ miejsc do dyspozycji w sezonie letnim okoto 664.

Powyzszy wykaz dowodzi, jak obszerny jest zakres zainteresowan
leczniczych Zaktadéw Ubezpieczenn Pracownikow Umystowych i w jak

wielkim stopniu staraja sie te Zaklady wyzyskaé dla dobra ubezpieczo-
nych wszystkie naturalne zasoby lecznicze ziem polskich.

Rozwdj lecznictwa Zaktadow uwidocznia tablica 1, podajgca licz-
by ubezpieczonych leczonych w ciggu 1930, 1931 i 1932 roku, na pod-

stawie art. 61 Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej.
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TABLICA |
Leczono os6b 1930 % 1931 % 1932 %

W zaktadach leczniczych wiasnych 1868 100 2.352 126 2.857 153
Zaktady lecznicze obce:
W sanatorjach przeciwgruz-

liczyCh oo 249 100 231 93 236 95

W innych zaktadach leczni-

[074Y/¢] o THS 290 100 513 177 606 209
Ogotem leczenie zaktadowe . . . 2 407 100 3096 129 3.699 148
Protezy i inne leczenie _ _ _ _ 149 100 212 142 328 220

Ogotem leczonych . . 2 556 100 3.308 129 4.027 157

Liczby roku 1930 = 100.

Liczby powyzsze wskazujg, ze pomimo kryzysu Zakilady byty
w moznosci zwiekszy¢ w ciggu lat 3 kontyngent leczonych w zaktadach
leczniczych o 48% — wskazuje to z drugiej strony, iz kryzys wzmogt
zapotrzebowanie na leczenie wogoéle i zaktadowe w szczegdlnosci.

Dla poréwnania przytoczymy z tej samej kategorji lecznictwa nie-
co liczb, tyczacych sie Czechostowacji i Austrji.

Powszechny Zaktad Pensyjny czechostowacki leczyt:

w r. 1931 6.178 ubezpieczonych
. » 1932  5.667

w roku 1932, wedlug Striteskyego, po raz pierwszy od lat 10, liczba

leczonych, stale wzrastajgca dotad, zmniejszyta sie, cho¢ nieznacznie.
Austrjacki Centralny Zaktad Ubezpieczen Funkcjonarjuszy Pry-

watnych leczyt (pokrywajgc koszty catkowicie lub czesciowo):

w r. 1931 8.593 ubezpieczonych
. w» 1932 7212

i tu wystepuje spadek liczby leczonych. Natomiast nie mozna nie pod-
kresli¢, ze zarbwno w Czechostowacji jak i w Austrji liczba leczonych
jest wieksza, niz w Polsce. Dowodzi to, ze polskie Zaktady Ubezpieczen
Pracownikéw Umystowych nie doszly jeszcze do poziomu nasycenia
potrzeb swoich ubezpieczonych w zakresie lecznictwa.

Na tablicy Il uwidoczniono podziat leczonych w roku 1932 wedtug
grup chorobowych i Zakladéw Ubezpieczen, ktére przesytaty ich na
leczenie.
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Podziat wedtug grup chorobowych i Zakadéw U. P. U. w r. 1932.
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Gruzlica tacznie z chorobami drég oddechowych, daje najwiekszy
kontyngent leczonych, bo 35,77% ogdlnej liczby; w poszczeg6linych Za-
ktadach te dwie grupy chorobowe tgcznie dajg bardzo zblizone do sie-
bie odsetki chorych leczonych z powodu gruzlicy w stosunku do og6tu
leczonych.

Zaktad Warszawski — 41,72% ogo6tu leczonych,
»  Lwowski — 33,11% og6tu leczonych,
» Poznanski — 35,0% og6tu leczonych,
. W Kroélewskiej Hucie — 33,38% ogdtu leczonych.

Najliczniejszg z kolei grupe stanowig choroby uktadu nerwowe-
go, a mianowicie 16,14% ogd&tu leczonych; dalej choroby go$écowe —
13,38% i choroby przemiany materji — 13,17%; przypadki choréb
uktadu krazenia dajg niewielki stosunkowo odsetek — 8,76% ogdtu le-
czonych; tlumaczy sie to zapewne tg okolicznoscig, iz osoby w wieku
powyzej lat 50 stanowig niewielki odsetek og6tu leczonych w roku 1932,
a mianowicie 12,0% og6tu leczonych mezczyzn, a 3,27% ogotu leczo-
nych Kkobiet; przewazajgca wiekszos¢ leczonych nalezy do grupy
os6b w wieku od lat 21 do 51 — stosunki te ilustruje tablica Il1.

WSsrdd ubezpieczonych leczonych przez czechostowacki Zaktad
Pensyjny odsetek leczonych z powodu gruzlicy (wszystkie postacie)
wynosit

w r.1931  237%
w r.1932  274%

Wedtug opinji d-ra Striteskyego ,leczenie gruzlicy, a przede-
wszystkiem gruzlicy ptuc stanowito naczelne zadanie Zakiadu".

Najliczniejsza z kolei grupe stanowity choroby gosécowe, a mia-
nowicie:

w r, 1931 14,3% ogbtu leczonych
. 1932 188%

dalej choroby ukiadu nerwowego (w Czechostowacji leczy sie jedynie
neurastenje i newrozy czynnosciowe, uktadu wegetacyjnego i pocho-
dzenia hormonowego), a mianowicie:

w r. 1931 11,9%
, 1932 12,4%
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Leczono wogdle:

w r. 1931
gruzZliCy...ccoovvviieeec s e 1.469 przyp.
chorob gosécowych........ccccovevvvrienane. 886 .

" uktadu nerwowego .- - - 741 .
innych choréb ..., 94
kuracji wypoczynkowej udzielono w 1534 .
protez zebowych udzielono w . . . 1972,

.  ortopedycznych udzielono w . 96

w r. 1932

1.555 przyp.

1.069
698
108

1.241

2.167

70

n

E - -

W Centralnym Zaktadzie Austrjackim odsetek leczonych z powo-
du gruzlicy:

w r. 1931 18,6%
n 1932 16.5%

z powodu choréb gosccowych:

w r. 1931 39,1%
- 1932 45.7%

z powodu choréb narzadu trawienia:

w r. 1931 7,4%
1932 6,2%

z powodu chordb serca:

wr. 1931 — 1%
no. 1932 — 6,1%

z powodu choréb uktadu nerwowego:
w r. 1931 — 34%

. - 1932 — 46%
Leczono wogole:

w r. 1931
gruzlicy......coviiinnns 1.606 przyp.
choréb gosécowych - - _ _ oo 3.368
choréb narzadu trawienia - - - . 640 .

LB T-1 (o7 N 527

» ukfadu nerwowego - - - _ 290 .
innych choréb .................. 1587
kuracji wypoczynkowych udzielono w 451
dzieci leczono . . 123

w I, 1932
1.195 przyp.

3.297
452
443
338

1.278

29
72

n

S5 =S = =
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Podziat wedtug ptci, wieku i grup chorobowych — rok 1932.
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CHODZKO: UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

Zaklad Ubezpieczen Funkcjonariuszy Prywatnych Rzeszy Nie-
mieckiej w okresie od roku 1928 — 1931 leczyt:

gruzlicy ptuc . . , . 50.504 przyp. 27,85%

choréb uktadu nerwowego 42.249 23,30%
.  Serca i naczyn 17.469 9,63%
,  gosccowych . . . 11.394 6,28%
,  moczoptciowych 8.345 4,60%
,  drég oddechowych

bez gruzlicy.................. 6.136 3,38%

innych choréb - _ _ _ 45267 24,96%

Razem . . 181.364

Leczono wedtug lat:

w r. 1928 38.716 ubezpieczonych
o, 1929 45 221

n o, 1930 49.007
» » 1931 48.316

Wyzej przytoczone liczby stwierdzaja, iz gruzlica daje najwiek-
szy kontyngent leczonych w ubezpieczeniu polskiem, czechostowackiem
i niemieckiem, natomiast w Austrji na pierwszy plan wysuwajg sie cho-
roby gosécowe; najwiekszy odsetek gruzlicy majg polskie Zaklady
u. P. U

Choroby gos$¢cowe stanowig tak powazny odsetek wsrdd ubezpie-
czonych, leczonych w Polsce, Czechostowacji i Austrji, iz niestusznie by-
toby lekcewazyC je jako czynnik niezdolnosci do pracy u pracownikow
umystowych; wymagajg one nalezytej uwagi, a wysoki ich odsetek
w Austrji ttumaczy¢ mozna zapewne wigkszg starannoscig, z jaka trak-
tuje sie chorych gos¢cowych w tym kraju.

Podziat ubezpieczonych, leczonych u nas w roku 1932 wedtug wie-
ku i pfci (tabl. IV) wykazuje z jednej strony przewage gruzlicy w la-

¥} Zastuguje na podkreslenie spadek odsetka leczonych na gruzlice wsrod
ubezpieczonych pracownikéw umystowych Rzeszy Niemieckiej:

Odsetek leczonych na gruzlice wsrod ogétu leczonych pracownikéw umystowych
tego Panstwa wynosit (wedtug Pohlena):

w roku 1924 — 452% w roku 1925 — 35,0%
1926 — 35,6% » . 1927 — 332%
1928 — 32,6% R ., 1929 — 21,9%
1930 — 26,2% * * 1931 — 25,6%

Spadek wynosi wiec 43,4% w ciggu lat 8, przyczem lata kryzysu nie wplynety
na zahamowanie tego procesu.
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tach pomiedzy 21 a 41 rokiem zycia ze znacznie wigkszg zapadalnoscig
kobiet 1), a chorob uktadu nerwowego miedzy 21 a 51 rokiem zycia za-
rowno u mezczyzn jak u kobiet, z drugiej strony — przewage zaburzen
uktadu krgzenia u mezczyzn miedzy 31 a 60 rokiem zycia, podczas gdy
u kobiet zaburzenia te po 40-tym roku zycia wystepujg rzadziej, niz
w latach poprzednich; odsetek tych chordéb u kobiet jest dwa razy mniej-
szy, niz u mezczyzn; choroby go$¢cowe wystepujg u obu pici nieomal
w jednakowem nasileniu i w tym samym wieku. Stosunki te przedsta-
wiajg sie wsrdd ubezpieczonych, leczonych przez Zaktad Ubezpieczen
Funkcjonarjuszy Prywatnych Rzeszy Niemieckiej w okresie od 1928 do
1931 roku w sposob nastepujacy:

mezczyzni kobiety

Gruzlica phuc 25,01% 30,53%
Choroby uktadu nerwowego 18 89% 27.46%
y serca i naczyn 13,36% 6,12%

; gosccowe 6,09% 6,46%

" moczopiciowe 4,22% 4,95%

| tu, analogicznie do Polski wystepuje znaczna rdznica w nasileniu
choréb ukiadu naczyniowego na niekorzy$¢ mezczyzn; znaczna przewa-
ga choréb uktadu nerwowego wsrdd kobiet w Polsce nie zachodzi.

O ile idzie o gruZlice, to, wedtug obliczen Pohlena, maksimum
przypadkéw ws$rod kobiet jest dwukrotnie tak wysokie jak wséréd mez-
czyzn; przecietnie liczba leczonych przypadkéw gruzlicy byta wyzsza
wsrdd kobiet, niz wéréd mezczyzn

w r. 1927 0 92°N
., » 1930 . 4%

w zestawieniu wedtug wieku w roku 1927 w grupie wieku od lat 28 —
32 maksimum gruzlicy kobiecej przewyzszato maksimum gruzlicy me-
skiej 0 237 %, w roku 1930 grupie wieku od lat 38 — 42 — o0 112%.

1) Wedtug sprawozdania p. d-ra Z. czapiickiego. Kierownika lekarskiego Domu
Zdrowia w Zakopanem, liczba kobiet leczonych w tym zakiladzie z powodu gruzlicy
wzrasta:

w roku 1930 odsetek kobiet leczonych wynosit 56,97$%
1931 . . 59,56%
1932 ” " 62,42%
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Stosunek liczby mezczyzn do liczby kobiet wsréd ubezpieczonych,
skierowanych na leczenie przez nasze Zaktady Ubezpieczen w r. 1932,

przedstawia sie jak nastepuje:

TABLICA V.

Zaktady mezczyzn % kobiet %
Warszawa . . . 370 41,39 524 58,61
Lwow.......cco...... 429 42.27 586 57,73
Poznan.................... 348 34,12 672 65,88
Krélewska Huta . 499 64,81 271 35,19

Razem . . 1 646 445 2.053 55,5

Liczby tu podane potwierdzajg znane skadinad zjawisko o mniej-
szej odpornosci fizycznej kobiet na trudy, zwigzane z praca zawodowsa,
wyjatek stanowi u nas teren Zaktadu w Krolewskiej Hucie.

Na terytorjum Rzeszy Niemieckiej w okresie 1928 — 1931 roku
leczyto sie na koszt Centralnego Zaktadu Ubezpieczen Funkcjonarjuszy
Prywatnych 88,094 (= 48,57%) mezczyzn i kobiet 93,270 (= 51,43%).

W jakim stopniu stosujemy na naszym terenie racjonalne leczenie
w poszczeg6lnych postaciach chorobowych—moze da¢ na to odpowiedz
kalkulacja dni leczenia, przypadajacych na jedng osobe leczong; w le-
czeniu gruzlicy mamy normy nastepujace, stosowane w ciggu 1932 r.
przez poszczegblne Zaktady Ubezpieczen:

b Sanatorja przeciwgruzlicze obce:
dnj leczenia na

Zakkadv jednego  chorego
Poznanski 44,69
Lwowski 47,8
w Kroél. Hucie 74,78
Warszawski 105,3

8- Domy Zdrowia wiasne albo wydzierzawione.

a) Dom Zdrowia ,Warszawianka“ w Zakopanem.
dni leczenia na

Zaktady jednego chorego
Poznariski 32,6
Lwowski 36,1
Warszawski 64,0
w Krol. Hucie 43,8
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b) Dom Zdrowia w Szczawnicy.

i aeczenta oo
Lwowski 29,5
Poznanski 30,2
Warszawski 31,8
w Kroél. Hucie 37,4

Nalezy zaznaczy¢, ze do sanatorjéw przeciwgruzliczych kierowa-
ne sg naogot ciezsze przypadki gruzlicy, do doméw zdrowia w Zakopa-
nem i w Szczawnicy — przypadki poczatkowe i Izejsze; w pierwszym
wypadku rozpietos¢ miedzy 44,69 a 105,3 dni leczenia jest niewatpliwie
zbyt duza, a roznice miedzy poszczeg6lnemi Zaktadami, o ile idzie
0 okresy leczenia, nie sg naogdt dostatecznie zrozumiate — szwankujg
tu zapewne wskazania lekarskie; w drugim wypadku nasuwa sie powaz-
na watpliwos¢, czy istotnie 30-dniowy przecietny okres leczenia nawet
poczatkujgcej gruzlicy jest dostateczny, o ile leczenie w domach zdro-
wia drugiej grupy nie ma byC raczej zwykig kuracjg wypoczynkowa.
Oczywiscie nalezy wcigz powaznie bra¢ pod uwage te okoliczno$¢, iz
chorzy na gruzlice w okresach poczatkowych, o ile moga pracowac,
z jednej strony zwykle nie majg moznosci uzyskania dtuzszego urlopu
od swych pracodawcow, z drugiej — obawiajg si¢ ujawniania swej cho-
roby ze wzgledu na niebezpieczenstwo utraty zajecia, co skiania ich do
domagania sie jaknajszybszego opuszczenia zaktadu leczniczego nawet
ze szkodg dla zdrowia 1).

1) W sprawozdaniu d-ra Czaplickiego z Domu Zdrowia w Zakopanem znaj-
dujemy uwage nastepujagca w sprawie skltadu pracownikéw umystowych, leczonych
w tym zaktadzie w roku 1932:

,,Ogromna wiekszo$¢ byta lekko chorych, ktérych kilkotygodniowe leczenie kli-
matyczne, dietetyczne i spoczynkowe (podkr, nas*e) doprowadzito do petnego zdro-
wia lub poprawito na tyle, ze moggq pracowa¢ w swoim zawodzie dtuzszy czas bez
obawy nawrotu choroby".

Z drugiej strony dr. B. Stec, kierownik lekarski Domu Zdrowia w Jaremczu,
pisze w swojem sprawozdaniu za rok 1931, iz leczeni w tym zaktadzie chorzy z phti-
sis fibro-caseosa confl. opuscili Jaremcze bez poprawy i ,,wyjechali wszyscy z wilgot-
nemi rzezeniami w ptucach”, gdyz ,,pobyt 1J4 — 2 miesieczny byt dla nich za krotki'.

Wydaje sie wiec niewatpliwe, iz o ile pobyt 30-dniowy w Zakopanem wystar-
cza i daje dobre i obiecujgce wyniki, jako leczenie zapobiegawcze, o tyle dla leczenia
zdeklarowanych przypadkoéw gruzlicy Sredniego stopnia kilka tygodni pobytu w domu
zdrowia wystarczy¢ nie moze. Takie zarzadzenie lecznicze nie moze byé uznane za
celowe.
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Zaznaczy¢ nalezy, iz Austrjacki Zaktad Ubezpieczen leczyt swoich
chorych gruzliczych przecietnie po 92 dni na chorego w roku 1931 i po
103,6 dnia na chorego w roku 1932, za$ Zaklad Ubezpieczen Rzeszy
Niemieckiej:

W r. 1925 po 80 dni na chorego
» N 1926 N 86 n N N
n o 1927 n 91 » w
» n 1928 n 96 n N »
non 1929 102 g n
y o 1930 ., 105  p ]
n p 1931 n 110 n n
non 1932 n 112 g !

za$ leczonych na inne choroby:

w r. 1928 po 31 dni na chorego
n n 1929 n 30 n g »
n n 1930 n 30 n N
n n 1931 n 30 n oy »
now 1932 no31 n o n

0 ile wiec leczenie sanatoryjne gruzlicy u naszych ubezpieczonych w po-
rownaniu z innemi panstwami przedstawia sie jeszcze bardziej, niz
skromnie pod wzgledem jego okresu trwania, o tyle okres leczenia in-
nych choréb odpowiada stosunkom zachodnio - europejskim.

Przecietny okres leczenia w zaktadach leczniczych, przeznaczo-
nych dla innych grup chorobowych wynosit w roku 1932:

LLwigréd“ w TruskawcCu.........ccceeveveienne 31,3 dnia
»Grazyna" w Truskawcu............cccccooe.ee. 324
LSanato” W BUSKU.......ooovevveeeveeiie, 28,2 Y
»Excelsior w Iwoniczu..........coceeevveennenne, 340
W NateCczowie.........ccoovviiiiiiiiii 338 ,

Okresy te odpowiadajg naogdt wskazaniom lekarskim i mogg by¢
uwazane za dostateczne, aby osiggna¢ zadowalajgcy wynik kuracji;
moznaby sie jedynie zastrzec co do okresu leczenia niektorych choréb
uktadu nerwowego oraz chorob narzadu krgzenia, ktére wymagajg naj-
czesciej kuracji znacznie dbuzszej.
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Wyniki leczenia, przeprowadzonego u ubezpieczonych w naszych
Zaktadach w r. 1932 przedstawia tablica VI.

Co sie tyczy gruZlicy, to w r. 1932 osiggnieto 2,09% wyleczen, po-
prawe za$ w 82,66% przypadkéw; stan pozostat bez zmiany u 11,47%
chorych; pogorszenie nastgpito u 1,17% chorych.

Wedtug dra Striteskyego w Zakiadzie czechostowackim wyniki
leczenia gruzlicy byty nastepujace:

wyleczenie bez poprawy
w r. 1931 okoto 8°/o powyzej 16%;

Wedtug sprawozdan urzedowych Centralnego Austrjackiego Za-
ktadu Ubezpieczen:

w r. 1931 osiggnieto poprawe w 94°/0 przypadkéw
” ” 1932 ” ” - 9217

Niemiecki Zaktad Ubezpieczen miat nastepujagce wyniki leczenia
gruzlicy:

zmarto

wyleczenie poprawa bez poprawy podczas leczenia
w r. 1928 9,9% 81,8% 7,9% 0,4%
, 1929 9,0°h 83,1% 7,4% 0,5%
.. 1930 8,4% 83,3% 7,7% 0,6%
s o 1931 9,2% 1 82,0% 8,2% 0,6%

Isetek wyleczen jest u nas mniejwigcej 4 razy mniejszy niz
w Czechostowacji i w Niemczech; z zastrzezeniem rdznic w ocenie ter-
minu ,,wyleczenie" w gruzlicy moznaby przypisa¢ nasze gorsze wyniki
zbyt krotkiemu przeciethemu okresowi leczenia u nas.
Leczenie innych choréb dato u nas w r. 1932 nastepujace wyniki
(obliczone wedtug odsetkéw, podanych na tablicy VI po potraceniu od-
setkow, tyczacych sie wynikow leczenia gruzlicy):

wyleczenie.........cccoovevennene 10,1%
OPrawa..........ccoeveuenieniennnne, .. 82,8%
ez zmiany albo pogorszenia 6,8%
Whyniki te w Niemczech przedstawiajg sie jak nastepuje:
wyleczenie poprawa  bez poprawy zgon
r. 1928 ' 15,1% 82,1% 2, 7% 0,1%
1929 12,6% 84,5% 2,80/0 0,1%
1930 13,0% 83,7% 3,2% 0,1%
. 1931 13,8% 83,1% 3,0% 0,1%
przecietnie 13,6% 83,4% 2,9% O °.

Wyniki osiggniete przez nasze zaklady lecznicze niewiele rdznig
sie od wynikéw zaktadow leczniczych niemieckich.
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Wskazania lecznicze naszych uzdrowisk na podstawie dos$wiadczen
Zaktadéw Ubezpieczen Pracownikow Umystowych.

Okres dziatalnosci leczniczej polskich Zaktaddéw Ubezpieczen Pra-
cownikow Umystowych jest jeszcze zbyt krétki, aby mozna byto na pod-
stawie doswiadczen z niej czerpanych, wycigga¢ juz konkretne wnioski
w sprawie wskazan leczniczych naszych uzdrowisk w stosunku do na-
szych ubezpieczonych.

Tytutem préby podajemy tu wskazania do leczenia w niektorych
uzdrowiskach polskich, oparte na sprawozdaniach lekarzy — kierowni-
kow doméw zdrowia, z ktorych korzystali ubezpieczeni cztonkowie Za-
ktadow.

Busko — wedtug dra E. Budzynskiego, kierownika lekarskiego
domu zdrowia ,,Sanato” w Busku, (sprawozdanie za rok 1932] do lecze-
nia w tern uzdrowisku nadajg sie: sprawy gosccowe, dna, newralgje
i zapalenia nerwow, choroby skérne, kita, zaburzenia przemiany materji;

czterotygodniowa kuracja jest wystarczajagca w 75% przypadkéw
z zastrzezeniem moznosci przedtuzenia w niektérych przypadkach; jed-
norazowa kuracja moze by¢é wystarczajgca tylko w lekkich przypad-
kach; zasadniczo nalezy uzna¢ za konieczng 2-letnig kuracje w dwoch
nastepujacych po sobie latach;

wobec wyczerpujacego charakteru kuracji w Busku kazdy chory
po jej ukonczeniu winien otrzyma¢ 1 — 2 tygodniowe zwolnienie od
pracy. Przecietna ilo$¢ zabiegéw, przypadajacych na jednego chorego
wynosita w r. 1932:

1-0 kapieli siarczano - solankowych — 17
2-0 kapieli mutowych — 4
3-0 kapieli sztucznych (kwaso -

weglowych, jodobromowych) — 4
4-0 zabiegébw innych (masaz etc.) — 5

chorzy wyjezdzajg czesto zmeczeni forsowng kuracjag kapielowsa, z obja-
wami obostrzenia sprawy chorobowej; poprawa wystepuje nierzadko
dopiero po uptywie 2 — 3 miesiecy.

Jaremcze — Kierownik lekarski domu zdrowia ,,Lwigréd*. — dr.
B. Stec — podaje wskazania nastepujgce (sprawozdanie za rok 1931):
phthisis pulmonum incipiens, lymphadenitis chron, et peribronchitis,
bronchitis, emphysema pulmonum — lzejsze postacie, asthma bron-
chiale, przewlekte zapalenie gérnych drég oddechowych (leczenie inha-
lacjami w Delatynie), rekonwalescencja po zapaleniu ptuc, optucnej,
przebytych chorobach zakaznych, po operacjach, choroba Basedowa —
lekkie postacie, vitium cordis (skompensowane), neurastenja.
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Podziat leczonych wedtug grup chorobowych i wynikéw leczenia w r. 1932,

CHODZKO:

ek

>t
£t 2
o
n S a x
‘0
co
o
0 co
N3 R
T\} e #H
0] JO
cu *o
0
N
0
u
,61 .
a ©
o
co
a 3
co
0) s
N N
fi N 3
0 'O
) -3 0
!
0
a x>
<
co
o
2:>
=
gs_ ok
1
N
u
fi
<
>> )
co
¢}
ipAUOZ33|
eqzoiq
-Q
‘0
S
o
<
fi
>
(X
=]

uo

00

r-
TH

ON

00
00

nO

(nT
00

on SBo

UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

o
00
(o]
ON

TIC

uo

00

038

00
00

Ti<

o
00

ON

sO
CNI

r*

oR320X =

o
8= Saw

o0zoXy v

o=

QX

uo

co

co

uo

™
uo
ON

Co

co

ON
rr

M

~

W Oosc =h =mw>- *

uo
CcM

ON

o]
00

uo

uo

uo
ON

ON

o
00

co
o]

CcM

fi

“C
‘cC

V  ww=h

r

o
ON

co
uo

00

uo
&)

co
ON

»
NO

NO
ON

00

in

NO
rH

co
ON
co

uo

uo

ON
00

uo

™
co

uo
i-h

ON

ON
uo

th SXamX W wdw w2=oon 250

uo

uo
ON

-1
uo

co

M
co

uo
M

00
ug

O SwwoV

Ko=X y, >

X CXo=oX v wWeBw X=

X
x

00

00
™

H

Ti<
(o]

M

ON
co

T
M
00

uo
CcM

uo

co

Az Ws

00

=
=

M

ON

CcMm
H

uo
-

00

SWND W W

— (=)
¥ WWIZWRW

X CXcroX

X OX

1H
TH
ON

o
M

ON

M

M

NO
co

co

22

0zwwd

-
.

=

2T O =
mozo >

*
S
S

)
N

o=
e |

> CXo

™
On

uo

ON

co
c»
00
y—1

ON
rH

D 3y XKz

ar
ON

uo

co
co

cMm
NO

co
™M

NO

CcM
CcM

00

NO

00

¢

th

uo
no

M
M



CHODZKO: UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

Uzdrowisko nadmorskie ,Jurata“ — wedlug opinji kierownika
lekarskiego dra A. Kurkiewiczowej (sprawozdanie za r. 1932) do lecze-
nia w sanatorjach nadmorskich nadajg sie¢ przypadki: niedokrwistosci,
niezytow przerostowych gérnych drég oddechowych, gruzlicy gruczo-
fowej, gruzlicy kosci, psychonerwic (lzejsze postacie), typu depresyj-
nego, standw przemeczenia i wyczerpania ogélnego, rekonwalescenciji
po zakazeniach drég oddechowych (grypa).

Przeciwwskazanie stanowig przypadki: gruzlicy ptuc otwartej,
ostrych i przewlektych schorzen stawow, przewlektych cierpien nerek
i narzadéw moczopiciowych, zaburzen psychicznych.

W miare gromadzenia sie dalszych do$wiadczen bedzie mozna nie-
watpliwie ustali¢ wskazania i dla innych uzdrowisk, a podanie wyzej
uzupetni¢ albo zmodyfikowac.

Koszty leczenia z tytutu art. 61 Rozporzadzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej.

Jak wyzej wzmiankowaliSmy w koricu roku 1929 Zarzad Zwigzku
Zaktadoéw Ubezpieczenn Pracownikdéw Umystowych okreslit sume wy-
datkdw na leczenie z tytutu art. 61 na z+. 1.600.000 na rok 1930 i ustalit
podziat tej sumy na koncie poszczeg6lnych Zaktadéw. Od tego czasu,
pomimo zwiekszania si¢ liczby ubezpieczonych, ktérym przyznawano
leczenie na podstawie art. 61, wydatki na to leczenie obracaty sie stale
w powyzszych granicach z matemi odchyleniami. Nie mogac, ze wzgle-
du na kryzys gospodarczy, sumy tej powiekszy¢, a chcac zapewni¢ w jej
granicach leczenie dla wiekszej liczby ubezpieczonych Zarzad Zwiazku,
w porozumieniu z Zaktadami, uchwalit w dn. 30 grudnia 1930 r. ,,Zasa-
dy (znowelizowane uchwatg z 18 grudnia 1931 r.) pociggania ubezpie-
czonych do ponoszenia kosztéw leczenia w zaktadach leczniczych™,
do ponoszenia tych optat pociggnieci zostali ci ubezpieczeni leczeni na
mocy art. 61 Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej, ktorzy
sami zgtosili wniosek o leczenie, a majg prawo do wynagrodzenia ze
strony pracodawcy w czasie leczenia i moga ze wzgledu na swoje po-
fozenie materjalne i stan rodzinny optaty dodatkowe uiscic. Na optaty
te skladajg sie koszty podrozy, koszty taks kuracyjnych oraz doptata
dzienna za utrzymanie w zakladach leczniczych, wahajaca sie w grani-
cach od 1 do 6 zt. dziennie (dla najwyzszych grup zarobkowych); dla
utrzymujgcych rodzing — od 1 do 4 z}. dziennie.

W roku 1932 Zaktady Ubezpieczenn wydaty na leczenie ubezpie-
czonych z tyt. art. 61 ogOtem zt. 1.557.354; zaoszczedzenia na prelimi-

Pamietnik VI Kursu — 3.
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nowanej sumie zt. 1.600.000 wyniosty wiec zt. 42.646; tytutem doptat
ubezpieczeni wptacili z+. 173.951 gr. 76; poniewaz na 3.699 ubezpieczo-
nych, leczonych w zakfadach leczniczych w ciggu 1932 r., pociggnieto
do doptat 2.923 osoby, na jednego doptacajgcego wypadto przecietnie
zt. 53 gr. 71 — suma ta réwna sie przecietnie zaledwie pokryciu kosz-
tow podrézy do uzdrowisk.

Dla poréwnania podajemy tu koszty leczenia w Zaktadach Ubez-
pieczeniowych zagranicznych.

Czechostowacki Powszechny Zaktad Pensyjny:

Woydatki na leczenie ubezpieczonych wyniosty:
w r. 1931 — koron czeskich 9.400.000 — w tem na leczenie gruZlicy
ptuc kor. 6.250.000.
w r. 1932 — koron czeskich 9.933.000 — w* tem na leczenie gruzlicy
ptuc kor. 6.500.000.

Austrjacki Centralny Zaktad Ubezpieczenn Funkcjonariuszy

Prywatnych:
wydatki na leczenie:
w r. 1931 szylingbw austr. 2.162.687 gr. 92
, 1932 ” , 1313562 . 08

Zaktad Awustrjacki posiada wiasne sanatorjum do leczenia gruZlicy
w Grimmenstein oraz domy zdrowia w Bad Schallerbach, Bad Hall,
Hofgastein i w Karlsbadzie oraz dom wypoczynkowy w Folz.

Niemiecki Zaktad Ubezpieczern Funkcjonariuszy Prywatnych:

wydatki na leczenie:

marek niem.

w r. 1928 18.955.353
.- 1929 23.493.452
. w1930 27.153 05U
1931 28.985.883

1932 21.900.000
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liczba leczonych wynosita:

w. r. 1928 38 716

., 1029 45221
.. 1930 49007
L, 1931 48.316

L 1932 36871

Niemiecki Zaktad Ubezpieczern miat do dyspozycji dla leczenia
swoich ubezpieczonych:

sanatorjow

przeciwgruz- domow

liczych zdrowia
w r. 1928 60 73
. . 1931 57 63

Liczby powyzsze wskazujg, iz wzrost wydatkow na leczenie ubez-
pieczonych nastapit w r. 1932 w Czechostowacji — natomiast w Austrji
i w Niemczech stwierdzono do$¢ znaczny spadek — zresztg w Niem-
czech suma wydatkdéw na leczenie w r. 1932 jest jeszcze znacznie wyz-
sza, niz suma wydatkowana w r. 1928, w okresie najlepszej kojunktu-
ry gospodarczej — dowodzi to z jakiem poswieceniem bronig Niemcy
najwiekszego dobra swoich obywateli — zdrowia. Zaklady polskie,
pomimo Kryzysu, utrzymujg swoje wydatki na leczenie ubezpieczonych
od roku 1929 na jednym i tym samym poziomie, udzielajac jednocze-
$nie Swiadczen leczniczych coraz wiekszej liczbie ubezpieczonych. Ta
oszczedna i przezorna gospodarka, otoczona zyczliwym poparciem Mi-
nisterstwa Opieki Spotecznej, nietylko nie wplyneta na pogorszenie ja-
kosci udzielanej ubezpieczonym pomocy leczniczej, ale przeciwnie,
udato sie nam, jak to stwierdzajg sprawozdania z licznych inspekcyj
i lustracyj dokonywanych przez doradce lekarskiego Zwigzku Zakta-
dow i przez wihadze Zwigzku, stan lecznictwa udoskonali¢ i rozwing¢
urzadzenia lecznicze oraz pozyska¢ zaufanie i zadowolenie ubezpieczo-
nych z rodzaju pomocy leczniczej, zorganizowanej dla nich.

Te pomysine wyniki naszych wysitkbw zawdziecza¢ nalezy
w pierwszej linji chetnej wspotpracy administracji ubezpieczen pra-
cownikow umystowych i organéw lekarskich tychze, wspoOtpracy opartej
na lojalnem poszanowaniu wzajemnych kompetencyj i wiadomosci fa-
chowych. Dalszy rozw6j lecznictwa lezy zaréwno w interesie ubezpie-
czonych jak i Zaktadow.

35



CHODZKO: UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

Liczba ubezpieczonych.

Dla doktadniejszej oceny sum powyzej podanych, przytaczamy
liczby ubezpieczonych w Polsce i zagranica.

WhpolskichZaktadach Ubezpieczen Pracownikéw Umystowych
byto ubezpieczonych:

w dn. 3lgrudnia 1930 r. mezczyzn — 172.931

kobiet — 74.244
ogbtem —  247.175ubezpieczonych
w tem
mezczyzn kobiet razem
Krolewska Huta 32.885 9.377 42.262
Lwow 32.480 14 398 46.878
Poznan 30.289 17.309 47.598
Warszawa 77.277 33.J60 110.437
razem 172 931 74.244 247.175
w r. 1931  ogétem 256.075 ubezpieczonych
w dn. 31 grudnia 1932 r. 236.820
w ,, 31 marca 1933 r. 233.803

W Zakladzie Czechostowackim bylo ubezpieczonych:

w dn. 31 grudnia 1931 r. 326.268
n n 1932 r. 320.136

W Zakladzie Austrjackim byto ubezpieczonych:

w dr. 31 grudnia 1927 r 216.986
" , 1928 . 229.142
" ) » 1929 r. 240 840
. ” 1930 . 238.072
n . 1931 r. 224.928

1932 r. 204.999

W Zaktadzie Rzeszy Niemieckiej byto ubezpieczonych:

w dn. 31 grudnia 1927 r. 3.120 000
n N " 1928 r. 3.310.000
n 0 , 1929 r. 3.400.000

Y wg. ,,Jahresbericht der Hauptanstalt fur Angestelltenversicherung fur das
Jahr 1932 — Wien 1933.
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w dn. 3lgrudnia 1930 r. 3.500.000
1931 r. 3.100 000
. w o 1932 r. 3000.000

W poréwnaniu z rokiem 1927 spadek liczby ubezpieczonych wy-
nosi 3,8%.

” ” ”

Lecznictwo na podstawie art. 25 Rozporzadzeni
Prezydenta Rzeczypospolitej.

Jak wyzej wspomnieliSmy, lecznictwo na mocy art. 25 Rozporza-
dzenia Prezydenta Rzeczypospolitej stanowi ustawowy obowigzek Za-
ktadow Ubezpieczen. Posiadamy o nim dotgd jedynie utamkowe i nie-
dostateczne informacje z powodu nieuregulowania statystyki tych
Swiadczen, wykonywanych nie bezposrednio przez Zaklady ale za po-
Srednictwem Kas Chorych.

Wiadomo nam, iz Zaklad Warszawski wydat na leczenie z tytutu
art. 25:

w r. 1931 zt. 2.073 —
. 1932 , 1.105 27
Zaktad Poznanski:
w r. 1931 zt. 23513 gr. 94
. 1932 , 29.196 , 53
Zaktad Lwowski:
w r. 1931 zt. 12.610 gr. 08
, 1932 . 14253 , 46
leczono 0s6h:
w r. 1931 50
. 1932 34

Zaktad w Krélewskiej Hucie:

w znakomicie opracowanem ,Sprawozdaniu z dziatalnosci i zam-
knie¢ rachunkowych za rok 1931", ogtoszonem przez ten Zakfad, znaj-
dujemy nastepujgce informacje:

w r. 1930 wydatkowano zi. 1.898 gr. 41
* 1931 , " 13.907 , 97
1932 " 15341 , 83

(liczby podane prz"ez Biuro Zwigzku Zaktaddéw),
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przyznano leczenie z art. 25:
w r. 1931 — 22 osobom, a mianowicie:
z powodu gruzlicy ptuc.................... 8 osobom

Y choréb uktadu nerwowego 6
,  chordb narzadéw oddecho-

WYCH....cooii 2
" choréb przewodu pokarm. 1
Y chor6b oczu ....cccceevvn. 2
.  hieszczeSliwego wypadku . 3
wWr 1932 . 19

W Sprawozdaniu Zaktadu w Krélewskiej Hucie za rok 1931
podano:

»Wzrost wydatkbw na pomoc leczniczg z art. 25 nastgpit nietylko
z powodu znacznego zwigkszenia sie liczby korzystajacych ze Swiadcze-
nia w mowie bedacego, ale tez z powodu jakosci zakresu stosowanego
leczenia”.

Jak wida¢ z powyzej przytoczonych liczb, lecznictwo z tytutu
art. 25 nie odgrywa dotad powazniejszej roli w budzetach naszych Za-
ktadéw Ubezpieczen.

Przyczyny inwalidztwa w Zaktadach Ubezpieczen
Pracownikow Umystowych.

Statystyka przyczyn inwalidztwa w ubezpieczeniu pracownikéw
umystowych jest dotgd jeszcze w zaczagtkach — informacji, po-
nizej podane, opracowane zostaty przez Wydziat Statystyczny Zwigz-
ku Zakfadow Ubezpieczen Pracownikow Umystowych nie bez powaz-
nego wysitku i po przezwyciezeniu duzych trudnosci, spowodowanych
przez te gtownie okolicznosé, iz Zaktady Ubezpieczen albo podawaty
po 2,3 i wiecej przyczyn bez blizszego okre$lenia przyczyny gtownej
albo nie podawaty w wielu wypadkach zadnej przyczyny. W tym za-
kresie wspotdziatanie czynnikow lekarskich Zaktadéw i Zwigzku z czyn-
nikami administracyjnemi wymaga scislejszej i doktadniejszej niz do-
tad wspOtpracy; z temi zastrzezeniami podajemy ponizsze liczby. Nad-
mieni¢ nalezy, ze przyczyny te zgrupowano w 61 dziatdw, o ktorych po-
przednio wspominalismy.
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Obliczenia nasze tycza sie jedynie trzech Zaktadow — Krolewska
Huta, Lwow i Poznan, gdyz Zaktad Warszawski rent inwalidzkich wy-
ptaca jeszcze b. niewiele z powodu zbyt krotkiego czasu swego istnie-
nia (od r. 1928).

Liczba zasztych wypadkéw niezdolnosci do pracy przedstawia sie
jak nastepuje:

Kroélewska . . .
Rok rozpoczecia Huta Lwow Poznan Ogotem

poboru renty ) )
mez. kob. mez. kob. mez kob. mez kob.

1930 260 20 136 32 92 30 488 84
1931 492 26 224 63 119 52 835 141
1932 557 13 234 78 117 60 908 151

Ogodtem w ciggu 3 lat (1920—32) przyznano rent 2607, wtem mez-
czyznom 2231, kobietom 376 (stosunek 7:1).

Wykaz powyzszy wskazuje na ciggly i do$¢ szybki wzrost ilosci
rent inwalidzkich w naszych Zaktadach.

Przyczyny inwalidztwa wedtug grup chorobowych (podajemy je-
dynie 7 najwazniejszych grup) w ciggu lat 3 (1930, 1931 i 1932) przed-
stawiajg sie w poszczegdlnych Zaktadach jak nastepuje:

Liczba przypadkow:

Krélewska Lwoéw Poznan Razem

Huta
Gruzlica i choroby drog oddechowych 264 113 82 459
Choroby go$¢cowe 122 22 43 187
Choroby przemiany materji 51 30 21 102
Choroby ukfadu nerwowego 98 106 60 264
Choroby uktadu krazenia 554 259 169 982
Choroby narzadu trawienia 65 22 13 100
Nowotwory zto$liwe 4 10 8 22

WSsrod przyczyn inwalidztwa wysuwajg sie na czoto choroby ukia-
du krazenia, nastepnie gruzlica i choroby uktadu nerwowego a dalej
choroby gosécowe i choroby narzadu trawienia; najwiecej przypad-
koéw inwalidztwa z powodu choréb narzadu krazenia stwierdza sie
wsérod ubezpieczonych Zaktadu w Krélewskiej Hucie.
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ipujg sie w sposéb naste-

pujacy:
Liczba przypadkdw:

1930 1931 1932
Gruzlica i choroby drég oddechowych 73 190 196
Choroby go$¢cowe 39 69 79
Choroby przemiany materji 19 41 42
Choroby uktadu nerwowego 72 99 93
Choroby uktadu krgzenia 163 384 435
Choroby narzadu trawienia 15 41 41
Nowotwory ztosliwe 5 8 9

Obliczenie powyzsze wskazuje na bardzo gwattowny w dwu ostat-
nich latach wzrost choréb uktadu krazenia i gruzlicy wsrdéd przyczyn
inwalidztwa — choroby uktadu krazenia wystepujg 2 razy czesciej niz
gruzlica.

Podziat przyczyn inwalidztwa wedtug ptci w ciggu okresu 1930—
1932 przedstawia sie jak nastepuje:

Liczba przypadkow:

mezczyzni kobiety
Gruzlica i choroby drég oddechowych 373 86
Choroby gosécowe 167 20
Choroby przemiany materji 74 28
Choroby ukfadu nerwowego 202 62
Choroby uktadu krgzenia 900 82
Choroby narzadu trawienia 01 9
Nowotwory zto$liwe 15 7

Liczby te wskazuja, iz mezczyzni w poréwnaniu z kobietami ule-
gajg inwalidztwu:

z powodu gruzlicy i chorob drog oddech. w stosunku zgoéra 41
: choréb gosécowych it 8:1
» choréb przemiany materji n okoto  3:1
* choréb uktadu nerwowego M zgora 31
» choréb ukiadu krazenia ” okoto 11:1
. choréb narzadu trawienia . zgorg 10:1
y nowotworéw ztosliwych W 2:1
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Zwazywszy, ze w 3 Zaktadach Ubezpieczen o ktérych mowa, sto-
sunek ubezpieczonych mezczyzn do kobiet jest jak 3 — 4:1 mozna
stwierdzi¢, iz jedynie gruZlica oraz choroby drég oddechowych, choro-
by przemiany materji i choroby uktadu nerwowego jako przyczyny
inwalidztwa odpowiadajg liczbowemu stosunkowi obu pici — natomiast
mezczyzni majg niewspotmierng przewage w dziedzinie chorob uktadu
krazenia (kita i alkoholizm?), chor6b narzadu trawienia (alkoho-
lizm?) i choréb gosécowych (wieksze uleganie wptywom atmosferycz-
nym wskutek czestszego przebywania na powietrzu?);, w zakresie za-
padalnosci nowotworowej przewage majg kobiety (nowotwory ztosliwe
narzadoéw rodnych?).

Jakkolwiek wiec, jak wykazaliSmy poprzednio, kobiety naogot
chorujg wiecej niz mezczyzni, to jednak, jako kandydatki do rent inwa-
lidzkich obcigzajg Zaktady Ubezpieczen, jak sie wydaje, w znacznie
mniejszym stopniu.

Nasuwa sie pytanie, czy ze wzgledu na czeste wystepowanie cho-
rob uktadu krgzenia i choréb narzadu trawienia jako przyczyn inwa-
lidztwa ws$réd mezczyzn Zaklady Ubezpieczen nie powinnyby we wia-
snym interesie popierac finansowo instytucje walczace z chorobami we-
nerycznemi i z alkoholizmem. Wkraczamy juz tutaj w dziedzing profi-
laktyki.

Dotychczas gtownym tematem naszych rozwazan byto lecznictwo,
stosowane w Zakfadach Ubezpieczen na podstawie art. 61 Rozporza-
dzenia Prezydenta Rzeczypospolitej, czyli t. zw. w jezyku ubezpiecze-
niowym ,lecznictwo zapobiegawcze”, lecznictwo majgce na celu zapo-
biezenie przedwczesnemu inwalidztwu.

Natomiast profilaktyka sensu stricto jako zapobieganie powstawa-
niu choréb jest dotad zaniedbanym kopciuszkiem w naszych ubezpie-
czeniach dtugoterminowych; pewien wyjatek stanowig tu moze ubezpie-
czenie od wypadkéw, ktorym zapobieganie stato sie juz przedmiotem
uchwat i zalecenn XII Sesji Miedzynarodowej Konferencji Pracy, odby-
tej w Genewie w r, 1929, formutujgcych konieczno$¢ zapobiegawczej
walki z wypadkowoscig w zakladach pracy.

By¢ moze, iz jak ubezpieczenia od wypadkdéw wyprzedzity inne
postacie ubezpieczen spotecznych pod wzgledem okresu powstawania,
i profilaktyka wypadkowa utoruje droge profilaktyce w ubezpieczeniach
dtugoterminowych innych typow.

Juz od pierwszej chwili powstania Zwigzku Zaktadu Ubezpieczen
Pracownikéw Umystowych wysunieto szeroko ujety program akcji za-
pobiegawczej Zaktadow Ubezpieczen, ktory jednakze, pomimo zyczli-
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wego poparcia z wielu stron, nie mogt by¢ zrealizowany gtéwnie w oba-
wie komplikacyj zwigzanych z nasuwajgcym sie kryzysem gospo-
darczym. Pomimo tego pierwszego niepowodzenia, sprawa ta powra-
cala wcigz w dyskusjach odbywanych w tonie Zarzgdu Zwigzku przy
okazji omawiania spraw leczniczych w Zaktadach Ubezpieczen. Tr.zy punkty
stanowig przedmiot najwiekszego zainteresowania w tej dziedzinie

1- o sprawa tworzenia doméw wypoczynkowych, ktéra mogtaby
by¢ ftatwo rozwigzana przez subsydjowanie Zwigzkéw Zawodowych
Pracownikow Umystowych, pragnacych domy takie zaktadaé. Domy
takie posiadajg ubezpieczeni pracownicy umystowi w Czechostowacji,
w Austrji i w Niemczech.'

2- 0 sprawa higjeny biur i miejsc pracy pracownikow umysto-
wych — na doniosto$¢ sprawy warunkéw zdrowotnych pracy zwraca
szczegblng uwage dr. Bujalski, ktéry tak charakteryzuje jej stan obecny:

»Niedbatos¢ o stworzenie odpowiednich warunkéw pracy cechuje
znaczng wiekszo$¢ instytucyj i przedsiebiorstw nietylko prywatnych,
ale i panstwowych i spotecznych. Obok wspaniale urzadzonych ztob-
kéw dla niemowlat widzimy okropnie zaniedbane miejsce pracy pra-
cownikéw umystowych, ktérych rodzaj pracy, ze wzgledu na zwigzany
z nig powazny wysitek nerwowy, wymaga dobrego higjenicznego oto-
czenia tak dla ich zdrowia, jak i wydajnosci pracy*.

Zarzadzenia ustawodawcze, opracowanie naukowe zagadnienia
i praktyczna praca instrukcyjna na terenie biur przyczynitaby sie wiele
do poprawy tych stosunkéw, pociggnetaby za sobg automatyczne ogra-
niczenie koniecznosci leczenia zapobiegawczego i restytucyjnego, gdyz
W olbrzymiej wiekszosci wypadkéw — moéwi dr. Bujalski — obecne
miejsca pracy stwarzajg znakomite podtoze dla powstawania zmian cho-
robowych, ktére pdzniej trzeba leczy¢, by nie dopusci¢ do inwalidztwal',

3- 0 sprawa wspOtpracy z ogblng akcjg zapobiegawczg w Pan-
stwie — wskazaliSmy wyzej na wielkg wage zwalczania choréb wene-
rycznych, a kity w szczeg6lnosci oraz walki z alkoholizmem dla zmniej-
szenia inwalidztwa. Zagadnien analogicznych nasuwa sie¢ bardzo wiele,
ze wspomne chocby akcje spoteczng przeciw gruzlicy, cukrzycy,
przeciw rakowi, przeciw chorobom serca, przeciw chorobom goscco-
wym, etc. Subsydjowanie takiej akcji powinnoby wyraza¢ sie w do-
pomaganiu do tworzenia odpowiednich instytucyj. Juz art. 58 Rozpo-
rzagdzenia Prezydenta Rzeczypospolitej ,,0 organizacji i funkcjonowa-
nijj instytucji ubezpieczen spotecznych™ z dn. 29 listopada 1930 r. na-
tozyt na Zwigzek Zakladow Ubezpieczenn Pracownikow Umystowych
obowigzek prowadzenia i popierania akcji profilaktycznej.
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Do bardzo waznych posunie¢ w dziedzinie akcji profilaktycznej
nalezy akcja masowej budowy doméw dla pracownikéw umystowych
i robotnikéw, zainicjowana przez Ministerstwo Opieki Spotecznej i zor-
ganizowana przez t. zw. Stowarzyszenie budowlano-mieszkaniowe (po-
zostajgce pod przewodnictwem p. prez. G. Simona), w ktérem Zakfady
Ubezpieczen Pracownikéw Umystowych wziely bardzo powazny udziat
i kapitatami swojemi przyczynity sie do pobudowania szeregu wielkich
domow mieszkalnych, odpowiadajacych wszelkim wymaganiom higjeny,
w najwazniejszych o$rodkach przemystowych Panstwa; fundusz ulo-
kowany w nieruchomosciach mieszkalnych ze strony instytucji ubezpie-
czen pracownikdéw umystowych, wynosit zt. 47,915,158 w dniu 31 grud-
nia 1932 r.; zbudowano 4,331 mieszkan z 10,574 izbami.

W dniu 28 marca 1933 r. Sejm na podstawie projektu, wzniesio-
nego przez Ministerstwo Opieki Spotecznej, uchwalit ,,Ustawe o ubez-
pieczeniu spotecznem”, majaca na celu scalenie wszystkich dotad od-
rebnie dziatajagcych na terenie Panstwa instytucyj ubezpieczen spotecz-
nych. W szeregu artykutow tej wielkiej ustawy, ktorej doprowadze-
nie do skutku zawdzieczamy P. Ministrowi Drowi St. Hubickiemu,
a w ktdrej przygotowaniu czynniki lekarskie wziety wybitny udziat (re-
ferentem ustawy na terenie Sejmu byt dr. Gosiewski), znajdujemy po-
stanowienia, tyczace sie wprowadzenia akcji profilaktycznej do zadan
majacych powsta¢ instytucyj ubezpieczeniowych (doniosty art. 24
w sprawie obowigzkdw Ubezpieczalni Spotecznych, art. 56 — zakres
dziatania Zaktadu Ubezpieczerh na Wypadek Choroby, art. 57 — zakres
dziatania Zaktadu Ubezpieczen od Wypadkoéw, art. 60 p. 2 — zakres
dziatania lzby Ubezpieczen Spotecznych). Do najpilniejszych zadan
organow lekarskich tych nowych instytucyj naleze¢ bedzie wykorzysta-
nie uprawnien ustawy z dn. 28 marca 1933 r. dla dobra ubezpieczonych
i instytucyj ubezpieczeniowych. Swiat lekarski polski moze by¢ stusz-
nie zadowolony, iz jego przedstawiciele tak czynnie i skutecznie wspot-
pracowali w dziele budowy nowego wielkiego gmachu ubezpieczeh spo-
fecznych, z ktérego Polska moze byc¢ istotnie dumna.

Lecznictwo w innych instytucjach ubezpieczenia dtugoterminowego.

A.Ubezpieczalnia Krajowa w Poznaniu ma w swym zakresie
dziatania ubezpieczenie inwalidzkie i wypadkowe robotnikdw na terenie
wojewddztwa Poznanskiego i Pomorskiego.

Lecznictwo w dziale ubezpieczenia od inwalidztwa jest prowadzo-
ne ,celem zapobiezenia przedwczesnej niezdolnosci do pracy ubezpie-
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czonych lub celem usuniecia istniejgcego inwalidztwa" (sprawozdanie
za rok 1931), a to na podstawie 88 1269 i 1270. Ordynacji Ubezpiecze-

niowej Rzeszy Niemieckiej

Leczono ubezpieczonych w dziale inwalidzkim:

w r. 1930  2.674 osdb
, 1931 2621

Ogolne wydatki na leczenie wynosity:

wr. 1931 — zt. 513,714 gr. 75

Leczono ubezpieczonych w dziale ubezpieczenia od wypadkow:

w r. 1930 265 0s6b
. 1931 349

Koszty leczenia wynosity:

w r. 1930 z+. 94.183 gr. 89
, 1931 , 116.305 , 40

Gtowniejsze przyczyny inwalidztwa wedtug pfici:

liczba przypadkéw w r. 1931:

Mezczyzni
Gruzlica i choroby drég oddechowych 947
Choroby gosSCcowe..........cccevevenennne. 485
Choroby przemiany materji - - _ _ 17
Choroby ukfadu nerwowego. . . . 191
Choroby ukfadu krazenia................... 1283
Choroby narzadu trawienia - - - 487
Nowotwory ztosliwe........................ 49

Kobiety

462
336

47
204
878
327

16

Razem
1409
811
64
395
2161
814
65

Na pierwszy plan wysuwajg sie podobnie jak w Zakiadach Ubez-
pieczen Pracownikow Umystowych, jako przyczyna inwalidztwa choro-
by uktadu krgzenia, a nastepnie gruzlica i choroby drég oddechowych.

Ubezpieczalnia Krajowa posiada:

b Sanatorjum przeciwgruzlicze pod Obornikami — lekarz na-
czelny dr. W. Jankowski — w ciggu roku 1931 leczyto sie 1024 chorych
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(mezczyzn 717, kobiet 307), przecietny okres leczenia wynosit 68,71
dnia; dla chorych (83), przystanych przez Zakiad Ubezpieczerr Pracow-
nikow Umystowych w Krélewskiej Hucie — 75,91 dnia, dla chorych
(27), przystanych przez Zakiad Ubezpieczen Pracownikow Umystowych
w Poznaniu — 44,85 dnia.

2- 0 Dom Zdrowia w Inowroctawiu — lekarz naczelny dr. St. Su-
szczynski — leczono w ciggu 1931 roku 497 chorych (mezczyzn 257, ko-
biet 240) z chorobami go$écowemi. Zaktad Ubezpieczen Pracownikdéw
Umystowych w Poznaniu skierowat do domu zdrowia 67 chorych.

3-0 Uzdrowisko w Zagdrzu — 3 chorych w sezonie letnim 1931 r.

B. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Wojewddztwa Slaskiego
w Krolewskiej Hucie.

W dziale ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa w mysl 8§ 1269
i 1305 Ordynacji Ubezpieczeniowej Rzeszy Niemieckiej instytucja ubez-
pieczeniowa $lagska ma prawo podda¢ leczeniu ubezpieczonego w celu
usuniecia grozacego mu inwalidztwa, jak réwniez renciste, aby przy-
wrdci¢ mu zdolno$¢ do zarobkowania, a w zwiazku z tem wstrzymac
wyplate renty.

Liczba leczonych wynosita:

1925 978 o0sob
1926 837 .
1927 916
1928 875
1929 1.299
1930 1581

1931 1.654 osoby

w roku 1931 leczono:

z powodu gruzlicy i chor. drég oddechowych 1063 osoby

, chordéb gos$ccowych 234,
, . ukiadu nerwowego 35 o0séb
" ,  Krazenia 112,
Y Y narzadu trawienia 10

W roku 1930 leczono z powodu choréb ukfadu krazenia 42 osoby,
liczba tych chorych znacznie wiec wzrosta — najwiekszej liczby leczo-
nych dostarczyta gruzlica i choroby dr6g oddechowych.
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Wydatki na lecznictwo wynosity:

w r. 1925 zt. 324.688 gr- 79 % od sktadek 3 3°/0

, 1926 g 267.242 y 02 n 2,7°0

1927 258.558 n 25 n 2,3/,
, 1928 , 248812 , 82 n M°/o
. 1929 y 472284 , 01 n 2,3%
, 1930 , 795632 , 81 n 4,1%
, 1931 n 827.062 n 00 n 4,8%

Stusznie zaznacza sprawozdanie za rok 1931:

,»Uznajac doniosto$¢ lecznictwa, jako akcji zapobiegawczej prze-
ciwko inwalidztwu, Zaktad tutejszy, podobnie jak w roku zesztym, nie
szczedzit zabiegow, ani wydatkdéw dla jego najwiekszego rozkwitu i to
pomimo coraz bardziej dajacego sie odczuwaé kryzysu gospodarczego”.

Glowniejsze przyczyny inwalidztwa wedtug pici

liczba przypadkéw w r. 1931:

mezczyzni  kobiety razem

Gruzlica i choroby drég oddechowych . . . 340 70 410
Choroby goSECOWE.........cocciiiiiieee 120 50 170
Choroby przemiany materji..........ccccovvvnnne. 5 | 6
Choroby ukfadu nerwowego..............c......... 109 17 126
Choroby ukfadu krazenia...........cccceeenne. 224 106 330
Choroby narzadu trawienia...........c.ccccoeevenene. 55 26 81
Nowotwory z+oSHiwe...........ccovieeiinieenns 4 5 9

Najczestszemi przyczynami inwalidztwa sa na terenie Zaktadu
Wojewddztwa Slaskiego: gruzlica, choroby ukitadu kragzenia, choroby
gosécowe oraz choroby ukiadu nerwowego.

Zaktad posiada wiasny dom zdrowia w Jastrzebiu Zdroju, w Kkto-
rym leczono od maja do grudnia 1931 roku ogotem 411 osob.

Zastuguje na szczegOlne podkreslenie, iz Zaktad Ubezpieczen Wo-
jewddztwa Slaskiego wyasygnowat w roku 1931 znaczna sume zt. 30,000
dla Towarzystwa Walki z GruZlica, traktujac to jako zarzadzenie zapo-
biegawcze w mys$l § 1274 Ordynacji Ubezpieczeniowe;j.
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C. Spotka Bracka w Tarnowskich Goérach.

Spétka Bracka w Tarnowskich Gorach posiada t. zw. Kase Pen-
syjnag, stanowigcg instytucje ubezpieczenia diugoterminowego; Kasa li-

czyta cztonkow:

mezczyzn kobiet ogotem

grudnia 1929 89 934 3.519 93.453
31 " 1930 78.771 3.103 81.874
31 " 1931 73.323 2.458 75.881

lecznictwo wynosity:

w r. 1929 zt. 565866 gr. 07
1930 , 084431 , 33
1931 , 672586 | 71

Pomimo znacznego obnizenia liczby cztonkow wydatki na leczenie
w roku 1931 w poréwnaniu z rokiem 1929 wzrosty o okoto 20%.
Kasa Pensyjna leczyta dzieci inwalidow w zakfadach leczniczych

w Goczatkowicach, w Busku, w Rabce i w Gdyni:

w r. 1929 146 dzieci

. » 1930 123,
, 1931 % >

dzieci leczyly sie przecietnie:

w Busku w r. 1930 przez 98 dni
. . 1931 . 1083 ,
, Rabce ,»1931 , 29

Koszt przecietny leczenia wynosit:

w Busku w r. 1930 zt. 785gr. 50

; ; , 1931 865 , 57
, Rabce , 1930 . 60 , —
1931 n 60 n -

” ” ”

Wsrod przyczyn inwalidztwa czionkdéw Kasy Pensyjnej staty na
pierwszym planie choroby ukiadu krazenia, a nastepnie gruzlica i cho-

roby drég oddechowych.
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PISMIENNICTWO.

1. Balcerski S. Reforma organizacji instytucyj ubezpieczeh spotecznych
(Przegl. Ubezp. Spot. 1931. Nr. 1).

2. Budzynski E. Badania naukowe woéd mineralnych polskich zdrojowisk
(Przeglad zdrojowo - kapielowy. 1933. Nr. 5).

3. Bujalski J. Pracownicy umystowi a zapobieganie stanom chorobowym
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Dr. med. ANTONI TUCHENDLER (Warszawa).

ISTOTA | LECZENIE ZAPARCIA NAWYKOWEGO W SWIETLE
WSPOLCZESNYCH BADAN NAUKOWYCH.

Temat, na ktory mam zaszczyt dzi$ przemawiaé, nie jest tema-
tem banalnym. Posiada on raczej duze praktyczne znaczenie. Zaparcie,
to jedna z najczestszych chordb, z ktorg sie lekarz styka w swej prak-
tyce codziennej. A przytem sprawa ta w ostatnich czasach pod pewne-
mi wzgledami sie¢ wyjasnia. | to chyba zdecydowato o wyborze tego
praktyczno - lekarskiego tematu przez Komitet Organizacyjny Kursow.

Wyprdznienie podlega czesciowo mimowolnej, nieSwiadomej, a po-
czesci i dowolnej czynnosci organizmu. Ma ono na celu pozbycie sie
z organizmu niezuzytych resztek pokarmowych. Jakkolwiek czynno$¢
ta nie nalezy do rzedu t. zw. zywotnych, to przebieg jej automatyczny
odbywa sie za posrednictwem splotéw i weztow nerwowych z nadzwy-
czajng, podziwienia godng, dokfadnoscia.

Czynno$¢ oproznienia organizmu zwigzana jest takze z pewnem
przyjemnem uczuciem i zadowoleniem. Stad pochodzi starodawne wy-
razenie ,,beneficium alvi“. Odbywa sie ona raz, rzadziej 2 razy na dobe.
24-ch godzin potrzeba na to, by pokarm przebyt caly przewdd, wyno-
szacy 8 — 9 metrow.

Szybko$¢ postepowania naprzod zawartosci w przewodzie pokar-
mowym nie jest wszedzie jednakowa. Juz po 5-ciu, 6-ciu godzinach od
chwili przyjecia pokarmu jego pierwsza porcja dostaje sie do zastonki
Bauhina. Od tego miejsca poczawszy dalsze postepowanie zawartosci
staje sie wolniejsze. Tu odbywa sie odwodnienie papki katowej, ktéra
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uzyskuje swojg zwyklg spoistos¢. Tu przebywa wzglednie najdiuzej,
zanim ulegnie wydaleniu. Tutaj zaczyna sie formowanie katu i ruchliwa
praca kiszek.

W Kkiszce $Slepej i w czeSci wstepujacej kiszki grubej widoczne sg
przy przeswietlaniu promieniami Roentgena fale i ruchy robaczkowe
kiszek zwykte i wsteczne (retroperystaltyczne). W jedenastej mnigj
wiecej godzinie od przyjecia pokarmu rusza stad zawarto$¢ i posuwa
sie naprzdd. Nic dziwnego, ze wihasdnie miejsce to szczeg6lnie narazone
jest tak czesto na uszkodzenia.

Poprzecznice przebywa tre$¢ w 2 godziny. W godzinie 19-gj
mniej wiecej zaczyna sie stopniowe zstepowanie treSci od lewego za-
giecia w kierunku do esicy, gdzie juz przy bardzo powolnem posuwaniu
sie mas wyczuwamy charakterystyczne guzowatosci katowe.

Posuwajacy sie dalej gotowy juz wytwdr wstepuje do odbytnicy.
Z czesci jej bankowatej (z ampulli), idzie sygnat do pozbycia sie cieza-
ru i ulzenia sobie. Wtedy rozpoczyna sie u zdrowego cziowieka czyn-
nos$¢ silnie rozwinietego mechanizmu defekacji.

Musimy tu przypomnie¢, ze oprdznia sie przytem prawidtowo
nietylko odbytnica, ale i kiszka esowata.

Ten tu pokrétce opisany mechanizm fizjologiczny daje sie do
pewnego stopnia opanowac sitg woli. Ale dowolne zaniedbanie i lekce-
wazenie sygnatu lub nieuzasadnione stosowanie $rodkéw czyszczacych
fatwo wywota¢ moga nietad i zamieszanie w catym aparacie.

Dlatego zaburzenia wszelkiego rodzaju zdarzajg sie tu w rzeczy-
wistosci niezwykle czesto. Przebiegajg one w postaci przy$pieszenia
czynnos$ci czyli rozstroju lub tez, co nas dzi$ interesuje, jako opdznie-
nie, jako zwioka, jako zaparcie.

Musimy sie tu liczy¢ z duzemi indywidualnemi wahaniami. Sg lu-
dzie, ktérzy cho¢ codziennie majg wyprdznienie, a mimo to uwazac ich
mozna jako zapartych. Zalatwiajg bowiem zbyt predko te czynnosc.
Zadowalajg sie oprdéznieniem tylko czeSci zawartosci kiszek, pozosta-
wiajac znaczne ilosci resztujace. (,,Defaecatio incompleta™).

Istnieje tez typ dyspeptykow, ktorzy najlepiej czujg sie wtedy, kie-
dy sa zaparci.

W rozpoznawaniu zaparcia nawykowego radjodiagnostyka od-
grywa dzi$ role decydujgca. Metoda badania promieniami Roentgena
zapomocg Srodka kontrastowego, przyjetego doustnie, daje nam obra-
zy odpowiadajgce wprost fizjologicznym warunkom trawienia. Zapo-
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mocg t. zw. wlewu kontrastowego stwarzamy juz sztuczne warunki wy-
petniania jelita. Ptyn wchodzi tu do kiszek pod cisnieniem w kierunku
przeciwnym prawidtowym przesuwaniu sie tresci. Ale obie powyzsze
metody badania pozwalajg na wyciagniecie réznego rodzaju wnioskoéw
rozpoznawczych i bywajg stosowane przy rozstrzyganiu zagadnieh do-
tyczacych ,,zaparcia nawykowego".

Sledzac z godziny na godzine, wzglednie co kilka godzin, posu-
wanie sie masy kontrastowej przez przewdd pokarmowy, badamy szyb-
kos$¢ tego zjawiska i jego rytm, zauwazymy opOznienie w dojéciu masy
do pewnych okolic lub przeciwnie — nadmiernie szybkie przesuwanie
sie jej.

Zwracamy uwage na szeroko$¢ Swiatta jelita, jego zarysy, sposéb
kurczenia sie miesnia i t. p. Znajomos¢ tych wielkich wahan fizjologicz-

Rys. 1. Opadniecie kiszki grubej.

nych: potozenia formy, wielkosci jelita, jest niezbedna, by unikngé bie-
doéw rozpoznawczych.

Nieprawidtowos$¢ i zboczenie potozenia kiszki grubej odgrywaja
w zaparciu wielkg role. Diugos¢, forma i potozenie rozmaitych jej od-
cinkéw kiszki grubej wykazujg juz u zdrowego cztowieka wielkie réz-
nice i odmiennosci. Po wiegkszej czesci polega to na wrodzonej skion-
nosci. Wrodzone tez bywajg skrdécenia pojedynczych odcinkéw kiszek.
Cze$¢ wstepujaca np. moze by¢ skrocona do tego stopnia, ze kiszka
$lepa potozona jest pod watroba.

Poprzecznica wykazuje specjalnie duzg zmienno$¢ swego potoze-
nia. Tworzy ona czesto zwisajacg od obu zagiec ,,girlande"”, wieniec nad
wejsciem do matej miednicy. Moze ona siegac i gteboko do matej mied-
nicy, Forma jej bywa rozmaita: litery U. V. W., nieraz wielokrotnie
skrecona (rys. 1). (Opadniecie kiszki grubej z mocno kretym przebie
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giem poprzecznicy, kiszka gruba zwisa gleboko do miednicy. Rucho-
mos$¢ kiszek prawidtowa).

Zwisniecie kiszki grubej moze nie dawa¢ zadnych objawdéw, moze
nie utrudnia¢ wyprdznienia, ale moze by¢ jedynym powodem zaparcia.
Daleko wazniejsze znaczenie ma zwisniecie Kiszki grubej umocowane
na narzadach (rys. 2).

Przez pocigganie z powodu zrostow kiszka gruba moze doznac
duzych zmian drogg zatamywania si¢ i ostrokgtnych zmian. Powoduje
to réwniez zaparcie (rys. 3). Kiszka $lepa, czes¢ wstepujaca i poprzecz-
nica w postaci litery U nie dajg sie przesungé. Oprocz katnicy, tego

*

Rys, 2. Umocowanie opadniecia kiszki grubej.

miejsca predylekcyjnego dla zrostow, przytoczymy jeszcze taki obraz,
kiedy wstepujgca czes¢ poprzecznicy tworzy wraz ze stromo opadajgcg
ku dotowi tak zw. dubeltowke (choroba Payera). W miejscu tego prze-
giecia tworzy sie zator.

Procz tego istnieje jeszcze caty szereg innych anatomicznych ano-
malij: jak wydtuzona katnica, megacolon, wydtuzenie petli esowatej,
Moga one by¢ podtozem najrozmaitszych cierpien, a przedewszystkiem
przewlektego zaparcia.

Anomalje te w wigkszosci przypadkéw nie dajg o sobie zna¢ kli-
nicznie. Nagte pojawienie sie objawoOw ze strony jelita grubego stosun-
kowo czesto ujawnia owo podtoze. Trzeba zauwazy¢, ze lekarze naogo6t
niedoceniajg waznosci tych anomalij.
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Rys. 3. Opadnigcie poprzecznicy.

Rys. 4. Zaparcie, typ wstepujacy.
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JesteSmy wiec dzi$ doktadnie poinformowani, o czasie przebywa-
nia zawartosci w pojedyrnczych odcinkach kiszek i o poszczeg6lnych fa-
zach pasazu. Badanie radjologiczne daje nam jaknajdokladniejszg od-
powiedZ na powyzsze pytanie. Przedewszystkiem badania te wykazaty,
ze w rozmaitych postaciach zaparcia przejscie przez kiszki cienkie nie
jest opo6znione. Wielkie roznice wystepujg dopiero w kiszkach grubych.
Przytem tylko w niewielu przypadkach zaparcia mamy do czynienia
z réwnomiernem opoOznieniem. CzeSciej wystepuje to opdznienie w nie-
ktoérych tylko odcinkach.

Rys. 5a. Zaparcie, typ zalegania w poprzecznicy.

Grupe charakterystyczng stanowi pod tym wzgledem typ zapar-
cia ,,wstepujacy". (Stierlina). ZawartoS¢ zatrzymuje sie tu w kiszce $le-
pej, w czesci wstepujacej i czesto w poczatkowej czesSci poprzecznicy.
OpoOznienie to dochodzi do kilku dni. Odcinki te sg szeroko wypetnione,
reszta kiszki grubej jest wolna od tresci (rys. 4, zaparcie, typ wste-
pujacy). -

W innej znowu grupie przejscie przez cze$¢ wstepujaca nie jest
opbznione, zato tre$¢ wyraznie zalega w poprzecznicy, przyczem czesc
wstepujgca i zstepujgca sg wolne od tresci (rys. 5 i 6). Po 48 i 72 go-
dzinach poprzecznica jest wypetniona, tworzy litere U, wykazuje wy-
razne wypuklenia okreznicy (haustra coli). (Rysunek 6, typ zstepujacy).
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Zaparcie skurczowe, zastdj w poprzecznicy i esicy. Kiszka $Slepa i czesci
wstepujace sg puste. Uporczywe zaparcie, wyproznienia co 5 — 6 dni
(rys. 7).

W ostatniej grupie wystepuje opdznienie tresci tylko w dolnym
odcinku kiszek w esicy i w odbytnicy. Jest to typ zaparcia odbytnicze-
go. (Obstipatio proctogenetica) Dyschezia Herza, (rys. 8). Klinicznie
zaparcie od wielu lat. Roentgen; po 38 godzinach cata kiszka gruba
z wyjatkiem odbytnicy wolna od tresci. Odbytnica po 60-ciu godzinach
jeszcze wypetniona.

| rozszerzenia samoistne esicy zdarzaja sie réwniez czesto nieza-
leznie od powstatych powyzej zwezen organicznych i stanowig przy-
czyne zaparcia.

Rys. 5b. Woydtuzenie poprzecznicy zrost.

Juz w warunkach fizjologicznych esica i odbytnica przedstawiajg
sobg bardzo rozciggliwe proznie.

Rozszerzenie catej kiszki grubej (Megacolon) lub dalszych odcin-
kéw (Megasigmoideum) nazywamy chorobg Hirschsprunga, W 113 przy-
padkow H. jest esica jednym miejscem rozszerzenia. Cechg najgtow-
niejszg, charakterystyczng Hirschsprunga jest brak wszelkiej przeszko-
dy w Swietle kiszek. W przypadkach daleko rozwinietego Hirschsprun-
ga napotykamy na rozmiary sprawiajgce podziwienie. Kobiety robig
wrazenie ciezarnych.

Etjologja choroby Hirschsprunga nie jest jednolita. Dawniej upa-
trywano przyczyne w niedotworstwie (hypoplasia) wrodzonem musku-
latury dolnego odcinka kiszki grubej. Dzi$, jako przyczyne upatrujg
czynnosciowe zwezenie. Z objawéw klinicznych w klasycznym Hirsch-
sprungu na pierwszy plan wystepuje zaparcie tak intensywne, jakiego
niema w zadnej innej sprawie.
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W opisanej przez nas sprawie zaleganie w odbytnicy wynika z bra-
ku czucia, z bezczutosci lub zmniejszonej czutoSci nerwdw czuciowych
dolnego odcinka kiszki grubej. Wskutek tego nie dochodzi do skutku
sygnat do oproznienia kiszek.

Choroba polega tu na przytepieniu czucia dla bodzcéw wychodza-
cych z odbytnicy pod wpltywem twardego katu. Stanowi ona nerwice
czuciows.

Rys. 6. Zaparcie, typ zstepujacy.

Dzieki badaniom radjologicznym umozliwiony zostat podziat ,,za-
parcia nawykowego" na formy atoniczne i spastyczne. Pierwsza po-
lega na niedostatecznej energji muskulatury kiszek, w drugiej skur-
czowe zwezenie przeszkadza przejsciu zawartosci. Okazato sie przytem,
ze nie mozna odréznia¢ formy czysto wiotkie i skurczowe (atoniczne
i spastyczne), bo z reguly spotykamy kombinacje atonji ze skurczami.
Jednakze na podstawie danych rentgenologicznych mozemy je podzie-
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Rys. 7. Zaparcie, typ skurczowy.

Rys. 8. Zaparcie, typ odbytnicowy.
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li¢ na takie przypadki, w ktérych przewaza wiecej natura wiotka lub
spastyczna. Tembardziej jest to wskazane, ze z takiego podziatu wy-
ptywaja wnioski i korzysci lecznicze.

Kierujac sie temi danemi i poréwnywujac je z objawami Klinicz-
nemi, mozemy ustali¢ mniej wiecej nastepujacy podziat postaci zaparcia.

I. Formy z przewaga objawdéw atonicznych:

1) zwolnione przejscie masy w catej kiszce grubej (colostasis),

2) zwolnione przechodzenie masy przez poprzecznice (transver-
sostasis) (Stierlin);

3) zwolnione oprdznianie sie odbytnicy (obstipatio proctogeneti-
ca Strauss, Dyschezia - Herz).ll.

Rys. 9a i b. Zaparcie odbytnicowe.

Il. Formy z przewaga objawOw spastycznych:

1) typ wstepujacy: kat skupia sie w czesci wstepujacej kiszki gru-
bej, objawy skurczowe w poprzecznicy i czesci zstepujacej;

2) typ zstepujacy: kat zatrzymuje sie w czesSci zstepujacej,
i W esicy.

Juz na stole sekcyjnym stwierdza sie czesto, ze oddzielne odcinki
kiszki grubej sa w stanie skurczu. Zjawisko to nabiera tern wiekszego
znaczenia, ze i klinicznie spostrzegamy u wielu chorych cierpiacych na
zaparcie stany skurczowe w kiszce grubej.

W pracy swej ,,Q skurczach kiszki grubej” pisze Pregowski: ,,Wi-
dzimy, ze daleko czeSciej pojawiajg sie skurczenia kiszek w dolnym
odcinku kiszki grubej, anizeli w gérnym i to w stopniu silniejszym".
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rig 69

Rys. 10. Choroba Hirschsprunga.

Rys. 11. Choroba Hirschsprunga.
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Upatruje autor tez dlatego ,,gros" zapartych nie w atonicznej, ale w spa-
stycznej naturze. Zaparcie atoniczne uwaza za daleko rzadsze zjawisko.

Z kurczOw spostrzeganych w Kkiszce grubej najwazniejszy jest
skurcz w odbytnicy. Wyraza sie on w subjektywnem uczuciu zwezenia
okolicy zwieracza, co potgczone jest z uczuciem parcia. Objektywnie
stwierdza sie on przy wprowadzeniu palca lub rectoskopu. Samoistny
skurcz zwieracza, to zjawisko rzadko spotykane. Najczesciej jest on
objawem wtérnym, powstatym wskutek spraw zapalnych w tym odcinku.

Rys. 12. Choroba Hirschsprunga (wyglad brzucha).

Stany skurczowe w bance (ampulla recti) i w esicy sg juz wiecej
skomplikowane, jak réwniez w zagieciu esowatem i w czesci zstepujacej
kiszki grubej.

Ale skurcz wtedy tylko uwaza¢ nalezy jako chorobliwy, kiedy
rozcigga sie on na duzg przestrzen i jest mocno zwezajacy kiszke, oraz
kiedy daje sie stwierdzi¢ w konturach badania rentgenologicznego lub
rektoskopowego.

Stany skurczowe w esicy bywajg tak silne, ze wywota¢ moga ob*
jawy zamkniecia Kiszek. Zrozumie¢ tedy fatwo, ze i skurcze stabsze
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izolowane, badZ obejmujace wieksze odcinki kiszek moga by¢ przyczy-
ng zaparcia.

| przypadki Hirschsprunga prébowano objasni¢ stanem skurczo-
wym kiszek w miejscu przejscia odbytnicy do esicy.

Jak wida¢ z powyzszego caty dolny odcinek kiszki grubej posia-
da sktonno$¢ do skurczéw, do ,spasmofilji”. Punktem wyjscia dla tej
sprawy moga by¢é umiejscowione czesto w tych odcinkach sprawy ura-
zowe i ogolna pobudliwo$¢ nerwowa. Odbytnica i esica tatwo ulegajg
urazom mechanicznym, jakie daje przebywanie twardych, a w razie
retencji zbyt twardych mas katowych. Prawdziwe zaparcie nawykowe
jest to, w ktérem zawarto$¢ zatrzymuje sie zbyt dtugo w kiszce Slepej,
w czesci wstepujacej i w poprzecznicy bez wszelkich ku temu przeszkod
organicznych.

Kwestje zaparcia nawykowego rozumiemy wiec i roztrzagsamy tu
z punktu widzenia czynnosciowego. Formy zaparcia zawarunkowane
anatomicznie stanowig najczesciej nastepstwa spraw anatomicznych
i noszg nazwe tych cierpien.

Jest ono zaparciem, jesli sie tak wyrazi¢ mozna, konstytucjonal-
nem, ktére nazywamy nawykowem, a przyczyna jego polega na jakim$
braku w organizmie produkcji hormonu (choliny).

W ostatnich czasach uznano wybitny wptyw hormonéw na czyn-
no$¢ jelita grubego i na sprawe zaparcia.

Interesujace sg wyniki badan laboratoryjnych z ostatnich 20 lat
nad choling i wptywie jej na ruchy kiszek. Jesli u zwierzecia przecigé
obydwa nerwy btedne (vagi) i nerwy trzewiowe (splanchnici), w ten
sposdb usungé najwazniejsze potgczenie zotgdka i Kiszek z systemem
centralnym, sprawno$¢ ich ruchoma nic sie nie zmieni (Cannon). Stad
wniosek, ze aparat Kierujacy ruchami kiszek miesci¢ sie musi gdzie$ na
obwodzie (periferji). Wiadomo réwniez, ze zotagdek i kiszki, z organiz-
mu wyjete, w cieptym rozczynie soli kuchennej, przy doptywie tlenu,
wykazujg nadal zywe ruchy catemi godzinami i dniami. Nalezato wiec
szuka¢ tego aparatu w samej Scianie zotgdka i kiszek. Przytem do-
Swiadczenia dawne wykazaty, ze samodzielne ruchy miesniowki kiszek
znajdujg sie pod panowaniem splotu Auerbacha. Powstaje wiec pyta-
nie, skad splot Auerbacha otrzymuje bodzce, ktére mu umozliwiajg
utrzymywanie ruchow Kiszek.

Przypadek dopomogt do wyjasnienia wiasciwej drogi. W roku
1912 Weiland uczynit spostrzezenie, ze jesli zostawi¢ Kiszki na czas ja-
ki$ w odpowiednim rozczynie soli, to ptyn ten otrzymuje wiasno$¢ po-
budzania i innych petli kiszkowych. Jest w nim rozpuszczona jaka$ sub-
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stancja, ktéra ma wiasno$¢ pobudzania ruchéw kiszek. Zastrzyknigta
do zyty krolikoéw i kotow wzmacnia ruchy kiszek.

Uczonemu Le Heux udato sie otrzymac ciato to chemicznie, Na-
lezy ono do grupy pilokarpiny i muskaryny. Sciana kiszki za zycia za-
wiera to ciato, t. j. choline w ilosciach, ktére sag potrzebne do pobudze-
nia splotu Auerbacha. Obecnos¢ choliny jest wiec jednym z warunkow
utrzymywania ruchdéw automatycznych kiszek. Stad wiec nowe Swiatto
i na sprawe zaparcia nawykowego. ZnaliSmy dotychczas takg chemicz-
ng przyczyne jedynie dla centrum oddechowego. Zawarta jest ona, jak
wiadomo, w koncentracji jonéw H we krwi. Drugi przykiad taki posia-
damy obecnie w cholinie, mieszczacej sie w Sciance kiszek.

Cholina wiec jest przypuszczalnie tern specyficznem ciatem, ktore
kieruje rytmicznemi ruchami w przewodzie pokarmowym.

Rys. 13. Zwezenie organiczne.

Obok tych rozwazan teoretycznych prébowano w celach terapeu-
tycznych stosowa¢ choling w pierwszym rzedzie w ostrej niedroznosci
i w porazeniu kiszek po operacjach. Po zastrzyknieciu do zyty 5 — 15
mg. choliny zaobserwowano w Roentgenie silne ruchy kiszek i po 20-tu
godzinach wyproznienie.

Z poczatku natrafiono przy stosowaniu tych doswiadczen w klini-
ce na caly szereg trudnosci. Dzi$§ fabryki chemiczne wyrabiajg choling
w substancji i w amputkach.

Spostrzezenie wiec Weilanda okazato sie ptodnem w nastepstwa
i dato nowe poglady na fizjologje, patologje i terapje tak waznego za-
burzenia w narzadach trawienia, jakiem jest zaparcie.
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Wychodzac z zatozenia, ze w obrzeku $luzowym (myxoedema) za-
parcie jest statem zjawiskiem, ttumaczono tez sobie zaparcie jako na-
stepstwo niedowtadu czynno$ci gruczotu tarczowego. Charakterystycz-
ne sg w tych razach zmiany i zaburzenia odzywcze skdry, paznogci
i whosow, zwiaszcza u kobiet. Nieduze dawki thyreoidyny usuwajg za-
parcie. Dziata ona podobnie réwniez tonizujgco na splot nerwowy Auer-
bacha i pobudza perystaltyke jelita. | doswiadczenia na zwierzetach
wykazujg dziatanie pobudzajgce preparatow tarczycowych i przysadki
mdzgowej na Kkiszki. Polega to na wybitnem wptywie hormonéw na czyn-
nos¢ jelita grubego.

PamietaC tu jednak winniSmy, ze w powstawaniu zaburzen pery-
staltyki odgrywajg niematg role i czynniki psychiczne.

* *

Usposobienie dziedziczne w ,,zaparciu nawykowem" nie daje sie
zaprzeczy€. Corki czesto usprawiedliwiajg przed nami swoje cierpienia
tern, ze i matki ich cierpig na zaparcie. ldg one czesto wiernie w Slady
swoich matek i pod innemi wzgledami.

Wspodtczesny rozwoj nauki o konstytucji, jak réwniez badania nad
dziedziczno$cig i przeno$noscig przez dziedzictwo pobudzity zaintere-
sowanie specjalnie w dziedzinie chorob zotgdka i kiszek.

Zreszty juz przed 30 laty Jung (Archiv. f. Verdaungskrankh. Tom
8) ogtosit prace, z ktérej wynikato, ze na 597 przypadkéw w 98 spra-
wa miata charakter rodzinny, a najczestsza ze spraw tych rodzinnych
byta sprawa opadniecia trzewi (Enteroptosis).

Rozumie sie, ze tego rodzaju przypadki ,,zaparcia" rozwijajg sie
do stopnia wyzszego jeszcze i przez nabyte bledy wychowania i zywie-
nia. Wogole dziedzina rodzinnych cierpien zotagdkowo - kiszkowych wy-
maga jeszcze dalszych badan. A zastuguje na to w tym samym stopniu,
w jakim oddawna jest brana pod uwage w stosunku do cierpien wo-
reczka zo6tciowego.

Rozmaite sg, jak widzimy, przyczyny zaparcia. Niema choroby
ostrej, goraczkowej, ani tez chronicznego cierpienia, ktoéreby nie byto
zwigzane z zaparciem. Wszelkie czynniki, ktére stanowig przeszkode
w przesuwaniu sie tresci w kiszkach, poczawszy od zmian anatomicz-
nych zotadka i kiszek i ich sasiedztwa.

Z cierpien ogolnych choréb przemiany, jak ottuszczenia ogolne
i zwigzane z tem ograniczenie ruchéw, cukrzyca z jednostronnem zy-
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wieniem miesnem. Nastepnie idg cierpienia moézgu centralne, zaburze-
nia obwodowe, porazenia ze zwiotczeniem migsnidwki kiszek i ostabie-
niem ttoczni brzusznej.

| inne czynniki odgrywajg role w powstawaniu zaparcia, jak np.
tres¢ kiszek tatwo wchianiajgca sie, zawierajgca mato zotci u ludzi do-
tknietych cierpieniem watroby. Woda do picia tak zw. twarda, zawiera-
jaca duzo wapnia, naduzywanie nikotyny i t. d. odgrywajg tez pewng
role. Réwniez zawdd nie pozostaje tu bez wpltywu: podrézujacy w ce-
lach handlowych nie zawsze majg czas na zatatwienie czynnosci fizjo-

logicznych. Domatorzy czesto cierpig na zaparcie. Ale z drugiej strony
widzimy, ze i ludzie, ktérzy zawodowo sg od rana do wieczora w cig-
gtym ruchu np. listonosze, cierpig na zaparcie.

Zaparcie przewlekte jest naprawde w znacznej swej wiekszosci
chorobg kobieca. Znany i rozgto$ny w literaturze typ (Moliere, Fleuron)
mezczyzny chorego na zaparcie ,malade imaginaire , nalezy juz do
historji.
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Pewna liczba t. zw. cierpien kobiecych musi by¢ uwazana jako na-
stepstwo zaparcia. Stosunek zaparcia do cierpienn kobiecych jest wza-
jemny. Caly szereg wiasciwosci anatomicznych i fizjologicznych orga-
nizmu kobiecego, jak rowniez i momentéw psychologicznych stanowi
przyczyne zaparcia u kobiet.

Zaparcie u kobiet ma dlatego poza klinicznem i wazne znaczenie
spoteczno - higjeniczne. To niezwykle czeste u nich zjawisko jest wiel-
ce szkodliwe i powoduje zaburzenia i w sferze duchowej. Jest ono, jak
wiadomo, jedng z waznych przyczyn wyzszych cyfr chorobowosci u ko-
biet. Stanowi ono réwniez w ubezpieczeniach spotecznych, z ktéremi
nas zaznajomit p. minister Chodzko, wazng rubryke finansowa. Doktad-
na znajomo$¢ anatomji narzadow, mieszczacych sie w matej miednicy
znakomicie to zjawisko objasnia.

Réznica jaka zachodzi miedzy mezczyzng i kobietg w tym wzgle-
dzie jest nastepujgca: u mezczyzn pomiedzy dolnym odcinkiem Kiszek
i pecherzem umieszczone sg mate narzady; u kobiety mieszczg sie tu
wieksze narzady piciowe. W cigglym cyklu miesiecznym zwiegkszajg sie
one i zmniejszajg. Précz tego w cierpieniach kobiecych zmiany choro-
bowe przechodzg na kiszki i wywolujg zaparcie. Kobiety przytepiajg
wrazliwos¢ kiszek i przez to, ze sag wychowywane by ukrywaé i thumic
te potrzebe fizjologiczng, i naprawde majg zaparcie z nawyknienia.

Nawykowe zaparcie, jak widzieliSmy, nie przedstawia pod wzgle-
dem etjologicznym S$cisle okreslonego typu chorobowego.

Jest to pojecie kliniczne, w obszernem tego stowa znaczeniu, cho-
robg czysto czynnosciowg bez Zzadnych zmian organicznych w prze-
wodzie pokarmowym.

Nawykowe zaparcie moze by¢é wywotane 3-ma czynnikami:

1) albo pokarm jest zbyt jednostajny, zawierajagcy mato pierwia-
stkéw draznigcych i nie wywotuje prawidtowych ruchéw robaczkowych;

2) albo sploty nerwowe kiszek sg mato pobudliwe;

3) albo osrodkowy uktad nerwowy, 6w regulator ruchéw przewo-
du pokarmowego, jest schorzaly i tamuje ruchy kiszek.

Bieganski wyr6zniat trzy postacie nawykowego zaparcia: 1) po-
staC pokarmowa, stojaca najblizej granic fizjologicznych, 2) prawdziwg
nerwice brzuszng i 3) posta¢ bedacg wyrazem ogolnej neurasteniji.

Dunin, jak wiadomo, ttumaczyt calg te sprawe jedynie udziatem
osrodkowego uktadu nerwowego i sprowadzit cate nawykowe zaparcie
do zwyklego objawu neurasteniji.

Poglad ten i dzi$ niepozbawiony jest w czesci stusznosci. Jest on
jednak w ogélnym swym zarysie zbyt jednostronny.

Pamietnik vI Kursu — 5.
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W kazdym razie przyzna¢ musimy, ze mamy tu do czynienia z ner-
wicg nie majaca zadnej wyraznej podstawy anatomicznej.

Przechodzimy do kwestji leczenia zaparcia nawykowego. | tu zno-
wu odrozniamy celowo leczenie form z przewaga atoniczng i skurczo-
wa. Wiele jednakze zabiegdw leczniczych jest stosowanych w obydwu
rodzajach zaparcia. Podziat taki nie uwazamy za wazny, jesli idzie
o dietetyczne leczenie. Daleko wazniejszy jest podziat na formy, w kto-
rych sg zmiany chorobowe na btonie $luzowej i te, w ktérych btona $lu-
zowa jest nienaruszona.

Leczenie przyczynowe zaparcia mozemy zastosowa¢ w postaciach:
pokarmowej, tarczycowej i wewnatrzpochodnej. W przypadkach, w kto-
rych podejrzewamy uposledzong czynno$¢ gruczotu tarczowego, jak to
juz nadmieniliSmy, nalezy ostroznie zastosowaC preparaty tarczycy
w kombinacji z przysadka moézgowag (Hypophysis). Dla wewnatrzpo-
chodnych stuzg zastrzyki 10 ctm. fizjologicznego roztworu soli kuchen-
nej + 23 mg. siarkowodoru. Zaparcie i skapy mocz potem znikaja.

W leczeniu zaparcia u chorych sercowych z obrzekami zaleca
Groedel $rodki czyszczace solne. Leczenie zaparcia nawykowego po-
winno by¢ przedewszystkiem dietetyczne.

Wychodzac z zatozenia, iz przyczyne choroby stanowi hamowanie
odruchu defekacyjnego, nalezy pouczy¢ pacjentow, ze powinni wycho-
dzi¢ z potrzebg stale o jednej porze. Najlepiej zatatwiaC te czynnosé
zrana po wstaniu z t6zka. Nigdy nie wolno zatrzymywac, ani tez od-
kfadac tych czynnosci na pozniej.

Leczenie dietetyczne polega na podawaniu pokarméw, posiadaja-
cych wiasnos$¢ pobudzania ruchdéw kiszek. Przez odmiane diety mozna
znakomicie wptywa¢ na flore jelit i zmieni¢ charakter produktow roz-
budowy czesci pokarmowych.

Nie mogg to by¢ pokarmy tatwo ulegajace wchianianiu i strawie-
niu, gdyz te nie dojdg wogole do kiszek grubych. Ulegajg one wchia-
nianiu w jelitach cienkich. Najlepiej nadajg sie do tego celu pokarmy,
ktorych weglowodany zawarte sg w otoczce, nie ulegajacej trawieniu
przez soki trawienne. (Dzieki temu przechodzg one niezmienione do Kki-
szek grubych, gdzie po zniszczeniu przez bakterje otoczki blonnikowej,
ulegaja dziataniu drobnoustrojéw fermentacyjnych).

Dziatanie tak czesto stosowanego Inianego siemienia (semina lini
usitatissimi) ttumaczy¢ sobie nalezy takze tylko mechanicznie. Tak tez
postepujg mysliwi, ktorzy lecza Srutem swoje psy cierpigce na zaparcie.
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Dopokad niema jeszcze stan6w podraznienia i mocniejszych Kkur-
czdw w kiszkach wskazana jest dieta obcigzajgca, obfitujagca w szlaki.
Najodpowiedniejsze bedg wiec ciemne gatunki pieczywa, chleby otre-
biaste (chleb razowy. Graham i t. d.) owoce i rosliny straczkowe, tupi-
nowe np. groch, fasola i t. d. Wskazane sg stodkie owoce, jak: figi, dak-
tyle, Sliwki suszone, ktére winny by¢ podawane nie jako deser, a jako
specjalna potrawa (niegotowane, lecz moczone 2 godziny w wodzie lub
lepiej jeszcze w mleku).

Wogole jarstwo, to dziedzina majaca tu wielkie pole. Tylko nie
nalezy przesadza¢. Dla wiekszosci ludzi zawsze najodpowiedniejsza, to
dieta mieszana. Wiasno$¢ pobudzenia ruchéw robaczkowych posiadajg
rowniez pokarmy zawierajgce kwasy organiczne i kwas weglowy. Zsiad-
te mleko, od czaséw najdawniejszych — Kkefir, jogurt, wprowadzony

Rys. 15. WIlewanka kontrastowa prawidtow.

przez Miecznikowa, kumys i t. d., oraz pokarmy ttuszczowe dzieki od-
szczepianiu wolnych kwaséw tluszczowych sg najbardziej wskazane.
Nie wolno zapomina¢ réwniez o bodzcach cieplnych, gdyz pokar-
my i napoje zimne pobudzajg ruchy robaczkowe jelit.
| alkohol w przypadkach, w ktérych niema przeciwwskazania,
dziata regulujgco. Wody mineralne, kawa, herbata i piwo pobudzajg
nerki, odciggajg wode z kiszek i sprowadzajg zaparcie.

Lato i jesien, to najodpowiedniejsze pory roku do leczenia za-
parcia. Mamy wtedy soczyste i Swieze owoce i jagody w obfitosci
W Ameryce, jak wiadomo, jest zwyczaj jedzenia zrana naczczo poma-
ranczy lub ,grape fruit* (citrus aurantium). Ziemniaki w mundurze,
w tupinach z mastem, sg tam takze zalecane w tym celu do pierwszego
$niadania.
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Opierajac sie na tych przestankach opracowatl Porges nastepujg-
cy schemat diety bardzo prostej i oddajgcej dobre ustugi w zaparciu
nawykowem:

a) naczczo szklanka zimnej wody z 1 — 2 tyzkami stotowemi cu-
kru mlecznego;

b) na drugie $niadanie i podwieczorek po 10 fig, daktyli lub $li-
wek moczonych;

c) w ciggu dnia 150 — 250 gr. ciemnego ehleba i 100 — 150 gr.
masta;

d) poza tern wolno je$¢ choremu wszystko.

State podawanie $rodkdw przeczyszczajagcych nalezy uwazaé za
btad w sztuce leczenia, poniewaz draznig one kiszki i powodujg ich stan
zapalny.

Dlatego na czele wszelkiego leczenia zaparcia musi sta¢ bezwa-
runkowo zupetne odzwyczajenie chorych od $rodkdéw czyszczacych
i pouczenie o uwaznem liczeniu sie z najmniejszg potrzebg i natych-
miastowe jej zalatwienie.

Stosowane cwiczenia cielesne i gimnastyczne wplywajg dodatnio
na wzmozenie ruchéw perystaltycznych kiszek. Wywotujg one wybitne
ruchy przepony. Dziata to tez pobudzajgco na czynno$¢ watroby i wy-
dzielanie zofci.

Sporty, to droga obosieczna. U wielu osobnikéw cierpigcych na
zaparcie, spokojne zachowanie sie daje najlepsze rezultaty.

W poczatkowych okresach leczenia zaparcia nawykowego poma-
ga¢ sobie mozna lawatywami z pokojowej wody, bynajmniej nie z cie-
ptej, ani goracej, ktére hamujg ruchy kiszek. Ewentualnie mozna poda-
waé parafine (Enterol, Nujol) w ilosci 1 — 3 tyzek stotowych przed
pojsciem spad.

W objawach skurczowych wskazane jest stosowanie zzewnatrz
(termofory, elektrofory, kataplazmy) i wewnetrznie ciepte lawatywy
z oliwy z dodatkiem kilku kropel olejku mietowego. | kapiele solanko-
we posiadajg witasno$¢ antyspastyczng. Ze Srodkow leczniczych najlep-
sze sg preparaty belladonny, bellafolin i papaweryna.

Dobre rezultaty w zaparciu skurczowem dajg nastepujace piguiki:
folia Belladonnae, extractum Belladonnae aa 0,3, Succus et pulvis
Liguiritiae . s. ut fiant pillulae Nr. 30. S. zrana naczczo 1 pigutke lub
3 X dziennie po 1 pigutce. Mozna doda¢ do tego jeszcze papaweryny
(mniej wiecej 0,04 na 1 pigutke). Ma to wptyw na kurcze gtadkiej mu-
skulatury. W ciezszych przypadkach szczeg6lnie skuteczne jest opium
(mniej wiecej 0,1 na 30 pigutek). (Dla zwalczania czynnika nerwowego
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zalecane sg takze brom, waleriana, luminal, preparaty kamforowe. Nie
zyskaty sobie one szerszego uznania).

Wody mineralne w zdrojowiskach przy jednoczesnem leczeniu
dietetycznem i zastosowaniu hydroterapii dajg wyniki dodatnie.

Leczenie hydropatyczne w zaparciu jest bardzo wskazane, a mia-
nowicie procedury zwalczajgce objawy kurczowe: ciepte okiady, na-
siadowki, ciepte kapiele i enterocleaner D-ra Broscha.

Dziatanie kapieli kiszkowej polega na grutownem oproznieniu
kiszki grubej i pobudzeniu muskulatury do pracy samodzielnej.

Rys. 16. Aoarat Doc. Broscha.

Mimo codziennych wypréznien z pomocg metody Broscha usuwa
sie jeszcze nieprawdopodobnie wielkie iloSci resztujgce. Jest wiec
w tern pewna pomoc dla wszelkich postaci zaparcia. Czesto udaje sie
tg droga usungC najuporczywsze zaparcie.

Zdrojowiskowe leczenie nadaje sie szczegOlnie do leczenia zapar-
cia nawykowego. Odcigga ono pacjenta od utrapien zycia codziennego
i wptywa korzystnie sugestywnie na neurotyczny charakter tego cier-
pienia. W zdrojowiskach posiadamy wiele Srodkéw dziatajagcych na or-
ganizm przestrajajgco. Pobudzenie czynnosci skéry z pomocy fizykal-

69



TUCHENDLER: LECZENIE ZAPARCIA NAWYKOWEOO

nych i chemicznych bodzcéw zastuguje w zdrojowisku na najwiekszg
uwage.

Psychoterapja w leczeniu zaparcia nawykowego zajmuje rowniez
wybitne miejsce. Zaburzenie réwnowagi duchowej czesto odgrywa naj-
wazniejszag role i w powstawaniu i w ciezkosci tego cierpienia.

Oceniajac rozmaite przytoczone tu $rodki przeciwko zaparciu, po-
winnismy w nich widzie¢ tylko Srodek do wytworzenia nowego odruchu
warunkowego, ktoryby przywrécit zburzony wyzej wspomiany rytm.

Tak w szkicowym zaledwie zarysie mogliSmy tylko musng¢ za-
sadnicze wytyczne do tego tak zawiklanego jeszcze zagadnienia, jakiem
jest zaparcie nawykowe.

Kapiel kiszek (Darmbad, Enterocure, enterocleaner), dokonywane
z pomocg specjalnego aparatu w cieptej kapieli polega na przeptukiwa-
niu grubej kiszki. Ptyn wprowadzony tym sposobem do kiszek docho-
dzi do cienkiego jelita, do kiszki $lepej. Zabieg ten nie sprawia zadnych
dolegliwosci. Woda w kapieli pozostaje zupetnie czysta. Z pomocg apa-
ratu Broscha mamy mozno$¢ dogodnego i estetycznego stosowania wle-
wan do kiszek z rezerwuaru zawierajgcego ptynu do 25 litrow.

O Kkorzystnem znaczeniu przeptukiwaé kiszek powyzszg metoda
styszymy coraz czesciej gtosy z najpowazniejszych klinik europejskich,
Stosowana jest ta metoda nietylko w zaparciu i najrozmaitszych cier-
pieniach przewodu pokarmowego, niezytach kiszek, cierpieniach wo-
reczka zbtciowego, ale i w chorobach przemiany materji, sklerozie, po-
dagrze, otytosci i t. d. Nastepnie w przygotowaniu do operacji szeroko
stosowana jest ta metoda oczyszczania kiszek.

Regularnemu opréznianiu Kkiszek od czaséw najdawniejszych
przypisywano wielkie znaczenie.

Dzi$ dzieki wynalezieniu aparatu specjalnego przez wiedenskie-
go docenta D-ra Broscha sprawa ta wzbudza nanowo duze zaintereso-
wanie w $wiecie lekarskim. W wielkich miastach zagranicg istniejg juz
wszedzie specjalne instytuty (Darmbadinstitute).
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Prof. MAKSYMILJAN ROSE (Wilno).
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Pojecie ,ischias" jest narazie wielkim kottem obejmujacym cier-
pienia najréznorodniejszego pochodzenia, ktérych wspolng cechg jest
typowe umiejscowienie i charakterystyczny boél, zwany rwg lub bdlem
neuralgicznym. Chodzi wiec nie o jednostke chorobowg w $cistem tego
stowa znaczeniu, lecz raczej o charakterystyczny zesp6t objawow wy-
stepujacy z najréznorodniejszych przyczyn.

Przez rwe (neuralgia) rozumie sie ogdlnie bol napadowy o wiel-
kiem nasileniu, ktory chorzy okreslajg jako kiujacy, ciagnacy, wiercacy
lub krajacy jakby nozem. Pomiedzy poszczegdlnemi napadami bol prze-
waznie sie utrzymuje, chociaz w znacznie mniejszem nasileniu. Rzadko
tylko w tych przerwach zupetnie znika. Kazdy ruch miegsni lezacych
w okolicy danego nerwu wywotuje nowy napad bélu i dlatego chory
tych ruchéw unika. Widzimy to najlepiej przy rwie nerwu tréjdzielne-
go, przy ktérej chory stara sie nawet unika¢ rozmowy, aby wargi sie
nic zetknety; jada z wielkg ostroznoscia, boi sie wykonywa¢ ruchy mi-
miczne. BAl neuralgiczny ma tez te wihasciwos¢, ze zaczyna sie wpraw-
dzie przewaznie zrazu w okreslonej tylko czeSci nerwu, ale po chwili
jak fala promieniuje wzdtuz catego nerwu, albo w pewnem jego odgate-
zieniu. Powyzsze cechy rwy czyli bolu neuralgicznego napotykamy we
wszystkich bez wyjatku nerwach. Tylko w przebiegu rwy kulszowej bol
przewaznie nie jest napadowy, lecz staty. Rzadko tylko bowiem spoty-
kamy w nerwie kulszowym typowe dla rwy paroksyzmy boélu. | dlatego
to pierwotny poglad, ze neuralgje charakteryzujg tylko bole napado-
we, ulec musi rewizji w tym kierunku, ze takze bdle state do tego obra-
zu zaliczamy.

Jasng jest rzecza, ze nawet prowizoryczne okreslenie jednostki
chorobowej, albo zespotu objawdw nie moze sie opiera¢ li tylko na obec-
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nosci bolu w jakim$ okreslonym nerwie. | tak jak w przypadku guza
mdzgowego uciskajagcego nerw trojdzielny, lub guza $rdédpiersia uszka-
dzajacego nerwy miedzyzebrowe nie méwimy o rwie nerwu tréjdziel-
nego lub miedzyzebrowego, taksamo guzy opon rdzeniowych lub guzy
nerwu kulszowego, zapalenie opon rdzenia, choroby szkieletu i mieéni,
uszkadzajace bezposrednio nerw kulszowy i wywotujagce w nim bole
wykluczamy zgoéry z naszych rozwazan. Choroby te, stanowigce same
w sobie znane nam dobrze jednostki chorobowe i wywotujgce tylko
wtérnie objawy ze strony nerwu kulszowego, oméwimy przy rozpozna-
niu rézniczkowem rwy kulszowej.

Obecnie zajmiemy sie wiec tylko ta formg rwy kulszowej, ktorej
podstawg sg zmiany zapalne w samym nerwie kulszowym, powstate na
tle cierpien ogolnych, a nie na tle mechanicznego uszkodzenia nerwu.
Do tych cierpien og6lnych zaliczamy np. cukrzyce, dne, kite, zatrucie
alkoholem, otowiem lub innemi metalami, gosciec i t. p. Zdajemy sobie
sprawe z tego, ze powyzsze ujecie rwy kulszowej jest nieco sztuczne
i dlatego uwazane by¢ musi za prowizoryczne, ale pozwala nam ono
przynajmniej w przyblizeniu okresli¢ zasieg omawianego przez nas ze-
spotu objawdw.

Skoro rwa kulszowa (neuralgja ischiadica) polega na procesie za-
palnym w nerwie, to wypada z kolei zapyta¢, jaka zachodzi réznica po-
miedzy nig, a zapaleniem nerwu fneuritis ischiadica). W tym kierunku
musimy sie jasno wypowiedzie¢, ze zasadniczej rdznicy miedzy niemi
ani etjologicznej, ani anatomicznej, ani tez klinicznej, nie znamy. Réz-
nice bowiem, ktére autorzy podajg, sprowadzajg sie jedynie do nasi-
lenia obrazu anatomicznego i objawow Kklinicznych, tudziez do trwania
choroby. Mowi sie np. powszechnie o zapaleniu nerwu Kkulszowego
fneuritis ischiadica) przy zniesieniu odruchu Achillesowego. Skoro jed-
nak niema specjalnych cech usprawiedliwiajacych taki podziat, bedzie-
my stosowali nazwy neuralgia i neuritis ischiadica dla okreslenia tego
samego cierpienia.

Rozrézniamy dwojakiego rodzaju zapalenie nerwow obwodowych:
zapalenie migzszowe i zapalenie tkanki tgcznej Srodmigzszowej.

Zapalenie migzszowe nerwu odpowiada w zupetnosci zwyrodnie-
niu widkna nerwowego, przyczem objawy zapalne mogag ustepowaé na
drugi plan. Zmiany dotycza wiec gtdwnie wiokien nerwowych jako
takich, t. j. wiokien osiowych i pochewek myelinowych, podczas gdy
facznotkankowe pochewki nerwowe (perineurium, endoneurium, epi-
neurium) poza nieznacznem bujaniem nie wykazujg zadnych zmian. Ta
forma zapalenia najprawdopodobniej nie wyraza sie klinicznie silniej-
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szemi bélami i dlatego wazniejszg dla nas jest owa forma neuritis, przy
ktérej dochodzi do zapalenia tkanki tgcznej Srédmigzszowej.

Ostre $Srédmigzszowe zapalenie tkanki tacznej nerwu zauwaza sie
juz golem okiem, poniewaz pien nerwu jest zaczerwieniony i obrzekty.
Przy chronicznem zapaleniu $rédmigzszowem wyczuwa sie przewaznie
pien nerwu jako stwardniaty postronek, wykazujgcy miejscami zgru-
bienia. Mikroskopowo stwierdza sie przy ostrem zapaleniu wysiek
w tkance tacznej nerwu, obecno$¢ nacieku drobnokomorkowego w epi-

Ryc. 1. Wzajemny stosunek topograficzny odcinkéw rdzenia, kregéw i korzonkéw
wedlug Binga.

i endoneurium i znaczne rozszerzenie naczyn. W pdézniejszych stadjach
utrzymuje sie nacieczenie, a znika tylko przekrwienie. Stadjum kornco-
we charakteryzuje sie przez silny rozrost tkanki tgcznej okoto- i $rod-
nerwowej (neuritis prolifera Virchow). W razie wystepowania zgru-
bien tgcznotkankowych w pewnych odstepach w nerwie méwimy o zapa-
leniu nerwu guzkowem (neuritis nodosa).

Waznem jest, ze zmiany patologiczne w nerwie nie zawsze idg
w parze z nasileniem objawdéw klinicznych. | tak zdarza sie, ze przy
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nieznacznych stosunkowo zmianach bole sg niezwykle nasilone i prze-
ciwnie. Bardzo silne bole przy nieznacznych zmianach anatomicznych
ujmuje sie tez, jak to wyzej przytoczono, jako rwe (neuralgia) w odroz-
nieniu od bolow wywotanych wybitnemi zmianami zapalnemi (neuritis).

Przy toksycznych sprawach napotyka sie czestokro¢ zmiany za-
palne nietylko w nerwach obwodowych, lecz takze w sznurach tylnych.
Przy zatruciach alkoholowych wystepujg zmiany zapalne nawet w mdz-
gu (polyneuritis Korsakowi).

Ryc. 2, Splot krzyzowy.

Na podstawie lokalizacji procesu w obrebie nerwu kulszowego
rozréznia sie¢ powszechnie 3 formy ischias:

1. ischias pnia,

2. plexitis,

3. radiculitis.

Dla zrozumienia tych stosunkéw przypomnie¢ musimy normalne
stosunki anatomiczne.

Ryc. J przedstawia nam schematycznie stosunek poszczegolnych
odcinkéw rdzenia i wychodzacych z nich korzonkéw do poszczegdlnych
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kregow. Widzimy, ze rdzen wiasciwy konczy sie przewaznie na wyso-
kosci gornej granicy drugiego kregu ledzwiowego. Poczawszy od dru-
giego kregu ledZzwiowego w dot napotykamy tylko ogon konski fcauda
equina). Jesli spojrzymy na szyjne odcinki rdzenia, to zauwazymy, ze
korzonki z nich wychodzace opuszczajg rdzen na tej samej prawie wy-

stMMiacwt

WINA czgs¢ PRAWEGO lift*
POIGAI"ZICHIA NERWU UUUOWUO

sokosci. W miare zblizenia sie do rdzenia piersiowego i w tym ostat-
nim, korzonki wychodzace z poszczeg6lnych odcinkéw przebiegaja co-
raz dluzsza przestrzen w dot w obrebie kanatu rdzeniowego, zanim
opuszczag kregostup. W dolnej czesSci rdzenia piersiowego korzonki te
biegng w kanale rdzeniowym zupetnie skosnie, a w okolicy ledzwiowej
i krzyzowej nawet réwnolegle do osi ciafa.
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Nerw Kkulszowy rozwija sie za posrednictwem splotu krzyzowego
fryc, 2) z korzonkéw wychodzacych z IV i V-go odcinka ledZzwiowego
(L4 LO), tudziez 1, I, Il odcinka krzyzowego (SY S2) S3). Nerw kul-
szowy powstaty w ten sposdb opuszcza miednice (ryc. 3) pod dolnym
brzegiem mie$nia gruszkowatego (muscCulus piriformis), pomiedzy nim

Ryc. 4.

a mieSniem blizniaczym gdérnym (m. gemellus superior). Potem prze-
biega pomiedzy kretarzem wielkim (trochanter major) i guzem kosci
kulszowej (tuber ossis ischi) przykryty przez miesieri posladkowy naj-
wiekszy (musc. glutaeus maximus). Nastepnie lezy na tylnej powierz-
chni miesnia przywodzacego wielkiego (musc. adductor magnus) przy-
kryty zginaczami odchodzacemi od guza kosci kulszowej. Doszediszy
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do dotu podkolanowego (fossa poplitea) lezy mniej wiecej posrodku
przykryty powiezig podkolanowg (fascia poplitea). Nerw Kkulszowy
dzieli sie przewaznie w gornej czesci dotu podkolanowego na nerw pi-

szczelowy (n. tibialis) i nerw strzatkowy (n. peroneus). Podziat ten na-
stgpi¢ tez moze znacznie wyzej.

Nerw piszczelowy (ryc. 4) biegnie opusciwszy dot podkolanowy
pomiedzy obydwoma gtowami migsnia brzuchatego tydki (m. gastrocne-
mius), az do brzegu miesnia spodniego tydkowego (m. soleus). Potem
znajduje sie pomiedzy mieSniem piszczelowym tylnym (m. tibialis po-
sticus), a mieSniem tydkowym spodnim (m. soleus) i dostaje sie w dal-
szym swoim przebiegu pomiedzy kostke goleniowg Srodkowg (malleolus
medialis) i ko$¢ pietowg (calcaneus). Poza kostkg goleniowg Srodkowa
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wystepuje podziat nerwu piszczelowego na 2 galezie koncowe, t. j. na
nerw podeszwowy zewnetrzny i wewnetrzny (n. plantaris lateralis et
medialis).

Nerw strzatkowy (ryc. 5) biegnie po oddzieleniu si¢ od nerwu pi-
szczelowego wzdtuz brzegu migsnia dwugtowego uda (m. biceps femo-
ris) i przez boczng cze$¢ dotu podkolanowego. Nastepnie przechodzi
obok szyjki kosci strzatkowej (collum fibulae) na zewnetrzng powierz-
chnie kosci, dzielac sie¢ tu na nerw strzatkowy powierzchowny (n. pero-
neus superficialis), ktéry zawiera przewaznie widkna czuciowe, i na
nerw strzatkowy gleboki (n. peroneus profundus), sktadajacy sie prze-
dewszystkiem z widkien ruchowych (ryc. 6). Blizej nas interesujacy ner-
vus peroneus superficialis biegnie w dét pomiedzy mieSniem strzatko-
wym diugim i krétkim (m. peroneus longus et breuis), potem wzdtuz
miesnia prostujacego palce (musc. extensor digitorum longus), przebija
w dolnej czesci podudzia powiez podudzia ffascia crurisj i konczy sie
jako nerw skorny.

W Swietle powyzej przedstawionych stosunkéw anatomicznych
bedziemy moéwili o radiculitis przy zajeciu korzonkéw, o plexitis przy
zajeciu splotu krzyzowego, o ischias pnia za$ przy zajeciu samego ner-
vus ischiadicus. Kazda z tych spraw moze wystepowac osobno, a moze
tez dojs¢ do ich kombinacji. Rozpoznanie poszczeg6lnych tych grup
nie zawsze jest mozliwe, ma ono jednak znaczenie tak pod wzgledem
prognostycznym jakotez leczniczym.

Z kolei przystepujemy do przedstawienia objawow rwy kulszo-
wej, niezaleznie od tego, w ktorym z powyzszych odcinkéw toczy sie
proces chorobowy.

Najistotniejszym objawem jest bol, o ktéorym byta juz mowa na
wstepie. Bol ten przewaznie rozwija sie powoli i osigga wiasciwe sobie
nasilenie po kilku lub kilkunastu dniach. Zrazu odczuwa chory prze-
waznie tylko nieznaczne dolegliwosci na tylnej powierzchni uda, cza-
sem w okolicy siedzeniowej, krzyzowej lub ledzwiowej. Stopniowo bol
przechodzi w gwattowny o charakterze kiujacym, wiercgcym, rwacym.
Zaczyna sie w roznych miejscach, najczesciej jednak w okolicy otworu
kulszowego (foramen ischiadicum), stad strzela w dot wzdtuz powyzej
opisanego przebiegu nerwu i przechodzi w obrebie podudzia przewaznie
w jedno ze swoich odgatezien, t. j. albo w nerw piszczelowy, albo strzat-
kowy, czasem jednak w oba. Czesto chory palcem wskazuje przebieg
nerwu, orjentujac sie tylko tern, jaka drogg przebiega w nim bol. Nie-
raz, chociaz rzadko, wystepujg szczeg6lnie nasilone bdle w obrebie izo-
lowanej gatazki nerwu kulszowego np. w obrebie jednej lub obu galg-
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zek stopowych (nervus plantaris lateralis et medialis). Juz na wstepie
podnosiliSmy, ze w przebiegu rwy kulszowej bdl jest przewaznie staty,
chociaz i tu nie brak jest przypadkéw z bdlami napadowemi lub
zaostrzajacemi sie okresowo. W kazdym razie paroksyzmy boélu tak ty-
powe np. dla rwy nerwu trdjdzielnego wystepujg stosunkowo rzadko
w rwie kulszowej. Ruchy wykonywane szczegblnie przy wstawaniu
z pozycji lezacej lub siedzacej wzmagajg bol. Takze chdd jest prze-
waznie wskutek bolu bardzo uciazliwy; nierzadko zdarza sie jednak, ze
chorzy przy chodzie odczuwajg ulge w bélu. Bdle wzmagajg sie tez
z reguty przy kaszlu i kichaniu.

W niektérych przypadkach stosunkowo wczesnie, w niektdrych
dopiero w pdzniejszych okresach rozwija sie boczne skrzywienie krego-
stupa (scoliosis). Méwi sie nawet o scoliosis ischiadica lub neuropathica.
Skrzywienie to skierowane jest przewaznie swag wypuktoscig w strone
zdrowa. Zdarza sie jednak, chociaz rzadko, skrzywienie w strone prze-
ciwng. Tlumaczenie mechanizmu powstawania skrzywienia kregostupa
jest rozne. Jedni ttumaczg skrzywienie kregostupa daznoscig do odcia-
zenia chorej nogi i przeniesieniem punktu ciezkosci ciata na strone
zdrowg. Mann uwaza skrzywienie kregostupa jako nastepstwo niedo-
wihadu musculus erector trunci, Lesser za$S wyrazit przypuszczenie,
ze przez typowe ustawienie przy skrzywieniu kregostupa chory unika
ucisku miesnia gruszkowatego na nerw kulszowy. Waznem jest jednak,
ie skrzywienie kregostupa wystepuje nietylko przy rwie kulszowej, lecz
takze w przebiegu gos$cca mieSniowego, prowadzacego do stwardnien
mie$niowych, albo w przebiegu cierpien kostnych. Czynnikiem wywotu-
jacym skrzywienie kregostupa jest zatem najprawdopodobniej tylko bdl
i dlatego nalezatoby zastapi¢ nazwe scoliosis ischiadica przez nazwe sco-
liosis e dolore.

Nieraz stwierdza sie uciskowg bolesno$¢ nerwu kulszowego w ca-
tym prawie jego przebiegu. CzeSciej jednak napotyka sie bolesne punk-
ty odpowiadajagce przewaznie tym miejscom nerwu, ktore sie znajduja
blisko powierzchni skory, albo lezg niedaleko kosci lub na niej. Naj-
czestszemi punktami bolesnemi jest punkt w miejscu wyjscia nerwu
1, otworu kulszowego (foramen ischiadicum), punkt pomiedzy Kkreta-
rzem wiekszym (trochanter major), a guzem kulszowym (tuber ischi)
i punkt w okolicy kostki zewnetrznej (malleolus externus). Rzadziej
stwierdza sie punkt bolesny na tylnym gérnym kolcu biodrowym (spina
ossis ilei posterior superior), w $rodku dotu podkolanowego, do tyiu
od gtowki kosci strzatkowej (fibula) i na wyrostku kolczastym 5 kregu
ledzwiowego (Gara). Czasem spotyka sie tez bolesno$¢ splotu ledz-

79



ROSE: RWA KULSZOWA 1 JEJ LECZENIE

wiowego przy ucisku per vaginam lub per anum. W przypadkach rwy
korzonkowej opisat Gierlich punkt bolesny okoto 3 cm do boku od
wyrostka kolczastego 5 kregu ledzwiowego.

Znamy jednak jeszcze szereg innych sposobéw dla wykrycia bo-
lesnosci nerwu. W pierwszej linji wymieni¢ tu nalezy objaw tase-
guea Choremu w pozycji lezgcej zginamy biernie w stawie biodro-
wym kornczyne wyprostowang w kolanie. W razie obecnosci rwy kul-
szowej w podnoszonej konczynie uczuwa chory przy mniejszem lub
wiekszem uniesieniu tej konczyny bol, ktéry znika natychmiast, gdy

Ryc. 6. Lewostronna rwa kulszowa. Objaw Samburowa przy skrzyzowanym
objawie L aseguea

zegniemy biernie konczyne w kolanie. Zjawisko to polega na tem, ze
zginajagc w stawie biodrowym konczyne wyprostowang w kolanie wydhu-
zamy nerw kulszowy o 3—4 cm. To wyciggniecie nerwu jest w warun-
kach prawidtowych niebolesne, wywotuje natomiast przy rwie kulszo-
wej dotkliwy boél, ktory znika po rozluZnieniu nerwu przez zgiecie ko-
lana. Czesto tez, szczegOlnie w ciezkich przypadkach, otrzymujemy bol
w chorej konczynie przy wywotaniu Laseguea po stronie zdrowej,
co réwniez odnosimy do dziatania mechanicznego. Samburow zwro-
cit uwage na to, ze przy skrzyzowanym objawie Laseguea badany
nietylko odczuwa b6l w chorej konczynie, lecz takze zgina jg w stawie
kolanowym (ryc. 6). Objaw Laseguea ma dla rozpoznania rwy kul-
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szowej bardzo duze znaczenie, wystepuje on jednak takze przy scho-
rzeniu innych czesci miekkich narazonych na wycigganie przy jego wy-
wotywaniu (np. miesni posladkowych, zginaczy uda i t. p.) i dlatego
musi by¢ z wielkg ostrozno$cig oceniany.

W wypadkach, w ktérych chodzi nam o wykluczenie schorzenia
miesni lub stawow, postugiwaé sie mozemy objawem Lindnera, po-
legajacym na tern, ze choremu lezgcemu zginamy biernie gltowe ku przo-
dowi (ryc. 7). Przy takim ruchu czesto wystepuje bol w zajetym nerwie
kulszowym, przyczem chory dang konczyne zgina w stawie biodrowym
i kolanowym (Samburow). Poniewaz przy objawie Lindnera nie
naciggamy zupetnie miesni konczyn, przemawia on w wypadku pozy-
tywnym za rwa kulszowa. Tu wymieni¢ tez nalezy objaw Bechte-
rewa: chory siedzacy w t6zku moze wyprostowa¢ zdrowg konczyne

Ryc. 7. Lewostronna rwa kulszowag. Objaw L.indnera.

dolng tylko wtedy, gdy wykona zgiecie w stawie biodrowym i kolano-
wym konczyny chorej (ryc. 8).

Z wielkg korzyscig stosowa¢ tez mozna objaw Tury na: Chory
lezy poziomo. Po stronie chorej wykonujemy fleksje dorsalng palucha
(ryc. 9). Przez ten zabieg naciggamy nerw podeszwowy zewnetrzny
i wewnetrzny (nn. plantaris laleralis et medialis), ktore, jak wiadomo,
odchodzg od nerwu piszczelowego (n. tibialis). Wskutek tego dochodzi
wiec do przemieszczenia w pniu nerwu kulszowego gatazek zmierzaja-
cych do nerwu piszczelowego i wywotania u badanego bolu w okolicy
posladkowej. Przy pomocy tej metody mozemy tez okresli¢, czy rwa
dotyczy nerwu kulszowego w catym jego przekroju. Jezeli dotyczy bo-
wiem catego przekroju, to otrzymujemy bél tak przy wyprostowaniu pa-
lucha (n. piszczelowy, n. tibialis), jakotez przy jego zginaniu (nerw
strzatkowy, n. peroneus). Przy zajeciu tylko nerwu piszczelowego
otrzymuje sie natomiast bdl wylacznie przy wyprostowaniu palucha.

Pamietnik VI Kursu —6.
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przy zajeciu za$ tylko nerwu strzatkowego wytgcznie przy jego zgieciu
(ryc. 10). W razie wiec, gdy objaw Tury na wystepuje réwnocze$nie
z objawem Lasegu e'a przemawia on za schorzeniem nerwu kulszo-
wego, a nie innych czesci miekkich, poniewaz czesSci miekkie nie doznaja
przy jego wywotywaniu zadnego naciggniecia.

Zaburzenia czucia nie sg typowe dla rwy kulszowej. Zdarza sie
jednak wyjatkowo przytepienie czucia, szczegOlnie na przestrzeni skor-
nej zaopatrywanej przez neriws tibialis posterior lub neriws peroneus.
Znaczniejsze zaburzenia czucia budzi¢ jednak muszg zawsze podejrze-
nie, ze chodzi o proces uciskowy w obrebie rdzenia, ogona korskiego,
splotu krzyzowego lub nerwu obwodowego.

W dziedzinie odruchéw nie napotyka sie w lzejszych przypadkach
zadnych zmian. W przypadkach dalej posunietego zapalenia nerwu kul-

Ryc. 8. Lewostronna rwa kulszowa. Objaw Bechterewa.

szowego zauwaza sie nierzadko ostabienie, albo nawet zniesienie odru-
chu Achillesowego. Pamieta¢ nalezy o tem, ze zniesienie odruchu kola-
nowego wyklucza samoistng rwe kulszowa, a przemawia za procesem
toczacym sie w ogonie konskim lub jego otoczeniu, w oponach lub w ner-
wie udowym (n. femoralis), poniewaz miesien czterogtowy (m. quadri-
ceps) zaopatrywany jest przez ten nerw.

Oppenheim zwrécit uwage na zwiotczenie i zwezenie Sciegna
Achillesowego po stronie chorej. Objaw ten zauwaza sie jednak sto-
sunkowo rzadko.

Banchieri znalazt w 50% przypadkéw zmiany zapalne w phy-
nie moézgowo - rdzeniowym. Przyja¢ wiec mozna, ze w tych przypad-
kach chodzi o schorzenie korzonkéw, z ktérych tworzy sie nerw kulszo-
wy. W tych przypadkach rozpozna¢ wiec musimy ischias korzonkowy

82



ROSE: RWA KULSZOWA | JEJ LECZENIE

fradiculitis). W przypadkach radiculitis napotykamy, jakto juz wyzej
przytoczono, punkt uciskowy 3 cm do boku od wyrostka kolczastego
5 kregu (Gier lich). Zmiany zapalne w ptynie mézgowo-rdzeniowym
opisat tez przy ischias Kunitzin i Brahme.

Kahlmater zwrdcit uwage na podwyzszenie cieptoty ciata
w przebiegu rwy kulszowej, ktéra ma wystepowac stosunkowo czesto.
Nie brak tez spostrzezen epidemicznego wystepowania rwy kulszowej.

Nerw Kkulszowy jest, jak wiadomo, nerwem mieszanym. Dlatego
uderzajacem jest, ze mimo bardzo wybitnych objawdw czuciowych, kto-
re napotykamy w przebiegu rwy kulszowej, objawy ze strony sfery ru-

Ryc. 9. Objaw Turyna.

chowej nalezg do rzadkosci. Wymieni¢ tu nalezy zanik miesni przy
dtuzszem trwaniu cierpienia, ktérego nie mozemy zawsze wyttumaczy¢
samg tylko nieczynnos$ciag, gdyz tu i Odwdzie stwierdzi¢ mozna czesSciowy
odczyn zwyrodnienia. Zdarza sie to oczywiscie tylko w bardzo ciezkich
przypadkach, ktore niektorzy klinicySci ujmujg jako zapalenie nerwu
(neuritis). Objawy porazenne nie nalezg jednak do obrazu rwy i za-
wsze budzag podejrzenie innej sprawy chorobowej.

PamietaC wreszcie nalezy o tem, ze rwa kulszowa kombinuje sie
u osobnikébw neuropatycznych, podobnie jak inne cierpienia, z szere-
giem objawow psychicznych, jak nadmierne reakcje bélowe, nadmierne
utykanie i t. p. Poza tem dochodzi czesto u tych osobnikéw, mimo przed-
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miotowo dajacg sie stwierdzi¢ poprawe, a nawet wyleczenie, do utrwa-
lenia (fixacji) podmiotowych objawdw.

Najistotniejsze przyczyny rwy kulszowej zostaty wymienione po-
wyzej. ZwrdciliSmy tez uwage na to, ze szereg lekarzy rozpoznaje rwe
kulszowg takze w innych cierpieniach samoistnych, dajgcych obraz po-
dobny, poniewaz wywotujg béle w tej samej okolicy lub uciskajg nerw
kulszowy. Przypadki takie uwzgledni¢ musimy przy rozpoznaniu réz-
niczkowem.

Ujecie bowiem rwy kulszowej jako jednostki chorobowej jest, jak
to juz na wstepie zaznaczyliSmy, narazie niemozliwe. Trudno tez
postawi¢ ostrg granice pomiedzy temi czynnikami, ktére przyjmujemy

Ryc. 10. Objaw Turyna.

jako czynniki etjologiczne rwy, a temi, ktére odrzucamy jako takie.
Napotkawszy zesp6t ischiadyczny przy cukrzycy, dnie, alkoholiZzmie,
zatruciu otowiem, chorobach infekcyjnych i t. p. kazdy lekarz rozpozna
rwe. Niejeden lekarz rozpozna jednak rwe takze przy zwezeniu otworu
miedzykregowego (foramen inervertebrale) i wywotanym przez to
ucisku na nerw kulszowy, przy ucisku blizn sagsiadujacych na nerw i t.
p. Nie jest to nawet zasadniczym biedem, poniewaz takze i te zmiany
prowadza do proceséw zapalnych w nerwie kulszowym, dajac obraz
rwy. Waznem jest tylko, aby ustali¢ przyczyne i nie leczy¢ jako ischias
np. przypadkéw gruzliczego zapalenia kregéw, guzéw rdzenia, miesa-
kéw kosci miednicy lub kosci udowej i t. p. Te przypadki daja bowiem
rowniez szczegOlnie w poczatkach ten sam zespot, jaki napotykamy
w rwie kulszowej, ale stanowczo nie mieszczg sie w tern rozpoznaniu.
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W imie szczerosci, ktéra cechowa¢ winna kazdego badacza, pod-
nie$¢ wreszcie pragne, ze przyczyn rwy kulszowej znamy bardzo wiele,
gdy jednak mamy przyczyne okre$lic w danym przypadku, ktory za-
siega naszej porady, to przyczyny tej bardzo czesto nie potrafimy po-
da¢. Znaczy to, ze nauka nasza o rwie kulszowej nie jest jeszcze do-
statecznie ugruntowana i ze obok wielu czynnikéw etjologicznych, ktére
znamy, jest napewno jeszcze wiecej takich, ktore nam sg narazie obce.

Wogole stwierdzi¢ nalezy, ze lekarze za czesto postuguja sie roz-
poznaniem rwy kulszowej, poniewaz rozpoznajg ja w kazdym przypadku
bolu uczuwanego w typowej okolicy. Rozpoznanie opiera¢ sie jednak
musi z jednej strony na stwierdzeniu powyzej przytoczonego zespotu
objawéw, z drugiej za$ na braku pewnych objawow, ktérych obecno$¢
wyklucza rwe. Do tych ostatnich nalezg: porazenia mieSniowe, wybitne
znieczulenia, silnie wyrazony odczyn zwyrodnienia w zaniklych mies-
niach, zniesienie odruchu kolanowego, zniesienie odruchdéw po stronie
zdrowej i t. p. Pamieta¢ wreszcie nalezy o tern, ze obustronna rwa kul-
szowa nalezy do wielkich rzadkosci i ze nawet przy braku powyzej
przytoczonych objawow negatywnych zawsze nalezy w tych przypad-
kach podejrzewaé sprawe, toczacg sie w kanale rdzeniowym. Takze
jednostronna rwa kulszowa jest jednak czesto poczatkiem choroby
rdzenia najczesciej guzow i dlatego rozpoznanie rwy kulszowej posta-
wione by¢ moze tylko po bardzo wszechstronnem zbadaniu neurolo-
gicznem.

Najczestszem cierpieniem z ktorem zamienia sie rwe kulszowg sg
bole miesniowe (myalgje). Przy myalgjach, ktére nas tu interesujg, ma-
my przewaznie do czynienia ze stwardnieniami migSniowemi (myogelo-
zy) w miesniach ledzwiowych (lumbago), w migsniach siedzenia i mies-
niach uda. Sg to podtuzne, okragtawe stwardnienia, ktore osiggajg nie-
raz diugo$¢ i grubo$¢ matego palca. Stwardnienia te nie ustepujg
w narkozie (Fritz, Lange, Schade). Przyczyng stwardnien sg
zaziebienia, choroby zakaZne, choroby przemiany materji, chwilowe lub
state natezenia mie$ni (szybki ruch, podzwigniecie sie i t. p.). Przy
stwardnieniach w miesniach siedzeniowych i zginaczach uda lokalizujg
chorzy bél samoistny podobnie jak przy rwie kulszowej. W tych przy-
padkach napotykamy tez dodatni objaw Lasegu e'a, powstaty wsku-
tek naciggania schorzatych miesni przy tym zabiegu. Dla stwierdzenia
jednak czy mamy do czynienia z prawdziwym objawem Lasegu e‘a
W przebiegu rwy kulszowej, czy tez z pseudo-Lasegue'm przy myogelo-
zie, wykonujemy powyzej przytoczone proby Lindnera i Turyna
lub nastepujaca probe: choremu lezgcemu unosimy konczyne wyprosto-
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wang w stawie kolanowym, az do chwili, gdy zacznie sie¢ skarzy¢ na
bol. Wtedy wykonujemy dorsalng fleksje stopy (ryc. 11). Gdy ma-
my do czynienia z rwa kulszowa, to bol sie wzmaga, poniewaz fleksja
dorsalna stopy powoduje dalsze nacigganie nerwu; przy stwardnieniu
za$ w obrebie miesni siedzenia i mie$ni uda bdl si¢ z natury rzeczy nie
wzmaga, gdyz mieSnie te nie ulegajg przy tym zabiegu nacigganiu.
Wskutek myogeloz i przykurczow powstatych w obrebie mie$nia grusz-
kowategO' (m. piriformis) i blizniaczego gérnego (gemellus superior)
doj$¢ moze do ucisku nerwu kulszowego, ktéry lezy miedzy temi mies-
niami. W tych przypadkach wiec leczy¢ musimy nie nerw kulszowy lecz
miesnie E. Plate opisat przypadki, w ktérych gosciec migénia biodro-

Ryc. 11. Zginanie stopy przy objawie L ase g ue'a.

wo - ledzwiowego (m. ilio - psoasj dawat objawy rwy kulszowej. Nie-
ktérzy autorzy wyrazajg wogole zdanie, ze proces zapalny w mig$niach
jest zawsze pierwotny i przenosi sie dopiero wtdrnie na nerw kulszo-
wy (F. C. Purser).

Leczenie stwardnien miesniowych jest bardzo wdzieczne. Polega
ono na masazu przy pomocy ktérego usuwa sie stwardnienia (gelotryp-
sja). W ostrych przypadkach postrzalu w krzyze wystarczg masaze
Izejsze. Technika tych masazy jest nastepujaca: skore pokrywa sie
ptynng parafing i masuje sie zrazu catg dioniag. W miejscach stwardnie-
nia masujacy wpycha konce palcow w gigb i ruchami gniotgcemi usuwa
myogeloze. Masujacy czuje wyraZnie jak stwardnienie mieknie a cho-
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ry podaje réwnocze$nie, ze bol sie zmniejsza. Nastepnie na miejsce
bolgce stosuje sie ciepto.

Jest zastugg Lindstedta, ze na przeszto 100 przypadkach
wykazat, jak czesto stawia sie fatszywie rozpoznanie myalgia albo ne-
uralgia. Bardzo czesto bowiem chodzi o béle wywotane organicznemi
zmianami w kosciach i stawach. Niestusznym jest jednak wniosek
Lindstedta, ze rwa kulszowa moze by¢ wywotana przez ptaska sto-
pe. Bole bowiem przy stopie ptaskiej sa wywotane zmianami w staty-
ce. Bole w tydce, w udzie i stawie biodrowym sg przy stopie ptaskiej
nastepstwem zbytniego natezenia pewnych grup miesniowych. Wsku-
tek przecigzenia powstajg w tych mieSniach myogelozy i dochodzi do
boléw podobnych do kulszowych. Te boéle jednak znikajg w 90% po
zastosowaniu wkfadek, t. j. przez poprawienie stosunkéw statycznych.
W pozostatych przypadkach musi sie jeszcze leczyé myogelozy. Stopa
ptaska jest wiec cierpieniem samoistnem, nic nie majgcem wspdlnego
z rwa kulszows.

Doswiadczenie codzienne uczy tez, ze rozpoznanie rwy kulszowej
stawia sie czesto przy znieksztalcajgcem zapaleniu stawow dolnych
kregéw ledZzwiowych, szczeg6lnie stawu miedzy 4 a 5 kregiem ledZzwio-
wym (Putti i VValls, Danforth, Murray, Wilson i Bian-
cheri). Hance, Mody i Ujwal uwazajg nawet, ze wigkszos¢
przypadkow rwy kulszowej powstaje wskutek infekcyjnych zmian sta-
wowych kregostupa ledZzwiowego. Zmiany te prowadzi¢ bowiem ma-
ja do zaciesnienia otworéw miedzykregowych (foramina internertebra-
lia) a w nastepstwie tego do zylnego zastoju i ucisku na nerw. Przy-
czynag tych zmian infekcyjnych moga by¢ wedle amerykanskich auto-
row zepsute zeby, powiekszenie migdatkow, zapalenie jam bocznych,
drég moczowych i t. p. Zmiany stawowe kregéw rozpoznac¢ lub wyklu-
czy¢ mozna tylko na zdjeciu rentgenologicznem.

Inaczej przedstawia sie sprawa znieksztalcajgcego zapalenia sta-
wu biodrowego. Tu bowiem przy pomocy objawu J. Forestiera
mozliwe jest stosunkowo wczesne rozpoznanie nawet bez zdjecia rent-
genicznego. Pacjenta kiadzie sie na brzuchu. Badajacy zgina pod-
udzie wobec uda pod katem prostym i ujgwszy za stope wykonuje nig
szybko ruchy w osi poziomej w jedng i drugg strone. Przy tym za-
biegu staw biodrowy ulega ruchom rotacyjnym na zewngtrz i na we-
wnatrz. W prawidtowych warunkach i w przebiegu rwy kulszowej ru-
chy w biodrze sg wolne, wydatne i niebolesne. Przy malum coxae na-
tomiast jest amplituda ruchu w biodrze mniejsza i wystepuja bole.
W przebiegu rwy Kkulszowej chory nie uczuwa zgota zadnego bolu,
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a ruch jest swobodny i wydatny. Dla rozpoznania zapalenia stawu
biodrowego wazny jest tez objaw Ho ffa'y polegajgcy na tem, ze ab-
dukcja konczyn dolnych jest w tem cierpieniu bolesna i ograniczona,
w przebiegu za$ rwy swobodna i niebolesna.

Rozpoznajac rwe kulszowg musimy tez wykluczy¢ zmiany zapal-
ne w stawie biodrowo-krzyzowym, co najtatwiej uskuteczni¢ mozna
przy pomocy zdjecia rentgenicznego.

Nader trudno moze by¢ wreszcie rozpoznanie rdzniczkowe mig-
dzy rwa kulszowg a chromaniem napadowem (claudicatio intermiHens).
W cierpieniu tem chodzi o ostabienie i bdl wystepujacy po diuzszem
lub krétszem chodzeniu w jednej, a bardzo rzadko w obu nogach. Bdle
te dochodzg przy dalszem chodzeniu do bardzo wielkiego nasilenia,
tak, ze chory musi usia$¢ lub potozyé sie. Po dtuzszej lub krotszej
pauzie chdd znowu jest mozliwy. BOl lokalizujg chorzy albo w tydce
albo w udzie albo, jak to przewaznie bywa, w catej konczynie dolnej.
Choroba ta opisana zostata najpierw u koni (Bouley). W pézniej-
szych stadjach chromania napadowego béle bywajg state nawet w pozy-
cji siedzacej i lezacej. Z reguty stwierdza sie objawy naczyniowo-ruchowe
w postaci bladosci stopy lub sinicy, ktore wystepujg szczegdlnie po cho-
dzeniu. Pacjentom tym polecamy przez kilka chwil szybko chodzi€,
poczem podeszwa przybiera woskowo bladg barwe (Oppenheim).
Odruchy zachowujg sie przewaznie prawidtowo. Podtozem tej choro-
by jest miazdzyca tetnic, zapalenie zarostowe tetnic (endarteriitis obli-
terans) albo stany spastyczne. Zmiany naczyniowe mozna Czesto wy-
kaza¢ nawet rentgenicznie. Z reguty jednak stwierdzi¢ mozemy zni-
kanie pulsu w tetnicach stopy szczeg6lnie w arteria dorsalis pedis i ti-
bialis postica. Leczenie tego cierpienia jest oczywiscie zupetnie od-
mienne anizeli rwy kulszowej i polega na leczeniu miazdzycy wzgled-
nie innych cierpien prowadzacych do zarostu naczyn, tudziez na stoso-
waniu ciepta i sSrodkdw rozszerzajgcych naczynia (np. natrium nitrosum).

Posiadamy bardzo duzo $rodkéw przeciw rwie kulszowej, co juz
samo przez sie Swiadczy o tem, jak trudne jest leczenie tej choroby i ze
brak nam jest suwerennego $rodka. Nie moze nas to jednak wcale dzi-
wié, skoro przypomniemy sobie, ze rwa kulszowa nie stanowi zwartej
jednostki chorobowej, lecz jest tylko zespotem objawow, wystepujagcym
z najroznorodniejszych przyczyn.

Mowiagc o leczeniu, niepodobna nie zwrdci¢ uwagi na to, ze rwa
kulszowg nawet o bardzo wielkiem nasileniu nieraz ustepuje po kilku
tygodniach, a nawet po kilku dniach po r6znorakiem leczeniu. Sg to
przypadki, ktore dla doSwiadczonego lekarza stanowig mitg niespo-
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dzianke, a w niedo$wiadczonym budza nieusprawiedliwiong ufno$¢ w je-
go metody lecznicze. Zdarzajg sie jednak przypadki rwy niezwykle
uporczywej w leczeniu, ciggnace sie miesigcami a nawet latami, popra-
wiajgce sie na pewien czas i znowu sie powtarzajace. Najgorsze jest
rokowanie wtedy, gdy chodzi o niewyleczalne cierpienie zasadnicze,
najlepsze w ostrych przypadkach na tle gos¢ccowem lub urazowem.

W kazdym ostrym przypadku nalezy rozpoczaC leczenie rwy od
leczenia cierpienia podstawowego, o ile je oczywiscie mozemy wykryc,
co niestety do$¢ czesto sie nie udaje.

Kazdy ostry przypadek nalezy do t6zka. Choremu aplikuje sie
w miejscach bolesnych ciepte oktady przez kilka godzin dziennie. Okta-
dy te nie powinny by¢ za gorace. Najlepiej uzy¢ do tego cieptego pia-
sku w workach, flaszek gumowych z cieptg wodg lub poduszeczek elek-
trycznych. Mozna tez stosowaé okkady borowinowe lub fango, gorgce
powietrze lub diatermje. Najistotniejszem wydaje mi sie jednak, aby
ciepto bylo stosowane bardzo diugo, gdyz przekrwienie wywotane w ten
sposob jest najenergiczniejszym Srodkiem leczniczym. W miejscach
punktow bolesnych stosujg niektdrzy Srodki draznigce. Polecenia god-
ne jest zastosowanie w miejscach bolesnych baniek lub kilku pijawek.
Réwnoczesnie podawaé nalezy $rodki wewnetrzne. Na najwigksze
polecenie zastugujg preparaty salicylowe, chinina i phenacetyna. Do-
Swiadczenie uczy, ze przy stosowaniu powyzszych S$rodkow nawet
w ciezszych przypadkach otrzymujemy po krétszym lub diuzszym cza-
sie pozadany wynik.  Wrazie silnych béléw stosowaé¢ mozna mieszan-
ke aspiryny lub piramidonu z luminalem lub codeing. W bardzo ciez-
kich przypadkach nie unikniemy tez stosowania pantoponu lub morfi-
ny. W ostrych przypadkach stosuje sie w ostatnich latach, podobnie
zresztg jak w chronicznych, z niezktym skutkiem vaccineuring i proteino-
terapje. Leczenia tego nie stosuje sie jednak w ostrych przypadkach
odrazu, lecz dopiero po 2—3 tygodniach.

W ostatnich czasach bardzo zalecane sg szczegblnie przez Che-
nilleau i Dejusta i Lepsky'ego naswietlania promienia-
mi ultrafioletowemi o dawkach wywotujacych rumien. Gdy rumienia
nie mozna zwywota¢ promieniami ultrafioletowemi, doradza Lepsky
poprzednie zastosowanie promieni cieplnych (lampa sollux lub #tuko-
wa). Wynik leczniczy jest tern lepszy, im wiegkszy jest rumien skory.
Szczegolnie dobre wyniki osigga sie tg metoda przy lumbago.

Polecane jest tez leczenie lampg kwarcowg (Hall, Humph-
ris, Morel, Troup i Churchill).
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Na szczeg6lne uwzglednienie jako bardzo skuteczny S$rodek za-
stuguje galwanizacja. Stosuje sie 10—30 MA, codziennie 1—2 razy
10—15 minut, przyczem katode umieszcza sie na zdrowej konczynie lub
tutowiu, a anode na punkcie bolesnym. Wymieni¢ wreszcie nalezy tak-
ze jonizacje (P. Mathieu).

W przypadkach uporczywej rwy kulszowej stosuje sie z dobrym
skutkiem naswietlania rentgeniczne, ktore sg tez skuteczne przy rwach
innych nerwow. Kolj'u mogt wsréd swoich 182 przypadkéw rwy
kulszowej stwierdzi¢ w 35% przypadkow zupetne wyleczenie, w 50%
za$ znaczng poprawe. Dobre wyniki podaje tez po leczeniu rentgenicz-
nem Zimmern i Chavany. E. Juster proponuje w upor-
czywych przypadkach kombinacyjne leczenie diatermjg i rentgenem.

Prawie zupetnemu zapomnieniu ulegto stosowanie przy rwie kul-
szowej naciggania nerwu. Jest ono w chronicznych przypadkach nie-
watpliwie bardzo skuteczne. Zabieg ten, polegajacy na kilkakrotnem
powolnem biernem unoszeniu chorej koriczyny, wyprostowanej w kola-
nie, jest szczegdlnie w poczatkach dla chorego przykry.

Na szczeg6lng uwage w chronicznej rwie kulszowej zastuguje le-
czenie zdrojowiskowe. Wchodzi tu przedewszystkiem w rachube lecze-
nie termalne, z ktérem z reguly potaczy¢ nalezy wspomniane powyzej
nacigganie nerwu, lekki masaz i galwanizacje. Leczenie termalne sto-
sowa¢ mozna przy rwie kulszowej wszelakiego pochodzenia, poniewaz
powoduje ono silniejsze przekrwienie, wskutek czego dochodzi z jed-
nej strony do wchtaniania wysieku zapalnego w obrebie nerwu kulszo-
wego, z drugiej za$ do obnizenia pobudliwo$ci nerwowej a tem samem
do zmniejszenia bolow. Poza kapielami termalnemi stosowa¢ mozna
kapiele mutowe, ktére obok dziatania ciepta tagodzg bole i wzmagaja
wchianiajgce dziatanie kapieli termalnych. Wymieni¢ wreszcie nalezy
korzystne dziatanie kapieli siarkowych i solankowych. W kraju na-
szym rozporzadzamy wielka iloScig zdrojowisk przewyzszajacych cze-
stokro¢ pod wzgledem leczniczym zdrojowiska zagraniczne. O ile cho-
dzi o rwe kulszowg nalezy w pierwszej linji wymieni¢ Ciechocinek, Kkto-
ry tagczy w sobie mozliwos$é leczenia termalnego, mutowego i solankowe-
go. Poza tem stosowaé¢ mozna kapiele siarczano - solankowe w Busku
i Solcu, siarczane w Horyncu, Krzeszowicach, Swoszowicach, Lubieniu
Wielkim i Niemirowie. W tych wszystkich miejscowosciach jest tez
mozno$¢ stosowania kapieli borowinowych. Przy rwie kulszowej na tle
wadliwej przemiany materji wskazane jest wreszcie leczenie w Trus-
kawcu lub Krynicy.
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W ciezkich przypadkach leczenie polega¢ musi na blokadzie ner-
wu. Gierlich poleca zaleznie od lokalizacji procesu zastrzyki
Srodnerwowe 0,2% tutocainy w korzonki lub pifie nerwu. Do zastrzykow
korzonkowych uzywa on igty 8 cm diugiej, 0,6 mm szerokiej, ktorg wkiu-
wa w okolicy punktu bolesnego Gierlicha, na prawo od wyrostka
kolczastego 5 kregu ledZzwiowego. Chory uczuwa przy nakiuciu korzon-
ka silny bol i wtedy nalezy wstrzykngé 10—20 cmj rozczynu tutocainy.
Bole znikajg odrazu. Bardzo rozpowszechnione sg zastrzyki w pien
nerwu kulszowego lub jego okolice (Lange, Schldsser, Krause,
Wiener, Bum, Alexander i in.). Do zastrzykbw uzywa sie
roznych Srodkéw. Lange poleca 70 — 80 cmi 10/0 eucainy — 8°0
rozczynu chlorku sodowego, inni uzywajg zamiast eucainy tropococaine,
novocaing lub nawet czysty rozczyn chlorku sodu. G. Labat i M.
B. Greene wstrzykujg kilka cm3 roztworu mieszaniny do ktorej
uzyli 5 cmi 95% alkoholu i 10 cm 1% rozczynu novocainy. Uzywany
jest tez roztwor antypiryny (Jordan, Evans). Technika blokady
nerwu jest nastepujaca (Alexander i Kroner): chory lezy na
zdrowej stronie ze zgietag w biodrze i kolanie chorg konczyng. Pomie-
dzy kretarzem wiekszym i guzem siedzeniowym wkiluwa sie po oczy-
szczeniu skory prostopadle powoli dlugg igte. Mniej wiecej w glebo-
kosci 7—9 cm naktuwa sie pochewke nerwowa, przyczem chory uczu-
wa silny bdl. Po tej reakcji wsuwamy igte jeszcze nieco glebiej (ca
1 cm) i wlewamy ptyn. B0l ustepuje albo odrazu albo po 2 wzglednie
8im  zastrzyku. Metoda ta jest niewatpliwie bardzo dobra i daje do-
bre wyniki. W jednym przypadku miatem jednak sposobno$¢ obser-
wowania ciezkiego dlugotrwatego porazenia migsni zaopatrywanych
przez nerw kulszowy po blokadzie dokonanej w powyzszy sposéb.

W wypadkach, w ktorych blokada nerwu nie okazuje sie skutecz-
na, osiggamy nieraz zupetne znikanie b6lu po jednym lub kilku zastrzy-
kach ponadoponowych (epiduralnych) wykonanych wedle Cathe-
lina i Sicarda.

Worek opony twardej siega u dorostego cziowieka mniej wiecej
do Il kregu krzyzowego. Ponizej napotykamy w kanale krzyzowym
tylko korzonki nerwowe splotu krzyzowego, tkanke tluszczows i naczy-
nia. Do kanatu krzyzowego dosta¢ sie¢ mozna przez otwér krzyzowy dolny
(foramen sacrale inferius). Otwor ten fatwo mozna wyczu¢ palcami, al-
bowiem ograniczony jest od gory przez koniec listwy krzyzowej, a do
boku przez dwa wyrostki. Caty otwor zamkniety jest wiezadtem krzy-
zowo-ogonowem (lig. sacro-coccigeum). Jezeli koncem palca posuwa-
my sie w dot po Srodkowej listwie krzyzowej, to wpada on nagle w za-
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gtebienie, odpowiadajgce otworowi krzyzowemu dolnemu (ryc. 12).
Najlepiej wyczu¢ mozna punkty orjentacyjne dolnego otworu krzyzo-
wego, gdy chory znajduje sie w pozycji tokciowo - kolanowej lub w po-
zycji bocznej przy silnem zgieciu kregostupa i dolnych konczyn. Do
zastrzyku nadoponowego postugujemy sie strzykawkg 10 cm i iglg
6—8 cm dluga. Do zastrzyku uzywamy \% rozczynu kokainy lub 4%
rozczynu stovainy (Blum). Podzniejsze zastrzyki wykonywaé mozna
nawet czystym rozczynem soli fizjologicznej. Okresliwszy w powyzej
podany sposdb miejsce otworu krzyzowego dolnego, wprowadzamy igte
przy zachowaniu aseptyki pod katem 20° i przekluwamy najprzéd wie-

zadto krzyzowo-ogonowe. Potem wprowadzamy juz igle poziomo do
kanatu, poczem przekonawszy sie, ze nie nakiuliSmy zyly ani worka
oponowego, wstrzykujemy powoli ptyn. Przewaznie bdle ustepujg na-
tychmiast. W ciezszych przypadkach powtarza sie zabieg do 5 razy
w 2—3-dniowych odstepach czasu.

W przypadkach szczeg6lnie opierajacych sie leczeniu stosowat
E. W. Baum z dobrym wynikiem operacje StoffeTa.

Babtschin wykonat w jednym przypadku nader uporczywej
ischias korzonkowej chordotomie metoda Foerstera na wysokosci
pigtego odcinka piersiowego, ktora sprowadzita zupetne wyleczenie.
Chordotomia polega, jak wiadomo, na przecieciu w rdzeniu przednio-
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bocznego peczka (fasciculus antero - lateralis Gowersi), w ktdrym
biegng drogi przewodzace hol.

Mimo, ze brak nam jest, jak to na wstepie podniesliSmy, uniwer-
salnego $rodka dla leczenia rwy kulszowej, nie stoimy juz obecnie wo-
bec tego cierpienia bezbronni, poniewaz doswiadczony lekarz znajdzie
zawsze wsrdd stojacych mu do dyspozycji Srodkow taki, jaki sie w da-
nym przypadku nadaje.

Najwazniejsza podstawg leczenia rwy kulszowej jest jednak prze-
dewszystkiem trafne rozpoznanie, ktére nie obejdzie si¢ nigdy bez do-
ktadnego zbadania neurologicznego, tudziez zbadania miesni i ko$cca.

Juz powyzej zwrdcono uwage, ze rwa kulszowa moze byé tak sil-
nie psychicznie utrwalona, ze chory skarzy sie na dotkliwe bole, mimo-
to, ze podstawa tych béléw w postaci zapalenia nerwu juz ustgpita.
Przypadki te kwalifikujg sie do leczenia psychicznego. Sg to bardzo
uporczywe, czesto przez lekarzy nierozpoznane przypadki, ktore nagle
doznajg wyleczenia u znachora. Przypadki rwy kulszowej utrwalonej
psychicznie leczone by¢ moga tylko przez lekarza obeznanego z psy-
choterapjg. Trudno tu oczywiscie powiedzie¢ jaka metoda psychote-
rapeutyczna w danym przypadku uwienczona bedzie pomysinym skut-
kiem. Na ogdt powiedzie¢ tylko mozna, ze obojetnem jest czesto jaka
metode sie stosuje, a istotnem jest, kto te metode stosuje. Psychote-
rapeutg trzeba sie bowiem urodzic.

UMIW. JAGIELL."
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Docent Dr. ANTONI DOBRZANSKI, (Lwéw).

CIERPIENIA ZATOK BOCZNYCH NOSA | ICH LECZENIE
ZDROJOWISKOWE.

Przed okoto 60 laty cierpienia zatok bocznych nosa nalezaty do
ciezkich, trudno dostepnych i niewdziecznych do leczenia. Z koricem
ubiegtego i z poczatkiem obecnego stulecia ukazat sie szereg prac roz-
nych autorow jak Schecha, Ziemsa, Schaffera, Licht-
witza, Lermoye za, Killiana, Hajeka, a u nas Mi-
kulicza, Sedziaka, Dmochowskiego i innych, Kktore
rzucity Swiatto na etjologje, patologje i terapje schorzenn jam bocznych
nosa.

Stwierdzono przedewszystkiem, ze cierpienia zatok bocznych no-
sa sg czeste i nie nalezg do rzadkich, jak dawniej sadzono. Dowodzg
tego badania Dmochowskiego na zwiokach, ktory na 152 przypadkow
w 12 stwierdzit ropienie jamy szczekowej. Wedlug Oppikofera
w materjale sekcyjnym przewaza ostre zapalenie, w badaniu za$ Kli-
nicznem przewlekie zapalenie zatok bocznych nosa.

Wszystkie zatoki boczne nosa stanowig jakby uchyiki jamy noso-
wej, z ktorg tacza sie zapomocg odpowiedniego ujécia i sg wyscielone
cienkg $luzowka, pokrytg nabtonkiem migawkowym i wiotko zros$nieta
z okostng. Jak wiadomo, ujécie jamy szczekowej znajduje sie pod
matzowing $rodkowa, a wiec na najwyzszym punkcie jej Swiatta. Ma
to wazne znaczenie w stanach zapalnych tejze jamy, poniewaz oproz-
nianie sie z wydzieliny nagromadzonej w niej moze mie¢ miejsce tylko
wowczas, kiedy ta jama catkowicie sie wypetni wydzieling lub tez, gdy
glowa przechyli sie na strone przeciwng i ku przodowi. Jama czotowa
komunikuje sie z jamg nosowg przez tak zwane ujscie czotowe, ktore
jest zakonczeniem kanatu nosowo-czotowego. Znajduje sie ono na
najnizszym punkcie jamy pod muszlg Srodkows, lecz bardziej z przo-

94



BOBRZANSKI: CIERPIENIA ZATOK BOCZNYCH NOSA

du od ujscia jamy szczekowej. Komorki przednie sitowe majg swe
ujécia rowniez w Srodkowym przewodzie nosowym, a jedynie tylne ko-
morki sitowe i jama klinowa uchodzg w gornym przewodzie nosowym
a wiec ponad matzowing Srodkowa. Przez te ujsScia nastepuje stata
wymiana powietrza oddechowego, dochodzacego do zatok bocznych no-
sa z jamy nosowej. Poniewaz szeroko$¢ Swiatta tych ujs¢ zatok bocz-
nych nosa waha si¢ w granicach kilku milimetréw, moze ona w przy-
padkach patologicznych skutkiem obrzeku Sluzéwki zwezi¢ sie bardzo
znacznie, a nawet moze ujscie catkowicie sie zamknac i wytworzyé Sle-
pa jame. Dzieki tej statej komunikacji zatok bocznych nosa z jamg
nosowg wszystkie prawie stany zapalne, ktorym ulegajg jamy nosowe,
moga sie przenie$¢ i czesto sie przenosza na zatoki boczne nosa.
Dlatego nie bedziemy daleko od prawdy, jesli powiemy, ze w naszych
warunkach klimatycznych kazdy dorosty cziowiek miat przynajmniej
raz w zyciu zapalenie jakiej$ zatoki bocznej nosa. Twierdzenie to znaj-
duje czeSciowe uzasadnienie w zestawieniach statystycznych rdéznych
autorow, ktorzy w 20 do 30% zwiok stwierdzali zapalenie jam bocznych
nosa. Znacznie bowiem wiecej jest stanéw zapalnych zatok bocznych
niz sie ich za zycia rozpoznaje.

Dawniej powszechnie sgdzono, ze najczestszg przyczyng powsta-
wania zapalenia zatok bocznych nosa jest gruzlica. Tymczasem wspom-
niane juz powyzej badania sekcyjne Oppikofera wykazaty, ze stany
zapalne zatok bocznych nosa wystepuja w przebiegu wszystkich
chordb, ktére w znacznym stopniu zmniejszajg odporno$¢ organizmu
a wiec takze i przewlektych takich jak np. wada serca, zapalenie ne-
rek, marsko$¢ watroby i t. p. Najczestszg jednak przyczyng powsta-
wania stanéw zapalnych w zatokach bocznych nosa sg choroby zakaz-
ne, do ktérych takze i ostry niezyt nosa zaliczy¢ musimy; ponadto wy-
stepujg one w przebiegu influenzy, zapalenia ptuc, ptonicy, btonicy, roé-
zy, duru, ospy, krztuséca i nagminnego zapalenia opon moézgowych.

Nastepng przyczyna powstawania stanu zapalnego w jamach bocz-
nych nosa jest uraz, ktory moze by¢ zadany od zewnatrz lub wewnatrz
Zewnetrzny uraz powstaje skutkiem uderzenia lub przebicia Sciany za-
toki, wewnetrzny za$ skutkiem zabiegu operacyjnego w nosie, skutkiem
dostania sie ciata obcego do zatoki, zwiaszcza po wymiotach i t. p.

Wreszcie stany zapalne w jamach bocznych nosa moga powstaé
takze skutkiem przeniesienia si¢ zapalenia z kosci na $luzéwke. Takim
typowym przyktadem jest stan zapalny okotozebowy, ktéry moze sie
przenies¢ na jame szczekowa. Ponadto stany zapalne swoiste, jak
zmiany kitowe, gruZlicze, nowotworowe oraz zapalne w sagsiedniej za-
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toce bocznej nosa mogg byé przyczyng powstania stanu zapalnego
w obrebie poszczegélnych zatok bocznych nosa.

Odnosnie do czestosci wystepowania stanow zapalnych w poszcze-
golnych zatokach, to najczesciej wystepuja one w jamie szczekowej, na-
stepnie w komérkach sitowych, w jamie klinowej, a wreszcie w jamie
czotowej. Rzadko tylko wystepuje stan zapalny w jednej jamie, gdyz
czesciej réwnoczes$nie w kilku jamach jednostronnie lub nawet obu-
stronnie jako t. zw. pansinusitis.

Pod wzgledem anatomo - patologicznym, a takze klinicznym, mamy
podziat zapalenia zatok bocznych nosa na ostre i przewlekte (sinusitis
acuta vel chronica). Ostre zapalenie zatoki moze by¢ kataralne lub tez
ropne. Podobnie tez przewlekle zapalenie zatoki bocznej nosa moze
by¢ kataralne lub ropne.

Pod wzgledem bakteriologicznym zapalenie zatok bocznych nosa
moze by¢é wywotane przez najréznorodniejsze zarazki, w wiekszosci za$
przypadkéw przez kilka rodzajow réwnoczesnie. Wedlug Frankla
wywolujg zapalenie zatok bocznych nosa najczesciej gronkowce, pa-
ciorkowce, lasecznik influenzy, btonicy, rzekomobtoniczy, ziarenkowiec
zapalenia nagminnego opon moézgowych, lasecznik ropy biekitnej, dwo-
inka zapalenia ptuc i inne. Zarazki te dostajg sie do jam bocznych
nosa najprawdopodobniej przy sigkaniu i Kichaniu lub tez w tgcznosci
z cialem obcem z urazem, albo z otoczenia, gdzie sie toczy proces cho-
robowy.

O ile z wymienionych przyczyn powstanie stan zapalny w zatoce
bocznej nosa, moze on jako ostry stan zapalny w krétkim czasie ustg-
pi¢, zwiaszcza gdy ustapi choroba zasadnicza, ktdra go wywotata. Mo-
ze jednak mimo ustgpienia przyczyny, ktéra go wywotata, pozostac,
niejako utrwali¢ sie i przejs¢ w przewlekty stan zapalny tejze zatoki
Wodéwczas po ustgpieniu choroby zasadniczej zapalenie zatoki bocznej
nosa wymaga juz osobnego leczenia, podczas gdy ostry stan zapalny
moze ustgpi¢ nawet bez zadnego leczenia.

Jakie przyczyny wplywajg na to, ze ostry stan zapalny zatok
bocznych nosa przechodzi w przewlekly? Przyczyne tego utrwalenia
sie stanu zapalnego w jamach bocznych nosa nalezy szuka¢ po pierwsze
w t. zw. anatomicznej predyspozycji, do ktérej zaliczymy zaleganie wy-
dzieliny S$luzowej wzglednie $luzowo-ropnej, skutkiem w pierwszym
rzedzie wrodzonego matego ujscia, niedogodnego dla odptywu lub tez
catkowicie zamknietego skutkiem obrzeku S$luzéwki. Ponadto Sciste
przyleganie obrzekiej matzowiny $rodkowej do bocznej S$ciany nosa
lub nadmierne rozwiniecie najnizej potozonej komorki sitowej t. zw
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bulla ethmoidalis, mogg spowodowac catkowite przykrycie ujscia nie-
ktérych zatok bocznych nosa. Wreszcie skrzywienie przegrody noso-
wej na strone chorej zatoki wplywa ujemnie na wyleczenie sie ostrego
stanu zapalnego, powstatego w tej zatoce.

Zatem, ze wszystkie powyzsze czynniki wptywajg na ustalenie sie
zapalenia w zatokach nosowych, przemawiajg spostrzezenia Kkliniczne
wykazujgce szybsze wyleczenie stanu zapalnego po stronie przeciwnej
w odroznieniu od tej, ktéra ma wyzej wspomniang predyspozycje ana-
tomiczna.

Rys. 1. Calkowite zaciemnienie lewej jamy szczekowej z powodu ropnego zapalenia,

Drugim czynnikiem, powodujgcym zaleganie wydzieliny $luzowej
lub Sluzowo - ropnej w obrebie zatok bocznych nosa, sg polipy nosowe
ktére zwykle towarzysza przewleklemu zapaleniu najczesciej ropnemu
zatok bocznych nosa, jakkolwiek powstajg one w przebiegu ostrego stanu
zapalnego tychze zatok. Polipy nosowe jak wspomniatem, powstajg
wedlug teorji Uffenordre'a, Hajeka i innych w przebiegu
ostrego stanu zapalnego kataralnego skutkiem obrzeku wiotkiej tkanki
podsluzoéwkowej, zwhaszcza w obrebie ujs¢ zatok bocznych nosa, w kté-
rych Sluzéwka jest luzno zrosnieta z koscia.

Pamietnik VI Kursu —7.
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Trzecim czynnikiem powodujacym przejécie ostrego stanu zapal-
nego zatok nosowych w przewlekle—sg cztery nawroty, ktore za kazdym
nastepnym razem pozostawiajg coraz wieksze i gtebsze zmiany patolo-
giczne w S$luzéwce. Staje sie ona skutkiem nawrotéw coraz bardziej
oporna na catkowite wyleczenie.

Wreszcie czwartym czynnikiem wplywajacym dodatnio na usta-
lenie sie zapalenia kataralnego lub ropnego w obrebie zatok bocznych

Rys. 2. Zdjecie kontrastowe jara szczekowych po wypetnieniu lewej jamy lipjodo
lem, wykazujace polipowate zgrubienie S$luzdwki.

nosa, jest zmniejszenie odpornosci organizmu skutkiem cierpien kon-
stytucjonalnych, ogélnych schorzeh i choréb zakaznych.

Zmiany anatomo-patologiczne $luzéwki w przewleklym stanie za-
palnym jam bocznych przedstawiajg sie roznie, zaleznie od dtugosci
trwania procesu chorobowego i zywotnosci oraz charakteru zarazkéw
ktére go wywoluja. Sluzéwka jest naogdt obrzekta i zgrubiata, nieraz
0 zabarwieniu szaro - czerwonem i gabczastej spoistosci z widocznemi
wybujato$ciami na powierzchni. Drobnowidowo uderza nas silne na-
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cieczenie komorkowe tkanki z widocznemi pod nabtonkiem komorkami
przewaznie limfocytami, a wsrdd nich rozrzucone sg wielojgdrzaste leu-
kocyty eozynochtonne i komdrki plazmatyczne. Obraz ten naciecze-
nia komdrkowego ulega z czasem organizacji tgcznotkankowej. Oprocz
powyzszych zmian stwierdzamy w $luzéwce torbiele, ktore wedtug
Dmochowskiego  powstaty z przewoddéw gruczotowych, uci$nietych
przez bliznowaciejacg tkanke, lub z drobnych naczyn chtonnych. Dmo-
chowski stwierdzat réwniez zmiany w $cianach kostnych otaczajgcych
jame szczekowa, dotknietg przewlekiem ropieniem. Zmiany te uwi-
docznione byly w jednostajnem zgrubieniu S$cian kostnych, albo tez
w formie t. zw. osteofitéw, t. j. matych ptytek kostnych, lezacych wolno
w okostnej, albo potaczonych mostkami z koscig. Nowsze badania po-
twierdzajg dalej, ze zawsze prawie koS¢ wykazuje reakcje zapalng
w przewlektych stanach zapalnych jam bocznych nosa. Niektorzy auto-
rzy, jak Manasse, spostrzegali obraz zaniku kosci.

Objawy przewlekiego zapalenia zatok bocznych nosa mogg miec
rozne nasilenie. Znane sg bowiem przypadki, w ktorych objawy nie
dochodzg przez cate zycie do Swiadomosci chorego. Chory nie wie
0 tern, ze ma przewlekty stan zapalny zatoki bocznej nosa. Uwaza on
ze cierpi na chroniczny katar, a pod obrazem tego chronicznego kataru
kryje sie przewlekte zapalenie zatoki nosowej jednej lub nawet kilku
ktére mogto trwac¢ juz diugi okres czasu. CzesSciej jednak wystepujg
objawy, ktoére chorym dokuczajg dotkliwie, wptywajg ujemnie na ich
usposobienie, na ich nastr6j psychiczny, oraz na wykonywanie ich za-
wodu.

Z objawow podmiotowych, na ktére chorzy najczesciej sie skarza,
sg bole glowy, ktére mogg mie¢ rozny charakter i r6zne nasilenie. Naj-
czesciej umiejscowiajg chorzy te bole w okolicy tej jamy, w ktdrej stan
zapalny jest najsilniej rozwinigety. Bole te sg przewaznie tepe,
moga jednak przybieraé posta¢ bolow napadowych, ktujgcych, nieraz
0 charakterze neuralgicznym, ograniczonym tylko do goérnej jednej lub
dwu gatezi nerwu tréjdzielnego. W zapaleniu jamy klinowej wystepu-
ja bole glowy w tyle w okolicy potylicy.

Bole gtowy w przebiegu przewlekiego zapalenia zatok bocznych
nosa sg najsilniejsze zwykle w godzinach przedpotudniowych wskutek
zalegania wydzieliny. Zwiaszcza w jamie szczekowej, z ktérej wy-
dzielina w pionowem ustaleniu gtowy nie moze przez wysoko postawio-
ne ujScie odptyna¢. Nieraz mogg wystgpi¢ bole w obrebie wszystkich
gatezi nerwu trojdzielnego, a wiec w catej potowie twarzy. Bole moga
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mie¢ tez charakter bolow gtowy migrenowych, jakkolwiek wystepuja
one stosunkowo bardzo rzadko.

Drugim objawem zapalenia zatok bocznych nosa jest czeste zat-
kanie nosa, zwilaszcza tej strony, po ktérej mamy zapalenie zatoki bocz-
nej nosa. Zatkanie nosa wystepuje skutkiem przekrwienia $luzéwki,
obrzeku matzowin nosowych, przerostowego niezytu nosa lub wreszcie
polipébw nosowych.

Nys. 3. Zdjecie kontrastowe jamy szczekowej wykazujace obecno$¢ polipa w jamie
szczekowej.

W parze z zatkaniem nosa idzie czesto brak wechu skutkiem te-
go, ze powietrze nie dochodzi do szczeliny wechowej (anosmia respi-
ratoria).

Nastepnym objawem przewleklego stanu zapalnego zatok bocz-
nych nosa jest obfita wydzielina, ktéra moze by¢ $luzowa w kataral-
nem zapaleniu lub Sluzowo-ropna, wzglednie ropna, w ropnem przewle-
ktem zapaleniu. Ropna wydzielina moze mie¢ nieprzyjemny zapach,
ktéry sprowadza chorego do lekarza. Wydzielina moze sptywa¢ do
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gardfa zwiaszcza w czasie snhu, zasycha¢ w jamie nosowo - gardiowej
i powodowa¢ podraznienie do wymiotow, wystepujacych w rannej po-
rze (t. zw. vomitus matutinus). W gardle moze wydzielina ropna po-
wodowac state podraznienie w formie zapalenia gardta i krtani. Moze
ona $cieka¢ do gardta, przetyku, nawet zotadka i dawaé zaburzenia zo-
fadkowe. O ile wiec cierpienie zasadnicze nie zostanie rozpoznane
i nie jest leczone, moga wystgpi¢ u chorego zaburzenia psychiczne, sta-
ny depresji lub podniecenia i nieche¢ do zycia i do pracy.

Z objawow przedmiotowych mozemy stwierdzi¢ bolesnos¢ na
ucisk wzglednie dotyk zewnetrznej Sciany tej jamy, w ktdrej istnieje
stan zapalny, a wiec zewnetrznej S$ciany jamy szczekowej lub jamy
czotowej lub tez zewnetrznej Sciany komorek sitowych( znajdujacej sie
w wewnetrznym Kkacie oczodotu. Bolesno$¢ ta jest zwykle wigksza
w ostrym stanie zapalnym niz w przewleklym. W ostrym stanie za-
palnym moze wystapi¢ obrzek zewnetrznej $ciany jamy czotowej;
obrzek powieki gornej lub dolnej w razie schorzenia jamy szczekowej
lub komorek sitowych.

Badanie wziernikowe pozwala nam stwierdzi¢ obecno$¢ obfitej
$luzowej, wzglednie $luzowo - ropnej lub ropnej, wydzieliny w obrebie
Srodkowego lub nawet dolnego przewodu nosowego. Nieraz widoczne
jest po oczyszczeniu Srodkowego przewodu nosowego Swieze naptywa-
nie ropnej wydzieliny w okolicy ujs¢ zatok bocznych nosa. Ponadto
stwierdza sie¢ zwykle obrzek matzowin nosowych $rodkowej i dolnej
O ile wydzielina ropna gromadzi sie w szczelinie wechowej, wzglednie
ponad matzowing $rodkowa, odpowiada to stanowi zapalnemu w tyl-
nych komérkach sitowych lub jamie klinowej. Podobnie, S$ciekanie
ropnej wydzieliny do tytu pod gérng malzowing nosowg jest objawem
zapalenia jamy klinowej.

Rozpoznanie przewleklego stanu zapalnego kataralnego lub rop-
nego zatoki bocznej nosa moze czesto natrafiaC na trudnosci. Jesli
jednak uwzglednimy opisane powyzej objawy oraz wynik badania
wziernikowego i badan dodatkowych, bedziemy mogli tatwiej rozpo-
zna¢ stan zapalny jamy bocznej nosa. Trudno jest natomiast nieraz
rozpozna¢, czy mamy do czynienia ze stanem zapalnym w jednej tylko
jamie czy tez w kilku réwnocze$nie. Dla doktadnego rozpoznania pod-
ciggamy wyniki badann dodatkowych, a wiec przedewszystkiem t. zw
diafanoscopji podanej przez Herynga, kt6ra daje nam obraz zaciem-
nienia, o ile badana jama jest wypetniona ptynem wysiekowym lub tez
ma znacznie zgrubiatg Sluzéwke. Doktadniejszy obraz powietrznosci
lam bocznych nosa daje nam zdjecie rentgenologiczne w projekciji
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przednio-tylnej. Na zdjeciu tcm mozemy widzie¢ ksztatt, wielko$¢
i powietrznos¢ jam bocznych nosa, poréwnujac ze sobg obie strony.
Z t. zw. wiec zaciemnienia zatoki bocznej nosa wnioskujemy o stanie
zapalnym, w niej sie odbywajacym. To tez obechie w kazdym przy-
padku podejrzanym na zapalenie zatok bocznych nosa postugujemy
sie zdjeciem rentgenowskiem. Mozemy tez zuzytkowaé¢ dla diagno-
styki zatok bocznych nosa a wszczegdlnosci zatoki szczekowej, zdjecia

Rys. 4. Silne zaciemnienie komorek sitowych po stronie lewej. Ethmoiditis
purulenta chronica.

rentgenowskie kontrastowe, ktére wykonuje sie po wprowadzeniu do
jamy szczekowej $rodka kontrastowego np. lipjodolu lub jodypiny.
Warto$¢ zdje¢ kontrastowych wraz ze sposobem ich wykonania opisa-
tem w roku 1925 wspdlnie z kol. Lenartowskim. Na zdjeciach kontra-
stowych widzimy obraz powierzchni $luzowki wzgl. mozemy na podsta-
wie ubytkéw w cieniu wnioskowa¢ o obecnosci polipébw w jamie szcze-
kowej.

Wreszcie mozemy dla diagnostyki zuzytkowa tez sondowanie
ujs¢ zatok bocznych po uprzedniem znieczuleniu jamy nosowej zapo-
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mocg kokainy z dodatkiem adrenaliny. Po wprowadzeniu sondy do
ujécia jamy czotowej, mozemy zauwazyC wyciekanie wzdtuz niej wy-
dzieliny ropnej. Wiekszg warto$¢ niz sondowanie ma dla diagnostyki
ropienia jamy szczekowej probne naklucie i wyptdkanie tejze jamy.
Prébne nakiucie wykonujemy od strony jamy nosowej w dolnym lub
Srodkowym przewodzie nosowym zapomocg odpowiedniej iglty lub troj-
granca i po wprowadzeniu tejze igly lub odpowiedniej rurki wy-
ptokujemy zapomocg ptynu odkazajgcego przezroczystego jame szcze-
kowa. Wowczas mozemy sie przekona¢ o obecnosci w niej S$luzowej
lub tez ropnej wydzieliny, Swiadczacej o charakterze zapalenia tejze
jamy. Jame czotowag za$ mozemy wyptokaé nieraz po wprowadzeniu
odpowiedniej rurki przez ujscie jej w jamie nosowej, niekiedy za$ rur-
ke te mozemy wprowadzi¢ dopiero po wycieciu przedniego konca $rod-
kowej matzowiny nosowe;j.

Uwzgledniwszy wiec opisane w ogolnych zarysach objawy standéw
zapalnych jam bocznych nosa, oraz wyniki badan dodatkowych pomoc-
niczych mozemy postawi¢ rozpoznanie, ktore jamy sg objete stanem za-
palnym i jaki jest jego charakter.

Rokowanie w przewlekiem zapaleniu jam bocznych nosa jest na-
ogot dobre, jakkolwiek moga sie zdarzy¢ wyjatkowe powiktania nawet
Smiertelne, ktére mogg wystgpic w przebiegu ropienia jamy czolowej
lub komorek sitowych, jako powiktania mézgowe, (ropne zapalenie opon
mdzgowych lub ropien mozgu). O ile jednak przeprowadza sie syste-
matyczne leczenie przewleklego stanu zapalnego zatok bocznych nosa
to w najciezszych i najdtuzej trwajgcych przypadkach da sie osiggnac
wyzdrowienie czy to zapomocg metod zachowawczych, czy tez rady-
kalnie operacyjnych. O ile bowiem chodzi o stany zapalne kataralne
to te dadzg sie usungé leczeniem zachowawczem przedewszystkiem
tych przyczyn, ktére je wywolujg, a znajdujagcych sie przewaznie
w obrebie jam nosowych. Przewlekle ropienia zatok bocznych nosa
dajg sie w pewnej ilosci niewielkiej usungé droga leczenia zachowaw-
czego, a W znacznie wiekszej bo np. nawet do 100% przypadkéw do-
chodzacej w ropieniu jamy szczekowej drogg operacji radykalnej.
Oczywista rzecz, ze do operacji radykalnej zatok bocznych nosa pod-
ciggniemy te przypadki przewlekiego ropienia zatok bocznych nosa
w ktorych $luzéwka ulegta juz daleko posunietym zmianom przerosto-
wym i polipowatym, tak ze o regeneracji jej skutkiem leczenia zacho-
wawczego nie moze by¢ mowy. Wowczas bowiem tylko radykalne usu-
niecie chorobowo zmienionej $luzéwki i pokrycie z czasem w jej miejsce
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Sluzéwka, ktéra wrasta z jamy nosowej, daje rekojmie trwatego wyle-
czenia z tak przewlektego i nieraz diugie lata trwajgcego cierpienia.
Przewlekie zapalenie kataralne zatok w wielu przypadkach leczy
sie rdwnoczesnie z leczeniem przewlekiego kataru nosa samoistnie. Nie-
kiedy za$ wykonanie probne punkcji jednorazowe lub kilkakrotne i wy-
ptokanie zalegajacego $luzu, daje catkowicie uspokojenie tegoz cierpienia

Rys. 5. Catkowite zaciemnienie prawej jamy czotowej z powodu ropnego zapalenia.

Podobnie niezbyt zaniedbane i niedlugo trwajace przewlekle ro-
pienia zatok bocznych moga sie wyleczy¢ zapomocg ptdkania ptynami
odkazajgcemi, jak roztwdr kwasu borowego, wody utlenionej, soli sre-
browych (prorgol, collargol), roztwor barwikéw (rivanol, trypoflavina
i t. p.). Oczywista rzecz, ze w-przebiegu przewlekitego zapalenia zarow-
no kataralnego jak ropnego, moga wystepowaé zaostrzenia, ktérych le-
czenie jest podobne jak w ostrem zapaleniu (ciepte oklady, podawanie
Srodkdw napotnych i przeciwbolowych, proteinoterapja i t. d.).

Jakie cierpienia zatok bocznych bedg sie nadawaly do leczenia
w zdrojowiskach i na czem ma polega¢ to leczenie?
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Otéz przedewszystkiem przewlekie stany zapalne zatok bocznych
nosa kwalifikujg sie do leczenia w zdrojowiskach. Jak wiadomo, tym
przewlektym stanom zapalnym zatok bocznych nosa towarzysza cze-
sto przewlekte katary jam nosowych zwykie i przerostowe, lub tez
w przebiegu przewleklego kataru jam nosowych wystepujg nawrotowe
zapalenia w zatokach bocznych nosa. Dlatego tez leczenie przewlektego

Rys. 6. Zaciemnienie wszystkich jam bocznych nosa z powodu ropnego zapalenia
Pansinusitis dextra.

niezytu nosa ropnego lub przerostowego jest réwnoczesnie zapobiega-
niem powstawania stanow zapalnych w zatokach bocznych nosa. Wia-
domo bowiem, ze bezpos$rednig przyczyng czestych nawrotéw standw
zapalnych w zatokach bocznych nosa jest przewlekly niezyt nosa we
wszystkich swych formach, a wiec zwykty kataralny i ropny, przerosto-
wy i zanikowy. Leczenie przewleklego niezytu nosa w uzdrowisku ma
przedewszystkiem donioste znaczenie dla odzyskania droznosci nosa, kto-
ra jest niezbedna dla prawidtowego funkcjonowania gtebszych odcinkow
drog oddechowych. Ze spostrzegania przypadkéw przewlekiego ropnego
niezytu nosa, ktory po leczeniu zdréjowiskowem mozna uwaza¢ za Kli-
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nicznie wyleczony, wynika, ze leczenie zdrojowiskowe moze wesprzec
i uzupeié leczenie chirurgiczne, jak obcinanie $luzéwki matzowin no-
sowych i przypalanie galwanokaustyczne. Nie mozna mowi¢, ze zabiegi
chirurgiczne powyzej wspomniane nie sg w tych przypadkach potrzebne
lecz, ze mimo ich wykonania, leczenie powinno by¢ uzupeinione przez
leczenie zdrojowiskowe. Przez catkowite wyleczenie przewleklego nie-
zytu nosa zapobiegamy stanom zapalnym zatok bocznych nosa.

Jakie czynniki w zdrojowisku moga wptywac na leczenie cierpien
zatok bocznych nosa?

Pierwszym waznym czynnikiem w leczeniu przewlektego stanu
zapalnego zaréwno kataralnego jak ropnego zatok nosowych, jest sam
pobyt w zdrojowisku. W czasie tego pobytu chory jest zupetnie izolo-
wany od szkodliwych czynnikdw, jakim jest w pierwszym rzedzie po-
wietrze wielkich miast z olbrzymig domieszkg kurzu, dymu weglowego
gazéw spaleninowych z motoréw i t. p. Przebywanie chorego z prze-
wlektym katarem nosa i jam bocznych nosa w zdrojowisku gdérskiem
nadmorskiem, czy tez nizinnem lesistem, ma pierwszorzedne znaczenie
dla regeneracji $luzéwki, ktéra w zdrojowisku nie jest juz, a przynaj-
mniej nie powinna by¢ narazona na dziatanie szkodliwych czynnikow
powietrza wdechowego. W katarach nosa potgczonych z wydzielaniem
duzej ilosci $luzu i wystepujacych napadowo z nadmierng wydzieling
ma klimat gorski duze dziatanie osuszajace. Niezyty za$ nosa ze skion-
noscig do wysychania poprawiajg sie lepiej w klimacie nadmorskim.

Drugim czynnikiem wptywajacym leczniczo w zdrojowisku jest
wypoczynek, a wiec usuniecie sie na pewien czas od pracy, co pod
wzgledem psychicznym i nerwowym bardzo korzystnie wptywa na le-
czenie wszystkich choréb przewlektych, a wiec takze przewlektych sta-
néw zapalnych jam bocznych nosa. Znane sg bowiem stany kataralne
nosa, ktore u o0séb nerwowych napadowo moga wystepowac. Pobyt
w zdrojowisku wptywa zwykle bardzo korzystnie na leczenie tych sta-
nébw nadmiernego uczulenia, wzglednie nadmiernej wrazliwosci S$lu-
zOwki nosa.

Trzecim czynnikiem moze najwazniejszym, ktory w zdrojowiskach
wptywa korzystnie na leczenie stanéw zapalnych jam nosowych i ich
zatok bocznych jest stosowanie wzglednie podawanie wod mineralnych
I.ermoyez, jeden z najwybitniejszych laryngologéw francuskich, zro-
bit swego czasu zarzut lekarzom francuskim, ze nie do$¢ czesto stosujg
w schorzeniach drog odechowych leczenie zdrojowiskowe. Heyman
za$ twierdzi, ze zarzutu tego nie mozna odnie$¢ do lekarzy niemieckich
ktérzy majac szereg miejscowosci klimatycznych, przeprowadzajg le-
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czenie zapomocg woéd mineralnych ku zadowoleniu wielkiej rzeszy cho-
rych i ich lekarzy. W Polsce mamy wiele zdrojowisk obfitujacych w bo-
gate Zrodta wdd mineralnych, ktore w wielu przypadkach nadawatyby
sie procz stosowania kapieli, takze do leczenia drdg oddechowych. Nie
wszystkie jednak majg potrzebne do tego celu urzadzenia. Wody mine-
ralne rodzime stosujemy w chorobach nosa i zatok bocznych nosa w spo-
sob nastepujacy: 1) zapomoca picia, 2) wziewania i 3) ptokania. We
wszystkich tych sposobach stosowania wéd mineralnych na $luzéwke
jam nosowych, dostajg sie sktadniki wod na jej powierzchnie i dziatajg
niewatpliwie korzystnie na wydzielanie gruczotéw S$luzowych, oraz na
przyspieszenie ruchu migawek nabtonka pokrywajacego $luzéwke. W ten
sposob dziatajgc, wody mineralne powoduja rozwodnienie zageszczone-
go Sluzu i szybsze jego wydalanie z jam i uchytkdw, w ktérych on za-
lega z powodu przewlektych standéw zapalnych.

Przez picie wody dostajg sie niewatpliwie pewne skiadniki, a prze-
dewszystkiem pewne sole oraz bezwodnik weglowy na powierzchnie
$luzéwki gornych drég oddechowych. Chlorek sodowy i dwuweglan sodu
moga wydziela¢ sie na blone $luzowa drég oddechowych i przys$pie-
szajgc ruch migawek i rozwadniajgc réwnoczesnie $luz, zalegajacy
w przypadkach z przewleklemi niezytami, powodujg szybsze wyprowa-
dzanie jego nazewnatrz. Ponadto bezwodnik weglowy uwolniony z kwa-
su weglowego wypitej szczawy, wydziela sie przez pecherzyki ptuc
i przechodzac w nieco zwiekszonej ilosci do powietrza wydechowego,
przyspiesza nieco ruch migawek.

Stosowanie wéd mineralnych na $luzéwke drég oddechowych
a w szczegolnosci na $luzéwke jam nosowych w formie wziewania jest
oddawna w lecznictwie znane i rozpowszechnione. Z polskich zdrojo-
wisk nie wszystkie wyzyskujg swoje wody do leczenia wziewaniem
Wziewalnie posiada solankowy Ciechocinek, Rabka, Inowroctaw, Tru-
skawiec, Delatyn, Iwonicz i stono - alkaliczna Szczawnica. Nie posia-
daja natomiast wziewalni Krynica, ktéra ma w Zdroju Zubera jedng
z najsilniejszych wdd sodowych na Swiecie i w rozcienczeniu woda
z tego zdroju przypominataby swym skiadem Zrodia Vichy. Podobnie
w Rymanowie Julja i w Kroscienku Stefan nadawatyby sie do stosowa-
nia w postaci wziewania. Wziewanie 2 — 3% solanki, wzglednie rozpy-
lanie jej pod cisnieniem do jam nosowych, wptywa bardzo korzystnie
na leczenie ropnych stanéw zapalnych w obrebie jam nosowych. Po-
twierdzajg to liczne spostrzezenia autorOw zagranicznych, a u nas He-
rynga, Szmurly, Sawicza i innych na podstawie przypadkéw leczonych
w Ciechocinku, Inowroctawiu, Rabce, Szczawnicy, Delatynie i t. d., ze
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przewlekte niezyty nosa ropne i przerostowe ulegajg nawet catkowite-
mu wyleczeniu po stosowaniu rozpylan wzglednie wziewan w ilosci
okoto 30 w ciggu 10 — 20 minut o cieptocie 35 — 40°. Spostrzegane
za$ przypadki z przewlektym stanem zapalnym kataralnym, S$luzowo-
ropnym i ropnym zatok bocznych nosa, ktére po leczeniu w uzdrowisku
zapomocg wziewan lub rozpylan wody mineralnej rodzimej uleglty cat-
kowitemu wyleczeniu lub bardzo znacznej poprawie, dowodzg niezbicie
tego, ze rozpylana do nosa woda mineralna dostaje sie przez ujscia do
zatok bocznych nosa i tam oddziatywa korzystnie na ustepowanie stanu
zapalnego. Skutkiem leczenia jam nosowych zapomocg wody mineral-
nej ustepuje przekrwienie i obrzek $luzéwki, a ujScia jam bocznych no-
sa stajg sie znacznie szersze i dogodniejsze do odprowadzania zalega-
jacego Sluzu i do wprowadzania rozpylonej i wziewanej wody mineral-
nej rodzimej.

Rozpylanie wzglednie wziewanie wody mineralnej rodzimej do
jam nosowych moze sie odbywa¢ w wziewalni jednostkowej, gdzie cho-
ry rozpylang wode mineralng rodzimg, wydostajgcg sie pod cisnie-
niem, wcigga zapomocg nasadki nosowej do nosa. W tych wziewaniach
moga by¢ dodawane do rozpylanej solanki odpowiednie do schorzenia
leki, jak roztwory soli srebrowych, roztwory jodu, olejkobw aromatycz-
nych i t. p.

Oprécz wziewalni jednostkowej mamy wziewalnie zbiorowe, jako
zamkniete kamery, w ktorych powietrze wdechowe jest silnie nasycone
rozpylong pod ci$nieniem wodg mineralng (solankg). W kamerze tej prze-
bywaja chorzy okoto 30 minut i wdechaja przez nos powietrze silnie
nasycone sktadnikami wody mineralnej, ktére wraz z wdychanem po-
wietrzem wprowadzajg na $luzéwke jam nosowych. Solanke stosuje sie
do wziewan w postaci roztworéw hypertonicznych w przypadkach prze-
wlektych stanéw zapalnych z nadmierng wydzieling, w postaci za$ roz-
tworéw hypotonicznych w przypadkach ze skionnoscig do wysychania
$luzéwki w celu zwilzenia i rozpulchnienia $luzéwki. Badania do$wiad-
czalne moje i Kmietowicza wskazuja, ze najsilniejszym czynnikiem
przys$pieszenia ruchu migawek nabtonka jest kwas weglowy, nastepnie
za$ dwuweglan sody i bezwodnik weglowy, oraz hypotoniczne roztwory
soli kuchenne;j.

Jako trzeci sposob bezposredniego stosowania wody mineralnej
na $luzéwke nosa i jam bocznych nosa jest ptokanie. Przeptdkiwanie
jam nosowych mozna stosowac jedynie w przypadkach suchego zaniko-
wego niezytu nosa z obecno$cig strupow zasychajacej wydzieliny. Prze-
ptokiwanie jam nosowych musi by¢ stosowane z ostrozno$cig, azeby nie
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spowodowac zapalenia ucha S$rodkowego, ktore tatwo moze po niem
wystapié.

Oprécz przeptokiwania jam nosowych stosujg niektdrzy auto-
rzy np. francuscy Boyer i Got przeptdkiwania jam bocznych nosa
przedewszystkiem czotowych i szczekowych zapomoca wod mineral-
nych. Wspomniani autorzy widzieli dobre wyniki w przypadkach
przewlektych stanéw zapalnych kataralnych i ropnych po przeptokiwa-
niu zapomocg wod siarkowych w Cauterets w Pirenejach.

Autorzy francuscy podkreslajg ogromnie dziatanie wdd siarko-
wych w leczeniu przewlektych ropnych stanéw zapalnych jam noso-
wych jako bardzo korzystne i lecznicze. W Polsce mamy wziewalnig
wod siarkowych w Lubieniu obok Lwowa, dokad skierowywane przy-
padki z przerostowemi katarami nosa wracaty ze znaczng poprawag
Siarka bowiem posiada na $luzéwke silne dziatanie odkazajace.

Oprocz dziatania leczniczego przewlektych stanéw zapalnych jam
nosowych i bocznych zatok nosa zapomocg wziewan wéd mineralnych
rodzimych osiggamy réwniez dziatanie uspokajajace i hartujace, ktére
usuwa nadwrazliwos¢ i zapobiega przez to nawrotom.

Podsumowujac to, co dotychczas powiedzialem o cierpieniach zatok
bocznych nosa i ich leczeniu, chciatbym podkres$li¢, ze podostre i prze-
wlekte stany zapalne zatok nosowych nadajg sie do leczenia zapomocg
wziewan solankowych, wéd stono - alkalicznych i siarkowych. Leczenie
to w wielu przypadkach doprowadza do catkowitego ustgpienia stanu
zapalnego w zatokach, w przypadkach zaniedbanych za$ i leczonych
operacyjnie wzmocni to leczenie przez doprowadzenie do szybszej re-
generacji $luzéwki i uzupeini je przez doprowadzenie do zmniejszenia
wydzieliny.

Zdrojowiska za$ polskie zupetnie réwnowarto$ciowe zagranicznym
pod wzgledem jakosci wod, ktére nie posiadajg wzorowych wzie-
waln, powinny poswieci¢ wiecej miejsca i naktadu ich urzadzeniu.
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Doc. Dr. FRANCISZEK RASZEJA, (Poznan!

DIAGNOSTYKA REUMATYCZNYCH SCHORZEN STAWOW | ICH
LECZENIE ZDROJOWISKOWO - ORTOPEDYCZNE.

Dzigki akcji towarzystw Walki z Reumatyzmem jesteSmy w ostat-
nich latach Swiadkami wytezonych wysitkéw, zmierzajacych do wysSwie-
tlenia istoty schorzen reumatycznych i opracowania skutecznych S$rod-
kéw zapobiegawczych. Sprawa reumatyzmu stanowi w medycynie dzie-
dzine bardzo zawitg zarébwno pod wzgledem pojeé, jak réwniez mia-
nownictwa. Posiadamy kilka podziatdw schorzen reumatycznych, zbu-
dowanych na podstawie etjologicznej, badz opartych na obrazie anato-
mo-patologicznym, radjograficznym lub tez na zespole objawowo-kli-
nicznym. Stad tez pochodzi, ze prawie kazdy autor w dziedzinie prze-
wlektych schorzen stawowych posiada i stosuje wiasng klasyfikacje,
i ze ta sama postaé chorobowa przez réznych autorOéw niekiedy rdznie
jest nazywana. Ujednostajnienie poje¢ pod tym wzgledem jest istotnie
nietatwe. Ten sam bodziec bowiem wywota¢ moze rozmaite obrazy
chorobowe i r6zne przyczyny chorobotworcze prowadzg w pozniejszych
okresach do uksztatcenia sie obrazéw bardzo do siebie podobnych. Ta
wielopostaciowo$¢ reumatycznych schorzert stawdw, ich niejednolite
mianownictwo oraz brak doktadniejszych danych z zakresu ich patoge-
nezy, ttumaczy nam trudnosci, jakie nastreczajg sie przy wyodrebnieniu
poszczeg6lnych jednostek chorobowych.

Rozpoznanie kliniczne schorzeh stawowych opiera sie przewaznie
na anamnezie. Wywiad dokladny posiada tu wieksze anizeli gdziekol-
wiekbadZz znaczenie, skrupulatna anamneza jest poniekad zyciorysem
danej jednostki chorobowej. Od niepamigtnych czaséw przypisywano
w powstawaniu schorzer stawowych wielkg role szczeg6lnemu usposo-
bieniu, ktére okreSlono podzniej nazwa ,,arthritisme”, Okazato sie jed-
nak z biegiem czasu, ze ten czynnik nie posiada tak wielkiego znacze-
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nia w tworzeniu podatnego podtoza dla rozwoju spraw reumatycznych
Najwiekszg role odgrywa usposobienie i dziedzicznos¢ w podagrze
i w tych postaciach, w ktérych tworzg sie guzki Heberdena. W ostat-
nich latach wysunat P ayr nowe pojecie o patologji konstytucjonalnej
stawOw. To tez obecnie coraz czesciej przystepujemy do segregowania
na poszczegblne typy konstytucyjne chorych z przewlekiemi schorze-
niami reumatycznemi, a szczeg6lnie z gosécem znieksztalcajgcym
(osteoarthritis def.). Wprawdzie podziat taki nie jest prosty. Trudno
niekiedy uchwyci¢ klasyczne typy konstytucyjne, istniejg bowiem przej-
$cia, a z biegiem czasu, pierwotny typ konstytucyjny u tego samego
osobnika moze nawet przechodzi¢ swoiste metamorfozy. Poza dzie-
dziczno$cig musimy u chorego zebra¢ dane o blizszych jego stosunkach
mieszkaniowych, warunkach bytu oraz rodzaju pracy zawodowej. Nie-
ktére zajecia zawodowe obcigzajg zbyt silnie pewne grupy stawdéw lub.
wystawiajg chorego na dziatanie niekorzystnych wptywoéw atmosferycz-
nych. Widzimy u milodocianych robotnikéw niekiedy dolegliwosci
w kolanach i stopach, ktére uwazane mylnie za reumatyczne, sg jedy-
nie wyrazem przecigzenia lub wadliwego obcigzenia korczyn przy pra-
cy zawodowej. Bardzo szczeg6towy powinien by¢é nasz wywiad co do
choréb przebytych, i to w pierwszym rzedzie co do gruzlicy i kity. Sa
to bowiem schorzenia ustrojowe, na podtozu ktérych rozwija sie¢ bardzo
znaczny odsetek schorzen stawowych. Nalezy dalej pamieta¢ o sze-
regu spraw bakteryjnych, co do ktérych sprawe stawowg trzeba uwa-
zaC za powikianie, a nie jako zasadnicze umiejscowienie czynnika cho-
robotworczego. Sg to: rzezaczka, czerwonka, szkarlatyna, dur brzusz-
ny, zapalenie ptuc krupowe, roza, angina, grypa, zakazenie potogowe
i t. p. W obrazie klinicznym i przebiegu wszystkich tych go$¢céw in-
fekcyjnych ,wtérnych"”, wystepujacych badZz to w toku najwiekszego
nasilenia objawow, badz tez po ich ustgpieniu, daje sie czesto zauwa-
zy¢ pewne stopniowanie. Jest ono szczegllnie wyrazne w zapaleniu
rzezagczkowem i prowadzi od postaci bolowej bez wiekszych zmian ana-
tomicznych do postaci znieksztatcajgcej i ropnej. Trzeba w anamne-
zie bra¢ pod uwage dziatanie czynnikdéw toksycznych, ktore wywotac
moga ostre i przewlekie schorzenia stawowe. Czynniki te przenikajg
do ustroju zzewnatrz w postaci jadéw bakteryjnych (jady zatrucia
miesnego, paraduru B), moga by¢ przyjete wraz z pokarmem (ostrygi
matze, poziomki) pochodzg z lekéw (aspiryna, antipyrina), wreszcie
z surowic leczniczych. Z czynnikéw toksycznych, powstajacych we-
wnatrz ustroju, pamieta¢ musimy o zaburzeniach przemiany azotowej,
weglowodanowej, o skazie krwotocznej (haemophilia) etc. U kobiet
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musimy ustali¢ zwigzek przyczynowy pomiedzy miesigczka lub okre-
sem przekwitania a wystapieniem objawdw stawowych wzglednie ich
nasileniem. W stanach przewlektych i nawrotach waznem bedzie dla
diagnostyki, jaki czasokres mingt od ostatnich nasile, czy nasilenia
faczyty sie ze zwyzka cieptoty lub z réwnoczesnem zajeciem wsierdzia
czy teczéwki. Co do samych dolegliwosci, na ktore sie chory skarzy
to nalezy blizej okre$li¢ nature i ich charakter. Odrdzniamy béle pa-
lace, ciggnace, napadowe np. w stawie paluchowym (arthritis uri-
ca), bole ktore zjawiajg sie przewaznie w nocy (lues, periarthritis hu-
meroscapularis), lub wystepujg tylko przy chodzeniu, a ustepujg przy
oszczedzaniu konczyn (ptaskostép).

Badanie kliniczne nie moze ograniczy¢ sie tylko do badania scho-
rzatego stawu, a powinno obejmowaé catoksztatt chorego, gdyz w wielu
przypadkach odosobnione schorzenie stawu jest tylko wyrazem
cierpienia ogolnego. Tak wiec wyglad chorego, wykwity skdrne (arthri-
tis psoriatica, arthritis luetica), guzki na matzowinie usznej lub w miej-
scu kaletek (arthritis urica), szaro-sinawe zabarwienie twardowki (arth-
ritis alcaptonurica) moga w znacznym stopniu ufatwi¢ nam rozpozna-
nie. Cieptota ciata, oporno$¢ na srodki farmakologiczne (np. sa-
licyl), umiejscowienie sie procesu chorobowego oraz kolejnosé, z jaka
on zajmuje poszczeg6lne stawy, stanowig wazne Kryterja rozpoznawcze
Zajecie wszystkich stawow potgczone z podniesiong cieptotg i zajeciem
wsierdzia przemawia za go$écem stawowym ostrym, gdy tymczasem
proces, atakujacy gtéwnie male stawy ragk i nog, a przebiegajgcy bez
zwyzki cieptoty, przedstawia cechy typowe dla go$¢ca pierwotnego
znieksztatcajgcego wielostawowego (polyarthritis deformans primitiva
progrediens). Zajecie jednego stawu przy wielkiej bolesnosci i wyso-
kiej temperaturze cechuje zapalenie na tle rzezaczki, zupeing pra-
wie bezbolesnos¢ pomimo daleko posunietych zmian widzimy w scho-
rzeniach stawéw na tle neuropatycznem. (Arthropathia tabetica, arthro-
pathia e syringomyelia). Zajecie stawu mostkowo-obojczykowego przy
wielostawowem ostrem schorzeniu przemawia czesto za podiozem
kitowem. RoOwniez wyglad schorzatego stawu czesto pozwala wniosko-
waé o podtozu, na ktérem sie rozwija w nim sprawa chorobowa. Za-
tarcie konturéw zewnetrznych stawu spowodowane by¢ moze wysie-
kiem lub obrzekiem. W wiekszosci przypadkoéw skdra ponad stawem
jest w dotyku cieplejsza. W postaciach wysiekowych i niektorych for-
mach gos$¢ca odosobnionego znieksztatcajgcego (osteoarthritis def.) to-
rebka stawu jest w dotyku cienka, ulega za$ zgrubieniu w stanach, wy-
kazujacych dazno$¢ do znieksztatcen. Ze znieksztatcen najczesciej spo-
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tykamy przykurczenia w stawach z mniej lub wiecej dobrze utrzyma-
ng ruchomoscig. Zupetna sztywno$¢ w stawie przykurczowym prze-
mawia czesto za gruzliczem zapaleniem. Tak samo silny, juz we wcze-
snych okresach zaznaczony, zanik miesni w sasiedztwie stawu spoty-
kamy w schorzeniach na tem samem tle. W zapaleniu rzezaczkowem
stawu oraz w odosobnionym gos$ccu znieksztatcajgcym  (osteoarthritis
def.), w ktorym zresztg ruchomo$¢ najdtuzej jest zachowana, ukfad
miesni jest najmniej upo$ledzony. Przy badaniu czynnej i biernej ru-
chomosci w stawie nalezy zwraca¢ uwage na tarcie wyczuwalne pod
rekg oraz na szmery, trzaski i krepitacje, jakie styszymy w stawie
Warto$¢ diagnostyczna tych objawow jest zbyt czesto przeceniana nie
tylko przez laikéw, lecz nawet lekarzy. Odrézniamy trzaski i Kkrepita-
cje wewnatrzstawowe, oraz takie, ktore powstajg w tkankach okoto-
stawowych, i to w zewnetrznych czesciach torebki, w wigezadtach
Sciegnach i przyczepach miesni do kosci. Szmery Srodstawowe styszy-
my najczesciej w kolanie i stawie barkowym. W kolanie powstajg one
zwykle w fazie przejscia ruchu toczenia sie¢ w ruch poslizgowy. O ile
objawy te wystepujg w obu stawach w réwnej mierze i nie powodujg
zadnych dolegliwosci, nie nalezy przypisywa¢ im szczeg6lnych cech
patognomonicznych. Starano sie blizej okresli¢ nature i charakter tych
szmer6w i trzaskow przy pomocy auskultacji stawu. Chodzito gtdwnie
0 wystuchanie stabych tar¢ i chrzeszczen, jakie wywotuje wtoknik, znaj-
dujacy sie nieraz we wczesnych okresach zapalen w matych ilosciach
w jamie stawowej. Metoda ta jednakze dotychczas nie znalazta szer-
Szego rozpowszechnienia.

Z pomocniczych metod rozpoznawczych chciatbym omowic
w pierwszym rzedzie rentgenografje, ktéra w diagnostyce schorzen
stawowych stworzyta niewatpliwy postep. Warto$¢ rentgenografji
w ostrych schorzeniach stawow jest dosy¢ ograniczona. Zmiany
we wczesnych okresach chorobowych dotyczg przewaznie torebki sta-
wowej i miekkich czesSci okotostawowych i sg rentgenologicznie niedo-
strzegalne. W przebiegu ostrych spraw zapalnych powstaje stosunko-
wo weczeSnie odwapnienie kosci. To rozrzedzenie substancji kost-
nej, obejmujace odcinki nasad kostnych, jest najsilniej zaakcentowane
w zapaleniach po grypie oraz na tle rzezaczki (Rg. 1). Odrdznienie
na podstawie danych rentgenologicznych przewlektego goséca reuma-
tycznego od pierwotnego gos$cca znieksztatcajgcego (polyarth. def
prim. prog.), jest prawie niemozliwe. Wiemy, ze w sprawach wtor-
nych wystepuja ciezkie zesztywnienia stawdw wskutek zrostu kostnego
w postaciach za$ pierwotnych nastepuje kurczenie sie torebki, ktore
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dopiero sprowadza zwezenie i nastepnie zanik szpar stawowych.
Chrzastka stawowa rowniez ulega uszkodzeniu i wowczas stykajg sie
ze sobg sptaszczone czesci przystawowe kosci. Po zupetnem zniszcze-
niu chrzastki powstajg zrosty kostne, tak, ze obraz zmian w pierwot-
nym przewleklym znieksztatcajgcym gosécu staje sie pod wzgledem
rentgenologicznym zupelnie podobny do obrazu zmian zapalnych
wtornych. W sprawach go$écowych o nieco dtuzszem trwaniu stwier-
dzamy rentgenologicznie w nasadach kosci $rodrecza i paliczkowych ma-

Rg. 1

fe wyjasnienia plamiste, otoczone niekiedy obrgbkiem wiecej zbitej
tkanki kostnej. Podobne obrazy spotykamy roéwniez w podagrze, tu
jednakze plamki te sg wieksze, gczg sie bezposrednio z jamg stawowa
i nie posiadajg ciemniejszej obwodki. Wyjasnienia plamiste w poda-
grze sg spowodowane ztogami soli moczanowych, ktére sg przepu-
szczalne dla promieni X. Rentgenografja wiec z #tatwoscig pozwoli
nam odrézni¢ dne moczanowg od dny wapniowej, ktérej cechg charak-
terystyczng jest tworzenie sie w tkankach okotostawowych ztogow
fosforanu i weglanu wapnia, ktére sg nieprzepuszczalne dla promieni X
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i dla tego w obrazie rentgenowskim wystepujg jako plamy ciemne. Tak-
ze w innych przewleklych schorzeniach stawowych oddaje nam rent-
genografja cenne ustugi dla diagnostyki. Wybitne odwapnienie kosci
objawiajgce sie znacznem zwezeniem cienia istoty zbitej i rozrzedze-
niem substancji gabczastej, a wystepujace juz w bardzo wczesnych
okresach schorzenia stawowego, przemawia czesto za sprawg gruzlicza
Podobnych obrazéw nie spotykamy nigdy w schorzeniach o podtozu ki-
towem lub w gosécu znieksztatcajacym (osteoarthritis deformans).

Rg 2

W tym ostatnim zmiany wystepuja przedewszystkiem w chrzastce sta-
wowej, ktéra moze ulec zatamaniu sie i nastepnie zwyrodnienu i za-
nikowi. Réwnocze$nie z temi zmianami rozwijaja sie procesy wytwor-
cze, polegajgce na bujaniu okostnej i wytwarzaniu sie wyrosli
kostnych (Rg. 2). Rentgenografjg postugujemy sie rowniez dla odréz-
nienia dwodch spraw reumatycznych, toczacych w obrebie kregostupa
Przy go$ccu kregowym zesztywniajacym (spondylarthritis ankylopoe-
tica Bechterew) zmiany zachodzg w chrzastkach oraz stawach miedzy-
kregowych i kregowo-zebrowych. Stwierdzamy wiec zanik szpar ma-
tych stawdw kregostupa, natomiast brak jest splaszczen i znieksztat-
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cen kregobw. Wskutek kostnienia wiezadet tworzg sie pomosty kostne
taczace kregi, a z drugiej strony jako objaw unieruchomienia wystepu-
je dosy¢ silne odwapnienie, niespotykane w sprawach znieksztatcajg-
cych (Rg. 3). W gosécu typowym znieksztatcajgcym (spondylitis s
spondylosis deformans) zmianom pierwotnym niezapalnym ulega
chrzastka miedzykregowa. Obraz rentgenologiczny wykazuje nierdw-
no$¢ szpar miedzykregowych, na brzegach za$ sptaszczonych i zdefor-
mowanych kregébw widoczne sg wyro$le i mostki kostne, taczace po-

wierzchnie przylegajacych do siebie kregow. Atrofji kosci w obrazie
rentgenologicznym tej jednostki chorobowej niema. (Rg. 4).

Poza rentgenografjg stosujemy w diagnostyce schorzer stawo-
wych rowniez badania krwi i ptynu stawowego. Co do obrazu morfo-
logicznego krwi, to nie wykazuje on cech charakterystycznych w cho-
robach stawéw. W ostrych sprawach gos$écowych widzimy niekiedy
niezbyt wielki wzrost leukocytéw, réwniez obraz limfocytow, monocy-
tow i eozynofiléw jest bardzo atypowy. W stanach przewlektych obraz
morfologiczny krwi jest jeszcze mniej charakterystyczny i dlatego jest
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bez znaczenia dla diagnostyki rozniczkowej. Znacznie  wigkszg
warto$¢ posiada odczyn Biernackiego, to jest okreslenie szybkosci opa-
dania krwinek czerwonych. Szybko$¢ opadania krwinek jest wyrazem
wielkosci rozpadu tkanek w ustroju. Stopien przyspieszania sedymen-
tacji zalezny jest wiec od rozmiaréw procesu zapalnego. tatwo wiec
odr6zni¢ mozemy tym sposobem wszelkie postacie gos$éca zapalnego
od zmian znieksztatcajacych (osteoarthritis deformans) lub spraw cho-
robowych na tle zaburzen hormonalnych, w ktérych wobec braku cech

Rg. 4

zapalnych, a wobec przewagi zmian degeneracyjno-wytworczych opa-
danie krwinek obraca sie w granicach normalnych. We wszystkich
ostrych sprawach gosécowych i zapaleniach stawdéw opadanie jest bar-
z0 przyspieszone. W toku przewlektych spraw reumatycznych wnio-
s owa¢ mozemy z zachowania sie chyzo$ci opadania o stopniu nasile-
nia procesu chorobowego. Wielkie zastugi oddaje nam odczyn Bier-
nac iego w rozpoznaniu rézniczkowem pomiedzy gruzliczem schorze-
niem stawu a schorzeniem na innem tle. Chodzi tu w pierwszym rze-
zie 0 odrdéznienie np. u dzieci gruzlicy biodra od odosobnionego scho-
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rzenia stawu biodrowego na tle niegruzliczem (osteochondritis coxae
def. juvenilis), dalej schorzenie gruzlicze jednego lub licznych stawow
(rheumatismus tuberculosus Poncet) od spraw gos¢cowych lub standw
pourazowych. W bardzo wczesnych okresach gruzliczego schorzenia
stawu brak nam niekiedy jednakze wyraZniejszego przyspieszenia se-
dymentacji krwinek. Dla tego tez w przypadkach z normalng lub ma-
to przyspieszong sedymentacja, a jednocze$nie podejrzanych o gruzli-
cze podioze, stosujemy zastrzyki tuberkuliny Kocha, ktére poda-
jemy podskdrnie w dawce 0,03 —0,1 mg po poprzednio wykonanej
probie sedymentacyjnej sposobem Westergreena. Jezeli ponowne okre-
$lenie szybkosci opadania, wykonane w 24 godzin po zastrzyku tuber-
kuliny wykazuje przyspieszenie 0 3—6 mm, uwazamy to za wynik do-
datni dla sprawy gruzliczej. Poza tern okreSlamy w celach rozpoznaw-
czych razem z sedymentacjg wspotczynnik biatkowy, t. j. stosunek glo-
bulin do albumin w surowicy krwi. 1lo$¢ biatka, a w szczegolnosci je-
go frakcja globulinowa doznaje w schorzeniu gruzliczem wyraznego
zwiekszenia. Wahania te, jak réwniez spadek sity fermentatywnej za-
czyndw lipolitycznych w surowicy krwi, ukazujg sie jednakze dopiero
w dalej posunietych okresach gruZlicy stawowej.

Uzywanie tuberkuliny w diagnostyce choréb stawowych jest bar-
dzo rozpowszechnione. Proby te w zastosowaniu skoérnem (Koch, Pir-
quet, Mendel, Mantoux, Moro) daja dobre wyniki w wieku dzieciecym
najlepsze w wieku 3—4 lat, a wzglednie dobre do 10 lat. U dorostych,
moze dla diagnostyki najwyzej ujemny wynik posiada¢ jakiekolwiek
znaczenie. Tu nalezy je zastgpi¢ podskérng aplikacjg tuberkuliny
w wiekszych dawkach. Z preparatow tuberkulinowych przyjat sie
w diagnostyce stawowej preparat Tebeprotin (Toenniessen), majacy te
zalete, ze wywotuje podwyzke temperatury i odczyn ogniskowy po za-
aplikowaniu dawki nieszkodliwej dla ustroju.

Z prob serologicznych, to préba aglutynacji i odczyn wigzania do-
petniacza sa bez znaczenia dla wczesnego rozpoznania. Dodatni od-
czyn Wassermanna we krwi pozwala nam przyja¢ kitowe podtoze, o ile
jeszcze poza tern inne cechy za tem przemawiajg. Metody interfero-
metrji przyczyniajg sie coraz wiecej do wyodrebnienia z dziedziny
schorzen stawow tych postaci, ktére powstajg na tle zaburzeh
gruczotow dokrewnych. W badaniach chemicznych krwi najczesciej
uwzgledniano kwas moczowy. Poziom kwasu moczowego jest w wiek-
szej ilosci przypadkow ostrego i przewlekiego goséca stawowego nor-
malny. Znaczny wzrost kwasu moczowego we krwi pozwala nam na
rozpoznanie dny moczanowej. Istniejg wprawdzie przypadki o typo-
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wych objawach podagry, w ktérych kwas moczowy we krwi przedsta-
wia wartosci normalne. Wzrost wapnia w surowicy krwi w przebiegu
przewlektych schorzen reumatycznych Swiadczy zwykle o znieksztatca-
jacej postaci, dazacej do zesztywnien. W wiekszosci przypadkow
schorzen gosécowych infekcyjnych stwierdzamy spadek tolerancji wo-
bec weglowodandw, ktéry idzie w parze z nasileniem procesu cho-
robowego.

Badanie piynu stawowego oddaje nam takze cenne ustugi dla
diagnostyki. Normalny ptyn maziowy posiada zabarwienie bursztyno-
wo-z0tte. Zmetnienie ptynu Swiadczy o wiekszej przepuszczalnosci
naczyn wskutek dziatania czynnikdw toksyczno-infekcyjnych. Obec-
no$¢ ktaczkbw w metnym phynie moze przemawia¢ za sprawa gruZzli-
czg, chociaz spotykamy niekiedy podobne obrazy w sprawach zapal-
nych na innem tle oraz w wysiekach posurowiczych o ostrem nasileniu
Ptyn z domieszkg krwi jest typowy dla spraw pourazowych oraz no-
wotworowych. Pod wzgledem cytologicznym ptyn stawu przedsta-
wia obraz mato charakterystyczny. W schorzeniu na tle gruzliczem
znajdujemy w osadzie wioknik i liczne limfocyty. Posiew plynu sta-
wowego daje prawie zawsze wynik ujemny. Dla odrdznienia spraw
gruzliczych od niegruzliczych postugujemy sie probg biologiczng na
Swince morskiej. Dodatni jej wynik Swiadczy zawsze o gruzlicy, wy-
nik ujemny jest natomiast niepewny. Zachodzg bowiem przypadki, ze
pomimo ujemnego wyniku proby biologicznej, schorzenie stawu rozwija
sie na tle gruzliczem. Dlatego ostatnio rozpowszechnia sie coraz cze-
$ciej metoda Hohna, ktéra polega na wyhodowaniu pratkow gruzliczych
na specjalnej pozywce i ktora nalezy do tatwych i stosunkowo
pewnych sposobow diagnostyki bakteriologicznej. Wyhodowanie dwo-
inek Neissera z pltynu maziowego w rzezaczkowem zapaleniu stawu
jest zagadnieniem bardzo trudnem i nie posiada dla tego zadnego zna-
czenia praktycznego. Dodatni odczyn Wassermanna z ptynu stawowe-
go, przy ujemnej probie we krwi, przemawia za kitowem schorzeniem
stawu. Dodatni odczyn Wassermanna we krwi i silnie dodatnia proba
Wassermanna w ptynie pozwala nam rozpozna¢ kitowe schorzenie sta-
wu, gdy poza tern caly zespot kliniczny za kitg przemawia. Dodatnia
préba Wassermanna we krwi, przy ujemnym wyniku w ptynie, daje obraz
niepewny, a Swiadczy jedynie o wielkiej odpornosci stawu. Co do ba-
dan chemicznych i fizykochemicznych ptynu stawowego, to okreslamy
czesto cukier, biatko, azot pozabiatkowy, wapn, sdd, chlor, dalej prze-
wodnictwo elektryczne, oraz stezenie jondéw wodorowych. Stosunek

poziomu cukru w ptynie stawowym i osoczu posiada pewne znaczenie
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kliniczne. W wysiekach stawowych na tle niegruzliczem nastepuje
wiekszy spadek koncentracji cukru w ptynie w stosunku do osocza, ani-
zeli w zapaleniach gruzliczych. Wzrost biatka w ptynie i surowicy,
jaki zachodzi w stanach zapalnych stawdw, sprowadza zawsze spadek
koncentracji elektrolitbw i zmniejszenie sie przewodnictwa elektrycz-
nego.

Jezeli po wyczerpaniu wszystkich tych badan pomocniczych usta-
lenie rozpoznania sprawia jeszcze trudnosci, przystepujemy do opera-
cyjnego otwarcia stawu i probnego wyciecia z torebki stawowej, wzgled-
nie jej warstwy maziowej. Wycinek taki poddaje sie nastepnie
badaniom histologicznym oraz bakteriologicznym. Przeszczepienie
$wince morskiej tego wycinka lub wstrzykniecie jej wyciagu, uzyskane-
go przez zmiazdzenie wiekszego kawatka wycietej torebki, daje zwy-
kle lepsze wyniki, anizeli préba biologiczna z ptynem stawowym. Za-
miast prébnego otwarcia stawu starano sie wprowadzi¢ w ostatnich la-
tach arthroskopje, ktéra polega na inspekcji wnetrza stawu przy pomo-
cy przyrzadu, zbudowanego na wzér cystoskopu, a wprowadzanego
przez maty otwor do jamy stawowej. Metoda ta jednak nie doznata
dotychczas rozpowszechnienia.

Przystepujac do drugiej czesci referatu, chciatbym w grubych
zarysach przedstawi¢ pewne dziaty z zakresu lecznictwa zdrojo-
wiskowo-ortopedycznego reumatycznych schorzeri stawéw. Staw jest
przedewszystkiem narzgdem ruchu! Naszem naczelnem zadaniem wiec
bedzie utrzymanie funkcji stawu. W ostrych stanach schorzeh reuma-
tycznych interwencja chirurga-ortopedy jest zbedna, w okresach za$
podostrych ogranicza sie ona do przeciwdziatania powstawaniu przy-
kurczen i wadliwych potozen konczyn. Chory w stanie ostrego i pod-
ostrego schorzenia stawu unika starannie wszelkich ruchéw w stawach
z powodu wielkiej bolesnosci i chetnie zajmuje ulozenie takie, ktore
najmniej mu sprawia dolegliwosci. A wiec chory przykurcza konczy-
ny dolne w stawach biodrowych i kolanowych, ukladajgc sobie watecz-
ki pod kolana. Stopy ustawia chory w stawach skokowych w zgieciu
podeszwowem, skutkiem czego powstaje konskostdp, spotegowany je-
szcze uciskiem koldry na palce. Ramig trzyma ten chory w maksy-
malnem przywiedzeniu, nastepstwem czego miesien naramienny z cza-
sem ulega zanikowi, torebka za$ stawu barkowego w dolnej przysrod-
kowej czesci znacznemu przykurczeniu. Przedramie ustawia chory
w najwiekszej pronacji i zgina reke w stawie nadgarstkowym w Kkie-
runku dtoniowym. Wadliwe te utozenia uwarunkowane sg przewaznie
odruchem. W takiem bowiem ustawieniu stawu zwieksza sie pojem-
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no$¢ jamy stawowej, a ptyn wysiekowy skutkiem tego nie wywotuje tak
bolesnego naprezenia torebki stawowej. Zesztywnienie stawdw w tych
wadliwych pozycjach jednakze stanowi dla chorego powazne Kka-
lectwo. Dla tego tez zaraz po ustgpieniu ostrych objawdw i bdlow za-
lecamy ruchy czynne. Nastepnie ustawiamy chociaz przez kilka godzin
na dobe konczyny tak, azeby uzyskac jaknajbardziej celowe co do sta-
tyki ustawienia na wypadek zesztywnienia. A wiec kornczyny dol-
ne powinny by¢ wyprostowane. Jedynie w stawach biodrowych pozo-
stawi¢ mozna zgiecie i odwiedzenie w zakresie kilku stopni. Wyprost-
ng pozycje w stawach kolanowych osiaggamy przez obcigzenie kolan
woreczkami z piaskiem. Stopy ustawiamy w stawach skokowych pod
katem prostym, wzglednie w bardzo nieznacznem zgieciu podeszwowem

i posredniej pozycji pomiedzy pro- i supinacjg. W tym celu wskaza-
ne jest ukladanie pomiedzy stopy a Sciane t6zka woreczkéw z pias-
kiem lub odpowiednich co do wielko$ci skrzynek, ktére uniemozliwia-
tyby wytwarzanie sie nadmiernego konskostopu. Ucisk za$ kotdry na
stopy usuwamy, ustawiajgc ponad stopami odpowiednie koszyki. Kon-
czyna gorna powinna by¢ ustawiona w odwiedzeniu o 90° w stawie bar-
kowym z przesunieciem ramienia do przodu od ptaszczyzny czotowej
0 30—40". Osiggamy to fatwo, ukitadajac pomiedzy ramie i klatke pier-
siowg szyne druciang zgieta w ksztatcie trdjkata lub odpowiednio zto-
zony pled. W stawie tokciowym dazymy do ustawienia pod katem 90"
przedramie za$ ustawiamy w posredniej pozycji pomiedzy pro- i supi-
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nacja, to jest tak, azeby sobie chory mogt spojrze¢ do wiasnej dioni
W stawie nadgarstkowym staramy sie uzyskaC nieznaczne zgiecie
grzbietowe, poniewaz w takiem ustawieniu reki zamkniecie piesci jest
fatwiejsze. W miare dalej postepujgcej poprawy stanu chorego zache-
camy go do wykonywania $mielszych ¢wiczerh oraz zalecamy ostrozne
¢wiczenia bierne. Chetnie tez stosujemy tu C¢wiczenia skombinowane
przy pomocy prostych urzadzen, dajacych sie nawet w najprymityw-
niejszych warunkach domowych zainstalowa¢ przy t6zku chorego. Wy-
starczy przymocowany do t6zka stupek drewniany lub rozpiety nad
t6zkiem drazek, do ktérego wkreca sie koteczko, po ktérem posuwa sie
sznur, obcigzony z jednej strony ciezarkiem, z drugiej za$ strony

pociggany przez samego chorego. W ten spos6b mozna, zaleznie od
instalacji, przeprowadzi¢ ¢wiczenia czynne i bierne (Rys. 1—3). Me-
toda ta jest prosta i dobra. W wiekszosci przypadkéw udaje sie nam
uzyska¢ wielki zakres poruszalnosci w stawach, a poza tem zabiegi te
dodatnio dziatajg na psychiczny stan chorego. Gdy jednakze w toku
tych zabiegbw wystgpi pogorszenie, musimy zaprzesta¢ stosowania dal-
szych Cwiczen, a nawet na pewien czas trzeba unieruchomic¢ korczyne
przez utozenie jej na szynie. Opatrunkéw gipsowych uzywamy bardzo
niechetnie do unieruchomienia konczyny w schorzeniach reumatycznych
Z obawy przed zesztywnieniem stawéw. Stosujemy je w stanach o wy-
jatkowo wielkiej bolesnosci lub w przypadkach, gdzie nie mamy juz
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zadnej nadziei utrzymania jakiegokolwiek zakresu poruszalnosci
W razie powstania kontraktur z mniej lub wiecej zachowang ruchomo-
$cig, przejs¢ musimy do intensywniejszych zabiegéw. Przewaznie sto-
sujemy wyciagi plastrowe z dosy¢ znacznem obcigzeniem. Tu réwniez
uzy¢ mozemy z dobrym wynikiem urzadzen medyko-mechanicznych
zbudowanych we wiasnym zakresie przy +6zku chorego. Najczesciej wi-
dzimy kontraktury kolan, stawow barkowych, i palcow rak. Najwiecej
obawiamy sie podwichniecia w kolanie, ktore polega na przesunieciu
sie podudzia wzgledem uda ku tylowi. Przykurczenia palcéw, jakie
najczesciej widzimy w pierwotnym wielostawowym gosécu znieksztat-
cajgcym, usuwamy czesciowo, a nawet zupetnie wyciagiem przy pomo-
cy t. zw. palcow tykowych. Redresje, sg to bezkrwawe, w narkozie
wykonywane zabiegi, majgce na celu poprawke w ustawieniu konczyn
lub usuwanie przykurczen stawoOw; stosujemy je rzadko, a najczesciej

w kontrakturze w stawie barkowym na tle t. zw. periarthritis humero-
scapularis. We wszystkich przypadkach staramy sie o to, azeby chorzy
lezacy jak najwcze$niej staneli na nogach. Chodzenie jest dla chore-
go najlepszem ¢wiczeniem i wptywa bardzo dodatnio na ogolny stan
psychiczny. Gdy chodzenie sprawia im zbyt wielkie trudnosci i bole
zmuszeni jesteSmy do zakladania opatrunkéw krochmalnych, obejmuja-
cych calg konczyne. Czesto za$ zaopatrzy¢ musimy chorego w stalo-
wo-skdrzany aparat typu Hessinga, ktéry przez odcigzenie schorzatego
stawu umozliwia mu swobodne poruszanie sie.

Procz mechanoterapii wskazane sg w schorzeniach reumatycznych
jeszcze inne zabiegi, nalezagce do arsenatu leczniczego fizjoterapii
W toku ostrych spraw go$c¢cowych rozpoczynamy juz wczednie z na-
grzewaniem stawow przy pomocy termoforow, zwyktych lub elektrycz-
nych, goracych kapieli powietrznych, oktadéw z soli i alkoholu. Dalszy
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etap zabiegbw tworzg masaze, elektryzacje, nagrzewania diatermja, na-
stepnie pelne Kkapiele stone, siarczane oraz parowe. Woreszcie przy-
chodzi balneoterapja stosowana w uzdrowiskach, ktérej na zakonczenie
chciatbym poswieci¢ kilka stow.

Balneoterapja stanowi tagodng forme nieswoistego leczenia bodz-
cowego, a wptyw jej sprowadza sie do oddziatywania na ustrdj catego
zespotu rozmaitych czynnikow. Gorgce kapiele, kapiele cieplicze, ka-
piele mutowe i borowinowe i takiez oklady dziatajg w pierwszym rze-
dzie termicznie, wywotujac przegrzanie tkanek. W solankach radjo-
aktywnych poteguje emanacja radu dziatanie kapieli, chemiczny za$
skfad niektorych solanek i borowin wywiera swoisty wptyw na skére,
a za posrednictwem skéry na caty ustréj. Balneoterapja posiada znacz-
nie szersza skale stopniowania bodZcow anizeli np. proteinoterapja
Pomimo to musimy sie liczy¢ z mozliwoscig przedawkowania. Ostre
stany gosccowe z gorgczka, bolami i obrzekiem stawéw nie nadajg sie
wogole do leczenia kapielami w uzdrowiskach. Sprawy za$ podostre
i przypadki z powikfaniem ze strony mie$nia sercowego, $réd- i osier-
dzia wymagaja indywidualnego potraktowania. Tu oddaje nam cenne
ustugi odczyn Biernackiego. Silny odczyn nakazuje wielkg ostroznos¢
w przeprowadzaniu balneoterapji. Przy$pieszenie opadania krwinek
w toku zabiegow kapielowych jest pewng oznaka pojawienia sie reakcji
kapielowej. Brak odczynu pomimo forsownego leczenia kapielowego
rokuje na og6t mato pomysiny wynik. W przypadkach przelotnych
bolow stawowych, jakie czesto wystepujg po przebytym ostrym gosécu
stawowym, stosujemy z dobrym wynikiem peine kapiele ciepte, ktore
odznaczajg sie przedewszystkiem dziataniem uspokajajgcem, oraz ka-
piele siarczano - solankowe. Gdy poza bolami sg jeszcze zmiany
organiczne w stawach, jak obrzeki, wysieki lub ograniczenia funkcji, to
wskazane sg raczej kapiele borowinowe i mulowe Ilub takiez okifady.
Sa one bodZcem mechanicznym dla skéry, poza tern wywierajg silny
wplyw termiczny, przyspieszajgc przez wzmozenie przemiany pier-
wiastkdw wessanie sie wysiekéw. Te zabiegi chetnie tez fagczymy z ka-
pielami siarczano - solankowemu Podobne wskazania pod wzgledem
balneoterapji wytaniajg sie w leczeniu spraw infekcyjnych wtornych;
jak w zapaleniach po rzezaczce, po grypie lub zakazeniu popotogowem
i t. d. W leczeniu pierwotnego goscca znieksztatcajgcego kapielami
zajmujemy stanowisko niejednolite. Przewaznie kazdy chory inaczej
oddziatywuje na zaaplikowane zabiegi. W tej postaci goscca ciepto
jest na ogdt przez chorego Zle przyjmowane. Czesto nawet zbyt for-
sowne procedury termiczne wywota¢ mogg stan pogorszenia. Dziata-
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nie ciepta wskazane jest w tych postaciach go$éca w okresach juz da-
leko posunietych, gdzie ono dodatnio wptywa¢ moze na usmierzenie bo-
lesnoSci i poprawe funkcji schorzatych stawow. We wczesnych
okresach i postaciach fagodnych kapiele solankowe, a szczegdlnie so-
lanki jodowe odznaczajg sie dodatnim wptywem na dalszy przebieg
sprawy chorobowej. Szerokie zastosowanie znajdujg tu takze solanki
termalne o przyrodzonej cieptocie oraz solanki o wiasnosciach radio-
aktywnych. W odosobnionym gosécu znieksztatcajacym (osteoarthritis
def.) czesto zalecamy kapiele borowinowe i mutowe. W przypadkach
za$ rozwijajacych sie na tle urazowem lub takich o fagodniejszym prze-
biegu kapiele siarczano-solankowe i solanki cieplicze wptywajg bardzo
dodatnio. W przypadkach zastarzatych oraz w schorzeniach stawu
biodrowego u ludzi starszych (malum coxae senile) na tle gos$¢ca znie-
ksztatcajgcego stwierdzamy niestety zbyt czesto, ze balneoterapja za-
wodzi. W schorzeniach na podtozu neuropatycznem (arthropathia ta-
betica, arthropathia e syringomyelia) procedury termiczne nie sg poza-
dane. Chorzy najlepiej tu znoszg solanki termalne o nizszej tempe-
raturze oraz kapiele kwasoweglowe. Najlepsze wyniki otrzymujemy
jednak balneoterapjg w uzdrowiskach w schorzeniach stawéw na tle za-
burzen przemiany materji, i to w pierwszym rzedzie w dnie moczano-
wej. Tu odznaczajg sie szczeg6lnie dodatnim wplywem na przebieg
sprawy chorobowej Kkapiele solankowe, a przedewszystkiem solanki
0 wiasnosciach radjoaktywnych.
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Dr. med. STANISLAW POPOWSKI. (Warszawa).

PODSTAWY BODZCOWEGO LECZENIA GRUZLICY
W WIEKU DZIECIECYM.

Przystepujac do omawiania podstaw bodZcowego leczenia gru-
Zlicy w wieku dzieciecym, zaznaczam, ze bynajmniej nie mam zamiaru
wyczerpa¢ w krotkim referacie catoksztattu zagadnienia, oraz nie mam
zamiaru omawia¢ szczeg6tdw dotyczacych techniki leczenia. Zadaniem
mojem jest tylko nakres$li¢ pokrétce podstawowe wskazania i przeciw-
wskazania do leczenia bodzcowego gruzlicy wieku dzieciecego.

Na wstepie pozwole sobie przypomnie¢ pare mysli rzuconych przez
wybitnych znawcow gruzlicy. ,,Nawet na najdoskonalszej pozywce la-
secznik gruzlicy nie jest w stanie wywota¢ gruzlicy” — mowi Seweryn
Sterling. Ranke za$ powiedziat: ,,izolowana gruZlica istnieje tylko w jed-
nym wypadku, gdy ptuco jest wyciete i lezy na stole sekcyjnym™.

Niema choroby poza ustrojem. Choroba infekcyjna jest tylko wy-
razem reagowania ustroju na szkodliwosci natury bakteryjnej. Chory
jest caty ustroj, nie za$ pojedynczy jego narzad. Od wzajemnego usto-
sunkowania sie bodzca chorobotwdrczego do ustroju i ustroju do bodz-
ca chorobotworczego zalezy przebieg cierpienia i losy chorego. Hayek
powiada: ,,gruzlica jest to rownanie o wielu nieznanych". Od ich wza-
jemnego ustosunkowania sie, od wielkosSci tych nieznanych zalezy prze-
bieg cierpienia.

Z jednej strony mamy bodziec chorobotworczy, jest nim lasecznik
Kocha. Zdawatoby sie, ze ta cze$¢ rownania jest juz przez nas dobrze
poznana. Lecz i tu odrazu spotykamy sie z pewnemi zastrzezeniami

Sa znane szczepy o0 réznych wihasciwosciach i, o ile moze naogdt
napotykane szczepy nie réznig sie jaskrawo jeden od drugiego, to jed-
nak ilo$¢ zarazkbw wprowadzonych do ustroju odgrywa czesto decy-
dujacg role.
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Szczegolnie za$ wyrazny wpltyw na przebieg cierpienia i na ksztat-
towanie sie stosunku ustroju do zarazkéw wywierajg powtorne dodat-
kowe wprowadzania do ustroju lasecznikéw gruzlicy. Wplyw tej ,.su-
perinfectio” szczeg6lnie jaskrawo daje sie stwierdzi¢ w wieku dziecie-
cym, gdy przerwanie styczno$ci dziecka z osobnikiem zakazajacym cze-
sto decyduje o dalszych losach dziecka.

Inne nieznane tego réwnania, wzglednie inne zmienne, jest to
ustréj wraz ze wszystkiemi cechami dziedzicznemi i nabytemi i wszyst-
kiemi czynnikami zewnetrznemi, pod wptywem ktorych znajduje sie
ustroj.

Gruzlica jest wiec, jako choroba, ustosunkowaniem sie ustroju do
tkwigcych w nim zarazkdéw gruZliczych. To ustosunkowanie sie ustro-
ju moze by¢ bardzo rézne. Od nieuchwytnych wprost zmian w ustroju,
ktore sg wykrywane tylko za pomocg czutych metod biologicznych, az
do ostrego schorzenia szybko zmierzajgcego do $mierci.

Gruzlica jest cierpieniem, jak wiemy, bardzo rozpowszechnionem,
zabiera ona moc ofiar, lecz w przewazajacej ilosci przypadkéw nie wy-
chodzi ona poza granice zakazenia utajonego, pozornie przynajmniej
nie wprowadzajgcego gtebszych zaburzenn w ustroju. Osobnik jest za-
kazony gruzlica, lecz bynajmniej nie jest chory na gruZlice. Przejscie
od stanu zupeinego zdrowia do choroby nie jest zawsze ostro zaryso-
wane. Jest to dowodem wzglednie matej agresywnosci zarazkow
w stosunku do ustroju. | lekarz czesto ma ogromne trudnosci o ile bez
dtuzszej obserwacji ma sumiennie, a zgodnie z prawda, wypowiedzie¢
sie 0 stanie zdrowia badanego dziecka, o ile nawet odczyny tuberkuli-
nowe wypadty u niego dodatnio.

Z drugiej jednak strony wiemy, ze gruzlica jest cierpieniem
bardzo przewlektem; gruZlica nie jest chorobg majgca swdj nieprzer-
wany przebieg. Fazy wzglednego spokoju, trwajgce miesigce i lata
moga byC przerwane nasileniem sprawy chorobowej. Ustr6j wychodzi
ze stanu spokoju; wchodzi w okres walki. Ta zmienno$é, te skoki cho-
robowe juz od szeregu lat zostaly uznane przez klinike i pod nazwag
»poussee evolutive”, ,,Schub‘u® ,,rzutu“—sg znane wszystkim lekarzom,

Kazde pogorszenie sie sprawy chorobowej, kazde powstanie no-
wego ogniska gruzliczego w ustroju zaliczamy obecnie do zjawisk
,,rzutu".

Choroba rozpoczyna sie woéwczas, gdy wystepuja uchwytne obja-
wy reagowania ustroju na laseczniki gruzlicze, wowczas gdy ustrgj
uzywajac okreslenia teleologicznego, wypowiada walke lasecznikom,
wowczas gdy powstaje wieksze powinowactwo ustroju do jadow gruZli-
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czych. Bez tego powinowactwa niema choroby, to za$ powinowactwo
jest zarazem przyczyng uszkodzenia tkanek jadami gruzliczemi. Czy
jest jednak jaki$ odpowiednik tego, wzmozonego powinowactwa ustro-
ju do zarazka? Na to pytanie musimy odpowiedzie¢ twierdzaco. Tym
odpowiednikiem, a raczej skutkiem tego powinowactwa, jest wystgpie-
nie odczynu wysiekowego. Poczatek fazy wysiekowej w ptucach sche-
matycznie mozemy sobie przedstawié, jako rdznego natezenia sprawe
pneumoniczng, odgrywajgca sie w Swietle pecherzyka ptucnego. Za-
czyna sie ona od przepajania $cian pecherzyka cieczg surowiczo-limfa-
tyczng, poczem nastepuje wysiek surowicy i widknika do Swiatta.

Jest to odczyn, ktory wg. Huebschmanna, czerwong nicig idzie
poprzez caly czas trwania choroby gruZliczej. Od jego nasilenia si¢
od jego sity zalezy przebieg sprawy gruzliczej w ustroju ludzkim; o<
tego odczynu zalezg losy chorego. Odczyn wysiekowy powstajacy
w okresach zwiekszonej wrazliwosci ustroju na jad gruzlicy pocigga za
sobg postepowanie sprawy gruzliczej, jest on niezbednym wstepem do
dalszych spraw destrukcyjnych, jest jedng z przyczyn uogdlnio-
nych rozsian gruzlicy w ustroju. Jest on réwniez niezbednym wste-
pem do spraw wytworczych, ktGre zawsze sg poprzedzane przez odczyn
wysiekowy. NajwyraZniej wystepuje on w migzszu ptucnym; w innych
narzadach zaznacza sie on w sposéb zazwyczaj mniej wyrazny, co, wg
Huebschmanna, zalezy od wiecej spoistego utkania tych narzaddw.

W zalezno$ci od nasilenia tego odczynu, w zaleznosci od czasu
trwania rézne sg jego nastepstwa i zejscia: od catkowitego cofnie-
cia sie wysieku, az do rozlegtych zserowacen i gtebokich zmian destruk-
cyjnych. To catkowite cofniecie sie rozlegtych nawet wysiekdéw gruzli-
czych bynajmniej nie jest rzadkoscia.

Wspomne tu o tak zwanych naciekach wczesnych, ktére niekiedy
nawet bez leczenia uciskowego ustepujg bez pozostawienia po sobie
uchwytnych zmian fizykalnych i rentgenologicznych.

Dotyczy to rowniez czesto napotykanych przywnekowych nacie-
czen migzszu ptucnego, jak rowniez i rozlegtych naciekow dookota og-
nisk gruzliczych. W pewnych jednak przypadkach, odczyn wysiekowy
jest wstepem do rozwoju sprawy widknistej.

Wg. Huebschmanna wszystkie zmiany, ktore charakteryzujg sie
wystapieniem wihasciwych gruzetkéw, ktérych gtdwnemi czeSciami skia-
dowemi sg komorki nabtonkowate i olbrzymie, czyli zmiany, ktore pro-
wadzag do powstawania nowej, zawierajgcej widkna, tkanki i ktore pro-

wadza do powstawania blizny, nalezy zaliczyé do wytworczego okresu
gruzlicy.
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Spostrzeganie wiekszego materjatu gruzliczego, szczeg6lnie za$
dzieciecego, daje nam mozno$¢ klinicznego stwierdzenia szeregu tych
najrozmaitszych postaci.

Tylko odczyn wysiekowy wystepujacy w tej lub innej postaci jest
niezbitym dowodem, ze ustrdj wkracza w okres wzmozonej wrazliwo-
éci na jady, czyli, ze sprawa gruzlicza jest czynna.

Badanie doswiadczalne, gtdwnie za$ spostrzezenia kliniczne, do-
pomoglty nam do zrozumienia patogenezy odczynu wysiekowego, ktéry
jest obecnie dla nas wyrazem wzmozonego powinowactwa tkanek do
jadow gruzliczych, wyrazem tak zwanej alergji nadwrazliwosci. Bez
odczynu wysiekowego niema gruzlicy, jako choroby. Bez niego niema
dalszego szerzenia si¢ gruzlicy w danym zarzadzie, wyprzedza on row-
niez powstawanie kazdego nowego istotnego ogniska gruzliczego
w ustroju.

W pewnych narzgdach wystgpienie odczynu wysiekowego daje sie
stwierdzi¢ tatwo na drodze czy to badania fizykalnego, czy rentgenolo-
gicznego, jak to ma miejsce w migzszu ptucnym, w gruczotach przyoskrze-
lowych lub obwodowych, w jamach optucnej lub otrzewnej i w stawach.

W innych jednak narzadach o szczegdlnie zbitem utkaniu, jak na-
przyktad, w kosciach, odczyn ten uwydatnia sie mniej jaskrawo. Cho-
ciaz w chwili obecnej juz szereg rentgenologdéw skiania sie do mniema-
nia, ze obraz rentgenologiczny kosci upowaznia czesto lekarza rentge-
nologa do wypowiedzenia sie jaka sprawa — wysiekowa czy wytwor-
cza — przewaza w danym ognisku gruzliczym w kosci.

Bynajmniej nikt obecnie nie twierdzi, ze faza wysiekowa lub faza
wytwércza nawzajem sie wykluczajg. W ogromnej wiekszosci przy-
padkoéw zjawiska wysiekowe toczg sie obok zjawisk wytwoérczych, lecz
jedno zjawisko bardzo czesto tak jaskrawo dominuje nad drugiem, ze
mozemy $miato mowi¢ o wyraznej przewadze jednej fazy nad druga,

Zastanbwmy sie obecnie w jaki sposob ksztattuje sie ta alergja
nadwrazliwosci, ktéra nadaje tempo i charakter catemu schorzeniu gru-
Zliczemu i to nie tylko w tak zwanych izolowanych cierpieniach po-
szczegolnych narzadéw, lecz réwniez i w uog6lnionych rozsianiach gru-
Zliczych.

Jakie czynniki odgrywajg role w ksztattowaniu sie tej nadwraz-
liwosci.?

Szczegoblnie za$ winny interesowaé nas te czynniki, ktore moga
by¢ uwzglednione w zapobieganiu i leczeniu gruzlicy.

Z tych czynnikéw, jak zaznaczylem juz poprzednio, zastuguje na
duzg uwage ponowne wprowadzenie do ustroju lasecznikow gruZzliczych
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lak zwana superinfectio. Nie ulega zadnej watpliwosci, ze pod jej wpty-
wem nasila si¢ wrazliwo$¢ ustroju na laseczniki gruzlicze. Gotowo$¢
ustroju do reagowania rozleglemi odczynami wysiekowemi wystepuje
tu bardzo jaskrawo. Podkreslone to zostato wyraZnie w pracach Re-
dekera, lecz kazdy, kto ma mozno$¢ spostrzegania wiekszej liczby dzie-
ci, pozostajgcych w stycznosci z chorymi na czynng gruzlice ptuc, miat
napewno mozno$¢ stwierdzenia tego zwigzku miedzy superinfectio a na-
sileniem sie wrazliwosci na jady gruZlicze, czyli na budzenie sie
starych ognisk gruzliczych lub powstawanie ognisk nowych. Ogromne
nacieczenie dookota ogniskowe wystepujace w postaci tak zwanych cor-
ticcpleurytow czy to splenopneumonij i t. d. sg tego dowodem.

To nasilenie sie sktonnosci ustroju do reagowania rozlegtemi zmia-
nami wysiekowemi wystepuje szczegolnie wyraZznie u dzieci mtodszych
U dzieci w I—II roku zycia moze to pociagna¢ szybki przebieg cierpie-
nia wraz ze sprawami serowaciejgcemi. W wieku poOzniejszym superin-
fectio nie powoduje zazwyczaj tych Smiertelnie przebiegajgcych posta-
ci gruzlicy, dajac jednak przewlekte zmiany naciekowe, trwajace za-
zwyczaj przez dbuzszy czas.

Nad Klinika tych postaci chorobowych nie moge sie diuzej zatrzy-
mywaé, odsylajac kolegdéw do istniejgcego juz obszernego pismiennictwa
Z tej dziedziny.

Te obrazy chorobowe, ktore sg wyrazem wzmozonej wrazliwosci
ustroju na jady gruzlicze, spotyka sie rowniez i u dorostych, co prawda
znacznie rzadziej. Poprzednio jednak w erze stosowania tubcrkuliny
na szerszg skale nie nalezatly one do rzadkosci. Profesor Gluzinski
pierwszy opisat to zjawisko juz w sze$¢ tygodni po ogtoszeniu przez
Kocha o odkryciu tuberkuliny, potem za$ to zjawisko byto opisane przez
szereg autorow.

Jak widzimy, mamy juz dwa czynniki, ktére moga powodowac wy-
stepowanie rozlegtych nacieczen, jest to superinfectio i tuberkulina.

Sa jednak i inne czynniki, ktére sprzyjajg powstawaniu tych na-
cieczen.

Zjawiskiem ogo6lnie znanem jest czestsze wystepowanie tych po-
staci chorobowych na wiosne. Nie ulega zadnej watpliwosci, ze stoi to
w zwigzku z wiosennem przestrojeniem sie ustroju. Ustrdj dzieciecy
odczuwa to przestrojenie sie w stopniu znacznie wyrazniejszym niz
ustréj dorostego. Ustréj odzwyczajony podczas zimy od mocniejszych
bodzcéw zewnetrznych, jakim jest wieksza ekspozycja na dziatanie pro-
mieni stonecznych, dtuzszy pobyt na powietrzu, reaguje na te bodzce
znacznie mocniej, niz w miesigcach pozniejszych, gdy miat juz czas
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na wyszkolenie i wytrenowanie swych aparatébw regulacyjnych. To
przestrojenie sie ustroju ma juz swojg ogolnie przyjeta nazwe ,wiosen-
nej kryzy hormonalnej”, gdyz nie ulega zadnej watpliwosci, ze w gene-
zie tych zmian gruczoty dokrewne odgrywajg role decydujaca.

Nasuwa sie tu analogja pomiedzy wystepowaniem na wiosne te-
zyczki u dzieci krzywiczych, a pogarszaniem sie lub wystepowaniem
spraw wysiekowych u dzieci gruzliczych.

Po okresie zimowym, podczas ktérego ustroj byt pozbawiony omal
zupetnie bodZcow zewnetrznych, zostaje on wzglednie raptownie pod-
dany dziataniu tych bodzcéw, Aparat regulacyjny zatracit podczas
dtugich miesiecy zimowych swa sprawno$¢, bodZce nowe przekraczajg
jego tolerancje i wystepuje szereg zaburzen w ustroju. Te zaburzenia
wiosenne znajdujg swoj wyraz w szeregu czynnosci biologicznych, co
odbija sie i na ogdllnej przemianie materji, jak to szczegdlnie jaskrawo
wystepuje u dzieci krzywiczych.

Posiadamy obecnie szereg dowod6éw, ze pocigga to gitebokie zabu-
rzenia w ukladzie wegetatywnym, wyrazem czego jest wzmozone napie-
cie ukfadu n. btednego.

Zwigzek miedzy przebiegiem gruzlicy a ukfadem wegetatywnym
nie ulega zadnej watpliwosci. Ws$rod nawatu prac, traktujgcych o po-
wyzszym zwigzku, coraz wyrazniej zarysowuje sie przekonanie, ze
wzmozone napiecie ukiadu nerwu btednego powoduje wzmozone powi-
nowactwo ustroju do jadoéw gruzliczych, lecz i odwrotnie czynna spra-
wa gruzlicza w pierwszym swym okresie jest przyczyng ogolnego pod-
raznienia ukifadu nerwu blednego. Ten stan wzmozonego napiecia
wzglednie szybko moze ustgpi¢ miejsca ogdlnemu wyczerpaniu sie ukia-
du wegetatywnego. Sa to te stany, w ktérych ustréj juz szybkiemi kro-
kami zbliza sie do katastrofy.

Wiosenne wzmozenie napiecia ukiadu nerwu blednego wraz ze
wzmozeniem sie powinowactwa do jadow gruZliczych jest wiec przy-
czyng pogarszania sie spraw chorobowych gruZliczych, jak roéwniez
J Czestszego wystepowania na wiosne gruzliczego zapalenia opon moz-
gowych i prosdbwkowych postaci gruzlicy.

Lecz ozywienie sie sprawy gruzliczej nie zawsze fatalnie odbija
sie na ustroju. O ile sprawa gruzlicza nie przekracza pewnych okre-
$lonych granic, to jady gruZzlicze, podniecajac og6lnie ustrdj, moga spo-
wodowaé wyrazny przyrost wagi, lepszy wyglad dziecka, wzmozenie
taknienia itd. itd.
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To kliniczne spostrzezenie znajduje sie w catkowitej zgodzie z pra-
wem Arndt-Schulz'a, ze stabe bodzce podniecajg, mocne hamujg, a naj-
mochiejsze porazajg czynnosci ustroju.

Dopdki wiec nie jest przekroczona ta granica, dopdki nie wyste-
puje wyczerpanie ustroju, to bodzce te moga powodowac tak zwany dru-
gorzedowy stan alergiczny Redekera, przebiegajacy ze wzmozonem ha-
pieciem czynnos$ci ustroju.

Z doSwiadczen Beckera wiemy, ze ustrdj miody posiada zdolno$é
szybszego reagowania na bodZce, lecz jednocze$nie wzglednie szybko
nastepuje i wyczerpanie ustroju. Ustr6j miody szybciej i tatwiej moze
by¢ wyprowadzony z tej réwnowagi, ktéra zapewnia mu mozno$¢ réwno-
miernego rozwoju. Te odchylenia od tego normalnego stanu moga byc¢
dwojakiego rodzaju. Z jednej strony poprawa stanu ogdlnego, z drugiej
za$ strony katastrofalne zatamanie sie ustroju na skutek wyczerpania
uktadu wegetatywnego i ogdlnego zatrucia jadami.

Stad ta wielopostaciowo$¢ kliniczna gruzlicy w wieku dzieciecym
wraz jednak z tak niepomysinem rokowaniem w dzieciecej gruzlicy ptuc
i tak wzglednie czeste przypadki prosowkowej gruzlicy. Czesto$¢ pro-
sowkowej gruzlicy zalezy obok tatwiejszego przestrojenia sie ustroju
wraz z przestrojeniem sie ukfadu siateczkowo - Srédbtonkowego i od
wspomnianej duzej sktonnosci do odczyndéw wysiekowych. Odczyny
wysiekowe w ogniskach gruzliczych, wedtug Liebermeistera, sg stusznie
zdaje sie uwazane za czynnik w znacznej mierze ufatwiajgcy przedo-
stawanie sie wiekszej ilosci lasecznikdéw gruzliczych do obiegu krwi, co
zdaje sie nie jest bez znaczenia dla tatwiejszego powstawania gruzlicy
prosowkowe;j.

Przypatrzmy sie obecnie jaki wptyw wywierajg na ustréj naj-
rozmaitsze bodzce zewnetrzne. Mam tu szczegOlnie na mysli bodzce,
ktére dziatajg na powierzchnie skory; sg to wiec czynniki termiczne:
promienie stonca i lampy kwarcowej, dziatanie wiatru, kapiele, zabiegi
hydropatyczne, masaz i t. d. Osobno pare krétkich stow nalezy sie tu
rowniez proteinoterapji i wprowadzaniu parenteralnemu soli metali.

Skora, wedtug okreslenia Groera, jest fizjologicznym regulatorem
zycia roslinnego. Szereg badan z tej dziedziny wskazuje na to, ze obok
lokalnych odczynéw i zmian wystepujacych pod wpltywem zadziatania
na skore tych lub innych bodzcéow mamy jednak do czynienia i z dzia-
faniem ogolnem. To dziatanie wystepuje bardzo wyraznie i ujawnia sie.
postugujac sie terminem Somogyia, w postaci tak zwanego ,,odczynu
wegetatywnego"” (Ve Re),

Wedtug badan cytowanego autora, bodZce odpowiadajgce zdotno-
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éci odczynowej ustroju powodujg w przeciggu 24 godzin odczyn S$wiad-
czacy o0 nasileniu sie napiecia ukiadu nerwu biednego; jednym z do-
wodow wedtug Somogyia jest przyrost wagi i wystapienie wzglednego
zwolnienia tetna. BodZce przekraczajgce jednak zdolno$¢ odczynowa
ustroju daja wrecz odmienny odczyn. Obok jednak podanych przez So-
mogyia zmian wystepujacych pod wptywem bodzcéw zewnetrznych za-
chodzi szereg innych zjawisk $wiadczacych o zmianach w uktadzie we-
getatywnym, znajduje to swoj wyraz i w przemianie materji; zmiany te
moga by¢ wykazane na drodze badan laboratoryjnych. Zasadniczg za$
cechg tych odczyndw jest wystepowanie fazy ujemnej przy przekrocze-
niu zdolnosci odczynowej ustroju. W tej fazie ujemnej nastepuje wy-
Czerpanie ustroju z obnizeniem sie jego sit obronnych. O tej dwufazo-
wosci w dziataniu wszystkich bodzcéw zawsze winien pamieta¢ lekarz

Kiedy i jak szybko nastapi ta faza ujemna zalezy od osobniczych
wiasciwosci ustroju. Nie nalezy watpi¢, ze odgrywajg tu duzg role i ce-
chy dziedziczne, gdyz nie ulega zadnej watpliwosci, ze wieksza lub
mniejsza pobudliwo$¢ uktadu wegetatywnego moze by¢ cecha dziedziczna.

Lecz bardzo wazng role odgrywa tu réwniez i stopien poprzed-
niego wytrenowania uktadu wegetatywnego i ogdlny stan chorego.

Dziecko wdrozone do tych podraznien zewnetrznych, ktérego uktad
wegetatywny jest w nalezyty sposob wytrenowany, bedzie w stanie
znie$¢ mocniejsze bodzce przez dtuzszy czas, niz dziecko z chwiejnym
uktadem wegetatywnym. BodZce, ktére u jednego dziecka nie przekro-
czg nawet progu pobudliwosci, mogg dla drugiego okazac sie zbyt moc-
nemi. Lekarze w zdrojowiskach posiadajg pod tym wzgledem duze do-
Swiadczenie. Sg oni w stanie szybko zorjentowaC si¢ w odpornosci
dziecka na bodzce zewnetrzne i zaleci¢ zabiegi nieprzekraczajgce gra-
nic tolerancji.

Twierdzenie Bacmeistera, ze waznem jest nie tylko pytanie, ,,gdzie”
leczyé, lecz réwniez i ,,jak" leczy¢, znajduje tu catkowite zastosowanie,

Wszystkie powyzsze metody leczenia majg na celu wzmocnienie
ukiadu wegetatywnego, jego ustabilizowanie.

To ustabilizowanie ma ogromne znaczenie, jako czynnik zapobie-
gajacy mozliwosci obostrzenia sie istniejgcych ognisk gruZliczych lub
powstawania innych. Ustr6j o mato chwiejnym uktadzie wegetatywnym
przeciwstawi sie sprawnej infekcji gruzliczej, a sktonno$¢ do odczynu
wysiekowego nie uwydatni sie w tak jaskrawy sposob, jak to moze miec
miejsce w ustroju o chwiejnym ukladzie wegetatywnym. Tu sie uwydat-
nia koniecznos¢ systematycznego, racjonalnego, hartowania dziecka. Har-
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towanie dziecka jest to dazenie do stabilizacji jego ukfadu wege-
tatywnego.

Obok tego winniSmy bra¢ pod uwage jeszcze i inne zjawisko. Jest
to zjawisko adiaforji Gréera. Polega ono na tem, ze kazdy czynnik, kt6-
ly wywotuje podraznienie skory, po cofnieciu sie objawdéw podraznie-
nia skéry, przy ponownem zastosowaniu nie wywotuje juz wyraznych
objawow podraznienia. Tak skora, ktora przebyta stan zapalny wyka-
zuje czesciowy lub absolutng swoistg lub mniej swoistg obojetno$¢. Ten
czynnik réwniez zapewne odgrywa duzg role i w hartowaniu i w zmniej-
szeniu sie reagowania ustroju na bodZce chorobotworcze.

WSszyscy autorzy zgodnie podajg, ze racjonalnie prowadzone le-
czenie bodZcowe wywiera bardzo dodatni wptyw na zmniejszenie sie
sktonnosci. dzieci do tak zwanych ,,przeziebien". Ma to duze znaczenie
w catoksztatcie akcji zapobiegawczej gruzlicy, gdyz, jak to stusznie pod-
kreSla Kleinschmidt, przemijajace, powtarzajace sie niezyty drég od-
dechowych prowadza czesto do zwiekszenia wrazliwosci na jady gru-
Zlicze i dajg mozno$¢ obudzenia sie sprawy gruzliczej.

Usuniecie wiec i tej mozliwosci winno by¢ uwzglednione przez
lekarza.

W danym wypadku chodzitoby gtdwnie o wzmozenie nieswoistej
0gdlnej odpornosci ustroju, ktorg postuguje sie ustrdj réwniez i w wal-
ce z zarazkami gruzlicy. Do jakiego stopnia jesteSmy w stanie wplynacé
na tej drodze na odporno$¢ swoistg trudno jest w chwili obecnej odpo-
wiedzie¢, gdyz sprawa odpornosci swoistej w gruzlicy, chociaz nie ulega
zadnej watpliwosci, nie jest dotychczas dobrze poznana.

Leczenie bodZzcowe ma na celu tylko dopomdéc ustrojowi do samo-
wyleczenia, a te zdolno$¢ do samowyleczenia ustréj ludzki posiada jed-
nak w duzym stopniu.

Nasuwa sie obecnie pytanie, w jakich przypadkach mamy uciekac
sie do leczenia bodZcowego. Jak widzieliSmy wszystkie bodzce, ktoremi
postugujemy sie w leczeniu gruzlicy, jak stonce, ciepto, zimno, masaz
kapiele, zabiegi hydropatyczne, jak réwniez i inne bodZce, jak proteino-
terapja posiadajg zdolno$¢ zwigkszania napiecia uktadu nerwu bied-
nego; to za$ zwiekszanie napiecia sprzyja zwigkszeniu powinowactwa
ustroju do jadéw gruzliczych. Wszystkie te czynniki pociggajg za sobg
przy przekroczeniu pewnych granic nasilenie sie odczyndéw wysieko-
wych. Te za$ odczyny grozg jednak choremu dalszem szerzeniem sie
sprawy chorobowej, grozag mozliwoscig uogdlnienia sie sprawy gruzliczej.

Wszelkie wiec leczenie bodZzcowe winno by¢ zaniechane przy nad-
miernych odczynach wysiekowych, szczeg6lnie dotyczy to cierpien ptuc-
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nych, gdzie nasilenie sie sprawy wysiekowej jest tak tatwe do sprowo-
kowania.

Te okresy wzmozonych odczynéw wysiekowych wymagajg catkowi-
tego spokoju i nieprzekraczania tych zwyktych bodZcow zewnetrznych
do ktorych ustr6j dziecka jest przyzwyczajony, a raczej nawet obnize-
nia i tych normalnych bodZzcow. Metoda lezakowania, jako metoda ogra-
niczenia ruchu, polega réwniez na znanym fakcie, ze nadmierny ruch
wywiera na ustroj chory wpltyw identyczny z dziataniem zbyt mocnych
bodzcéw zewnetrznych.

Dziecko stale przebywajgce na wsi, przyzwyczajone do stonca
wiatru, wahan cieptoty otaczajagcego go powietrza, kapieli, bedzie wy-
magato przy jednakowych zmianach, stwierdzonych w ustroju, mniej-
szej ostroznosci, niz dziecko stale przebywajgce w murach miasta i cia-
snego mieszkania.

I tu widzimy konieczno$¢ indywidualnego traktowania kazdego
chorego. Stata kontrola stanu chorego podczas leczenia bodzcowego jest
koniecznoscia.

Kazdy lekarz stykajacy sie z wiekszg liczbg dzieci chorych na gru-
Zlice przypomni sobie ze swej praktyki przypadki, gdzie zbyt pochopne
korzystanie z tego lub innego bodzca leczniczego pociggneto za sobg po-
gorszenie sie sprawy chorobowej. Szczegdlnie czesto widywano to
w okresie nadmiernego i bezkrytycznego stosowania lampy kwarcowej
poprzednio za$ w erze ogollnego entuzjazmu do leczenia tuberkulina.

Nalezy tu pamietac i o tern, ze im miodsze jest dziecko, tem mniej
ustabilizowany ukiad wegetatywny ono posiada, tem fatwiej reaguje
ono na wszelkie bodzce odczynem nadwrazliwosci. Nie nalezy sie wiec
dziwi¢, ze w I — 2 roku zycia jesteSmy bardzo ostrozni w stosowaniu
leczenia bodZcowego u dzieci gruZliczych.

Roéwniez nalezatoby przestrzega¢ pewng ostrozno$¢ w leczeniu
bodZzcowem w stosunku do dzieci nie wykazujacych przy badaniu wy-
razniejszych zmian chorobowych, lecz u ktérych zakazenie sie gruZlicg
miato miejsce wzglednie niedawno. Ta ostrozno$¢ jest podyktowana
mozliwoscig obostrzenia sie sprawy chorobowej w tym tak zwanym
wczesnym |1l okresie gruzlicy, w okresie, w ktérym sprawa gruzlicza
posiada tak duzg sktonno$¢ do uogodlniania sie.

W wieku starszym chwiejnos¢ uktadu wegetatywnego jest zazwy-
czaj znacznie mniejsza, zwieksza sie wiec liczba dzieci, ktére moga by¢
poddane leczeniu bodZzcowemu. Lecz i tu winno sie to odbywac pod statg
kontrolg lekarska.

Stanowczo nie nadajg sie do leczenia bodZcowego dzieci w okre-
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sach wyraznych nacieczen dookotaogniskowych, jak réwniez i w okre-
sach, co prawda rzadko spotykanego u dzieci starszych, wybitnego po-
wiekszenia gruczotdw przyoskrzelowych (epituberculosis gruczotow
przyoskrzelowych Kleinschmidta).

Tu gtéwnie musi by¢ przestrzegane catkowite oszczedzanie chore-
go. Rowniez catkowite ,,0szczedzanie" chorego winno mie¢ miejsce
w przypadkach wykazujacych sktonno$¢ do nowych rozsian dookota
ognisk gruzliczych w ptucach lub powstawania nowych ognisk gruzli-
czych poza ptucami. Sprowokowanie lub nasilenie sie juz istniejacych
objawdéw wysiekowych moze by¢ przyczyng nowych rozsian lub uogol-
nienia sie sprawy gruzliczej.

Bezwzglednie winno byé zaniechane leczenie bodZzcowe w posta-
ciach gruzlicy ptuc przebiegajacej z wyraznemi objawami wysiekowe-
mi, a tem bardziej z objawami rozpadu.

Tutaj nawet jednokrotne naswietlenie lub inny zabieg ,,bodZcowy"
moze wywota¢ katastrofe. Te wszystkie przypadki winny by¢ traktowa-
ne z ogromng ostrozno$cig. Jest tu szerokie pole do wszelkiego rodzaju
uciskowego leczenia ptuc, lecz bodZcowe leczenie winno by¢ zaniechane
catkowicie.

Wobec powyzszego nasuwa sie pytanie, jakiez przypadki gruzlicy
gruczotdw przyoskrzelowych, jak rowniez gruzlicy ptuc, nadajg sie do
leczenia bodZcowego. Na to pytanie trudno odpowiedzie¢. Liebermeister
powiada: ,tuberkulino - terapji nie mozna nauczy¢ sie z ksigzki"
Z tem samem powodzeniem mozna wypowiedzie¢ to i w zastosowaniu
wogole do terapji bodZcowej.

Tuberkulinoterapja, ktéra stale ma zapalonych zwolennikéw, jak
réwniez i zapalonych wrogdw, jest metoda lecznicza, ktéra daje dobre
wyniki tylko u lekarzy, ktérych nazwatbym artystami. Wczucie sie
w sity odporno$ciowe chorego, umiejetno$¢ obserwacji, pozwala Klinicy-
Scie - artyScie stosowania tej metody z pozytkiem dla chorego. W mniej-
szym stopniu to samo da sie powiedzie¢ wogole o leczeniu bodzcowem
Jest tu od lekarza wymagana umiejetno$¢ spostrzegania i umiejetnosc
wnioskowania.

O ile lekarz przychodzi do wniosku, ze wrazliwos¢ na jady gru-
Zlicze zaczyna wygasac, ze nie zachodzi obawa przed mocniejszemi od-
czynami wysiekowemi, ma prawo przystgpi¢ on do leczenia bodZcowego.

Im wieksza jest sktonno$¢ do bliznowacenia, im mniej burzliwy
jest przebieg, tem wiecej chory nadaje sie do leczenia bodZcowego. Tu
leczenie bodZzcowe ma na celu wzmozenie wrazliwosci na jady gruZlicze
i wywotanie nieznacznego odczynu wysiekowego. Ten jednak odczyn
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wysiekowy nie moze przekracza¢ pozadanych granic, winien on by¢ tyl-
ko tym czynnikiem, ktory przys$pieszy dalsze gojenie sie sprawy gru-
Zliczej na drodze widknienia.

Huebsmann moéwi tu o tak zwanej dodatniej fazie alergji, ktora
znajduje swoj wyraz w stosunkowo bardzo matym odczynie wysieko-
wym, ktory szybko przemija, przechodzac w okres wytworczy. Tylko
woweczas, gdy jest opanowana alergja nadwrazliwosci znajduje zasto-
sowanie leczenie bodZcowe. Kiedy przystgpi¢ w tych przypadkach do
leczenia bodZcowego i jakiej sity zastosowaC bodZce — to jest pytanie
ktore staje przed lekarzem.

Mamy szereg sprawdziandw, ktéremi mozemy sie postugiwac, sg
to wyniki badania fizykalnego i rentgenologicznego, waga chorego, od-
czyn Biernackiego, wzér krwi i inne, lecz gtownie jednak doswiadczenie
i wyrobienie kliniczne lekarza winno odgrywac tu role decydujaca.

Nie moge szeroko rozwodzi¢ sie nad wszelkiemi metodami lecze-
nia bodZcowego. Umiejetne stosowanie bodzcoéw, moze w szeregu przy-
padkéw da¢ dobre wyniki, nalezy je tylko odpowiednio dawkowac i po-
stugiwa¢ sie niemi w odpowiednich przypadkach. Obok tego konieczno-
Scig jest unikanie wszelkiego szablonu. Szablonowe traktowanie chorego
bez checi wczucia sie w zdolnoSci reagowania ustroju moze pociggnac
za sobg wyniki bardzo niepozgdane. We wszystkich schematach poda-
wanych do leczenia bodzcowego, czy to w schemacie Rollier w leczeniu
gruzlicy chirurgicznej, czy w schemacie Ulrici w leczeniu storicem gru-
Zlicy ptuc, czy w schematach leczenia gruzlicy tuberkuling, zwraca uwa-
ge bardzo powolne zwiekszenie bodzcéw leczniczych.

To powolne nasilanie bodZzcéw daje lekarzowi mozno$¢ zorjento-
wania sie w sposobie reagowania ustroju i pozwala mu na wycofanie sie
na czas lub na zmniejszenie sity stosowanych bodzcéw, o ile cierpienie
wykaze niepozadany wzrost w kierunku nadmiernego nasilenia sie obja-
wow wysiekowych, lub przekroczenia granic tolerancji chorego.

Zaznaczam jednak, ze wiek dzieciecy, w ktorym istotna gruZlica
ptuc zazwyczaj wykazuje znacznie wiekszg sktonnos¢ do duzych odczy-
néw wysiekowych, mniej nadaje sie do leczenia bodzcowego, niz czesto
napotykane przewlekte postacie gruzlicy ptuc dorostych.

Inne metody leczenia bodZzcowego gruzlicy ptuc w wieku dziecie-
cym, jak stosowanie lipoiddw, surowicy koni, osta, bydta, proponowane
przez Czerny'ego i Eliasberga nie znalazty dotychczas entuzjazmu wsrdd
lekarzy, postugujacych sie temi metodami leczenia. Tern bardziej, ze nie
wykazujac jakiego$ swoistego dziatania, wedtug szeregu autoréw, sa
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one w stanie wywota¢ wyrazny odczyn ogniskowy w postaci objawow
wysiekowych.

Do leczenia bodzcowego nalezaloby moze zaliczy¢é réwniez i le-
czenie solami metali — gtéwnie preparatami ztota. Ta metoda leczenia
gruzlicy phluc wsrdéd pedjatréw nie znalazta dotychczas wiekszego
jiznania.

Leczenie tuberkuling przez szereg autoréw jest uwazane za Swo-
iste bodzcowe leczenie gruzlicy; czy moze by¢ ono postawione naréwni
z innemi metodami leczenia bodZcowego powiedzie¢ trudno; jest bardzo
mozliwe, ze dziatanie tuberkuliny wychodzi daleko poza dziatanie in-
nych bodZcow i ze mechanizm jej dziatania jest zupetnie odmienny.
Pomijajgc to zagadnienie, zaznaczy¢ tylko nalezy, ze stosowane dotych-
czas metody leczenia tuberkuling gruZlicy ptuc wieku dzieciecego nie
cieszg sie rowniez zbyt wielkiem zaufaniem pedjatrow. Tiumaczy sie to
gtownie ogromng przewaga postaci wysiekowych w tym wieku, w przy-
padkach za$ o tendencjach do widknienia bardzo tatwem przekrocze-
niem pozadanej granicy podraznienia.

Duze natomiast zastosowanie moze znaleZz¢ leczenie bodZcowe
w przypadkach gruZlicy gruczotow przyoskrzelowych, lecz z uwzgled-
nieniem zastrzezen, ktére podkreslitem poprzednio, czyli wihasciwie tyl-
ko po ustapieniu wyraznych objawdéw alergji nadwrazliwosci.

Nalezy jednak przyznaé, ze jeszcze i w chwili obecnej, w mniej-
szym moze stopniu niz poprzednio daje sie zauwazy¢ zbyt wielka po-
chopno$¢ do rozpoznawania gruzlicy gruczotéw przyoskrzelowych, oraz
w zwigzku z tem, niczem nieumotywowana sktonno$¢ do leczenia nie-
istniejgcego cierpienia.

Widuje sie i obecnie dzieci, ktére przez dtuzszy czas byty leczone
z powodu gruzlicy, u ktérych jednak nie stwierdza sie nawet dodatnich
odczynow tuberkulinowych.

W ogromnej wiekszosci przypadkéw nic im ta kuracja nie zat
szkodzita. Przyczynita si¢ ona do wzmocnienia ustroju, do lepszego jego
rozwoju, lecz badZzmy szczerzy — lekarz nie leczyt tu gruZlicy. Podobne
jednak postepowanie, pociggajace za sobg czesto zupetnie niepotrzebne
luki w budzecie rodziny, a czesto wywierajgce ujemny wplyw na psy-
chike dziecka, stanowczo winno by¢ uznane za zupelnie niepozadane

O tem, ze leczenie bodZcowe zdobyto juz prawa obywatelstwa
w leczeniu zotzéw (scrophulosis), gruzlicy gruczotow obwodowych,
w wysiekowych postaciach gruzlicy otrzewnej, gruZlicy kosci, stawow,
skéry, nie potrzebuje juz moéwié. Sadze jednak, ze zbyt mato postugu-
jemy sie leczeniem balneologicznem w leczeniu gruZlicy chirurgicznej.
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Mayerhofer i Sarcewic stosujg kapiele morskie u dzieci z gru®
Zlicg stawdw i kosci; otrzymujg podobno dobre wyniki w przypadkach
ograniczenia ruchéw w stawach schorzatych i daleko posunietym zaniku
aparatu mieSniowego. Dzieci, 0 ile zachodzi tego potrzeba, sg kgpane
w specjalnych aparatach ortopedycznych. U nas w Polsce na szersza
skale leczenie balneologiczne gruzlicy chirurgicznej jest przeprowadza-
ne w sanatorjum imienia prof. Brudzinskiego w Busku.

Leczenie bodZzcowe gruzlicy chirurgicznej, rozumie sie, bynajmnigj
nie wyklucza koniecznosci dbatej i statej opieki ortopedycznej, lecz
i tu pamietaC nalezy, ze gruzlica chirurgiczna nie jest bynajmniej tylko
izolowanem cierpieniem tego lub innego stawu kosci. Chory jest, jak
zwykle w gruZlicy, caty ustr6j. W leczeniu bodZcowem zachodza
i tu, lecz w stopniu znacznie mniejszym, te same objawy przed zbyt
wielkiem nasileniem wrazliwosci na jady gruzlicze, jak rowniez i oba-
wy przed mozliwoscig uogoélnienia sie sprawy gruzliczej.

Przekroczenie pozadanej sity bodzca moze i tu pociaggna¢ za sobg
niepozadane i grozne skutki.

Leczenie bodzcowe ma wiec na celu, o ile chodzi o zapobieganie
gruzlicy, ustabilizowanie ukfadu wegetatywnego, o ile za$ chodzi o le-
czenie, wzmozenie tych spraw biologicznych ustroju, ktGre moga przy-
$pieszy¢ proces zdrowienia. Leczenie bodzcowe jest jednak mieczem
obosiecznym. Tylko w rekach dobrego Klinicysty moze da¢ ono dobre
wyniki.

Nalezy leczy¢ tam, gdzie zachodzi tego potrzeba, leczac jednak
nie szkodzic.
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Prof. dr. LUDWIK PASZKIEWICZ (Warszawa).

CHOROBY ZEWNATRZWATROBNYCH DROG ZOLCIOWYCH.

Drogami zétciowemi zwiemy przewody, przez ktore ptynie do je-
lit z64¢, wydzielana przez komorki watroby.

Drogi zotciowe rozpoczynajg sie tuz przy komorkach, a moze na-
wet w komérkach watroby, przy ich jadrze, w postaci bardzo malen-
kich kanalikow, ktére mozna zauwazy¢ pod mikroskopem dopiero po
zastosowaniu specjalnych metod technicznych, poniewaz kanaliki nie
majg wiasnych Scian.

Najdrobniejsze  kanaliki zélciowe tworza wewnatrz zrazikow
watrobnych bardzo gesta sie¢, z ktoérej, na obwodzie zrazikdéw, wy-
chodzi kilka wiekszych przewodoéw, majacych juz wihasne Sciany z wy-
sokiego nabtonka walcowatego, opartego o blone podstawng, otoczong
z zewnatrz warstwg tkanki tacznej.

W miare zblizania sie przewodow zotciowych do wneki watroby
$rednica ich staje sie coraz wieksza a liczba maleje. Woreszcie tuz
przed wneka przewody zotciowe zlewajg sie w dw a przewody wat-
robne prawy i lewy. W obrebie wneki taczag sie oba te przewody
pod katem bardzo rozwartym w jeden gtébwny przewdd
watrobny, ktéry biegnie ku dotowi i tuz ponizej wneki watroby
faczy sie pod katem ostrym z przewodem pecherzykowym w przewod
z6kciowy wspolny. Ten za$ przebiega w kierunku do dwunastnicy,
gdzie ztgczywszy sie z przewodem trzustkowym przebija skosnie przy-
srodkowa S$ciane zstepujacej czesci dwunastnicy i uchodzi na brodaw-
ce dwunastnicy. Ujscie to lezy 8,5—10 cm ponizej odZwiernika.

Drogi z6fciowe, idgce od komoérek watroby az do jej wneki,
zwiemy wewnatrzwatrobnemi, od wneki do dwunastnicy —
zewnatrzwatrobnemi. Do zewnatrzwatrobnych drog zéicio-
wych nalezy tez pecherzyk zétciowy i jego przewdd.

MO



PASZKIEWICZ: CHOROBY DROG zZOtCIOWYCH

Ze wzgledu na ograniczony czas wykladu zajme sie tylko chorobami zewnatrz-
watrobnych drog zétciowych. Zanim jednak do tego przystgpie, oméwie w ogdélnych
zarysach ich budowe i czynno$é.

Biorgc pod uwage czynno$¢ zewnagtrzwalrobnych drog zoétciowych musimy
w nich odréznia¢ (Liitkens) trzy odcinki: a) uklad zageszczajacy
(whasciwy pecherzyk zotciowy), b) uklad przewodzagcy (przewod watrobny
i wspolny), ¢) uktad taczacy (szyjka i przewod pecherzykowy).

W wihasciwym pecherzyku zétciowym odrozniamy trzy czesci: a) dno
(czes¢, lezaca wpoblizu przedniego dolnego brzegu watroby), b) ciato (cze$¢ po-
$rednia), c) lejek (cze$¢, lezaca wyzej ciata).

Miedzy lejkiem a przewodem pecherzykowym znajduje sie szyjka peche-
rzyka zétciowego.

Dno pecherzyka zo6tciowego nosi miano dolnego bieguna, lejek i szyjka —:
goérnego bieguna pecherzyka zoétciowego. Lejek i szyjka zarysowujg sie tylko
w nieuszkodzonym pecherzyku zétciowym.

Dolna $ciana pecherzyka opiera sie zprzodu na okreznicy poprzecznej, w tyl-
nym odcinku na gornej poziomej czeSci dwunastnicy. Dno pecherzyka styka sie ze
Sciang jamy brzusznej w miejscu skrzyzowania sie bocznego brzegu prostego miesnia
brzucha z dolnym brzegiem tuku zebrowego, lezy wiec mniej wiecej na wysokosci
chrzastki 6smego lub dziewigtego zebra.

Szyjka whtas$ciwa zaczyna sie w miejscu pierwszej zastawki, liczac od pe-
cherzyka zoétciowego, koriczy sie za$ przy ostatniej, przy przewodzie pecherzykowym.

W przewodzie pecherzykowym odrézniamy dwie czesci: a) blizszg, za-
stawkowg ib) obwodowa, gtadka. Blizsza zaczyna sie od szyjki, obwodowa prze-
chodzi w przewod zotciowy wspdlny.

W budowie Sluzéwki wiasciwego pecherzyka zétciowego i szyjki niema
zasadniczej roéznicy; jednak siateczkowaty uktad fatdow, tak charakterystyczny dla
Sluzéwki pecherzyka zotciowego, w miare zblizania sie do szyjki, jest coraz bardziej
delikatny. W szyjce jest wiecej faldéw poprzecznych. Zastawki w szyjce sg
ustawione prawie prostopadle do osi szyjki. Zwraca tez na siebie uwage
roznica w zachowaniu sie zastawek w czesci blizszej i obwodowej przewodu pe-
cherzykowego. W czesci blizszej uklad zastawek jest pogmatwany, biegna one we-
zownicowato i tern zasadniczo roznig sie od zastawek w szyjce; w czesci obwodowej
Sluzéwka jest prawie zupetnie gladka, jak w przewodach watrobnym i wspolnym.

Istniejg réwniez charakterystyczne i typowe cechy w utkaniu $ciany zewnagtrz-
watrobnych drég zotciowych w réznych ich odcinkach. Wskazuje to na rézne fizjo-
logiczne zadania pecherzyka zotciowego i przewoddéw zokciowych, watrobnego
i wspdlnego.

Sluzéwka pecherzyka z6lciowego, tworzac geste fatdy, ma nablonek wsysa-
jacy, w Sluzéwce za$ przewoddéw watrobnego i wspoélnego jest nabtonek wydzie-
lajacy (nb. gruczoty dodatkowe).

Watroba wydziela z6t¢ stale, ale do jelit z6t¢ odptywa okresowo, mianowicie,
gdy produkty trawienia zaczynaja przechodzi¢ z zotgdka do dwunastnicy. Dobowa
ilos¢ zo6kci wydzielanej przez watrobe jest bardzo znaczna. Podajg ja na 700—800 ccm.
Poniewaz z6t¢ jest potrzebna do trawienia, nie moze ona bez przerwy sptywaé do
jelit i zbiera si¢ w pecherzyku zo6tciowym w oczekiwaniu na swojg kolej. Pecherzyk'
z6kciowy, jako zbiornik zotci, nie mogtby pomiesci¢ tak duzej ilosci z6tci, jakag przed
chwilg podatem, to tez aby podota¢ zadaniu, on jg zageszcza. Do tego stuzy mu na-
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btonek wsysajacy, ktory chionie gtownie wode i sole nieorganiczne. W chwili zjawie-
nia sie produktéw trawienia w dwunastnicy, jej btona $luzowa ulega podraznieniu
i odruchowo rozpoczyna sie skurcz $ciany pecherzyka zétciowego. Pocigga to za sobg
wylanie sie z6ici pecherzykowej do dwunastnicy. Glownem wiec zada-
niem pecherzyka zoiciowego jest regulowanie parcia
zOici w drogach zd&tciowych. Usuniecie pecherzyka zotciowego wy-
wotuje czesto znaczne rozszerzenie przewodow zotciowych.

Réznice w budowie réznych odcinkéw zewnatrzwatrobnych drog zoétciowych
dotycza nietylko utkania $luzéwki. RoOznie tez sa utozone i rozmieszczone wiokna
migSniowe oraz sprezyste.

W wihasciwym pecherzyku zotkciowym wildkna miesniowe tworzg
warstwy, biegnace wpoprzek. W szyjce ukiadajg sie okreznie i ciggtos¢ warstwy
miesniowej czesto przerywa sie. W obwodowej czesci szyjki przy przejsciu jej w prze-
wod pecherzykowy wiokna miesniowe, biegngce okreznie, tworzg mniej lub wiecej
wyrazne skupienia, jakgdyby zwieracz (Liitkens). W $cianie obwodowej
czesci przewodu pecherzykowego oraz w $cianie przewodéw watrobnego i wspolnego
prawie niema wiokien miesni gtadkich.

Co sie tyczy widkien sprezystych, to w obwodowej czesci przewodu
pecherzykowego, oraz w przewodach zoétciowych watrobnym i wspoélnym jest ich duzo,
co $wiadczy, ze parcie w nich zoéfci jest dos¢ znaczne. W giebi Sciany przewoddéw
widkna sprezyste przeplatajg sie ze sobg, a na obwodzie biegng przewaznie wzdtuz
sciany. W wihasciwym pecherzyku zoétciowym wiokna sprezyste w wiekszej ilosci znaj-
dujemy tylko w blonie widknistej. W szyjce i w blizszej czesci przewodu pecherzy-
kowego wiokna sprezyste zachowujg sie inaczej, mianowicie zwieksza sie znacznie
ich ilos¢ i lezag one przedewszystkiem miedzy widknami miesniowemi.

W S$cianie zewnatrzwatrobnych drog zétciowych, oprécz wymienionych przed
chwilg elementéw, spotykamy jeszcze rozproszone komorki zwojowe. Najwiecej ich
jest w blizszej czesci przewodu pecherzykowego, gdzie tworzg skupienia i tacza sie
z wioknami nerwowemi, gatgzkami nerwu btednego i nerwu wspoétczulnego.

Pod wzgledem unerwienia istnieje antagonizm miedzy unerwieniem
miesni drég zotciowych wydalajgcych a pierscieniowatym  mig$niem, zwierajgcym
ujscie przewodu zoétciowego wspodlnego do dwunastnicy, zwanym zwieraczem
Oddiego. Wedlug Westphala migsien zwierajacy jest pobudzany do skur-
czu przez nerw wspo6tczulny, do rozkurczu — przez nerw btedny, gérna za$ zewnatrz-
dwunastnicza cze$¢ przewodu zotciowego wspoélnego kurczy sie pod wpltywem nerwu
btednego, rozkurcza (rozszerza) pod wpltywem nerwu wspoétczulnego. Pecherzyk zo6t-
ciowy pod wptywem nerwu btednego kurczy sie réwniez. Podraznienie wiec nerwu
btednego pocigga za soba odptyw zétci do jelit, a podraznienie nerwu wspdétczulnego
zamyka dostep z6tci do przewodu pokarmowego. Duzg role w czynno$ci zewnatrz-
watrobnych drog zoétciowych odgrywa stopien podraznienia. Odbija sie to na peche-
rzyku zotciowym powodujac pewwne jego stany chorobowe, niezbyt dobrze rozu-
miane do czaséw ostatnich.

Mate podraznienie nerwu btednego powoduje wedtug Westphala skurcz
pecherzyka zétciowego, rozkurcz (rozszerzenie) gornej i posrodkowej czesci przewodu
z6tciowego wspdlnego (nb. goérng i posrodkowa cze$¢ przewodu wspolnego West-
phal nazywa ,przedsionkiem"™ zwieracza Oddiego) rozszerzenie i wzmozony ruch
robaczkowy w catym obrebie mie$nia, zwierajgcego ujscie przewodu wspolnego.
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Duze podraznienie nerwu btednego pocigga za sobg zwiekszenie skuczu pe-
cherzyka zokciowego, zwiekszenie parcia w ukladzie zageszczajacym (t. j. w pecherzy-
ku zotciowym), zwiekszenie napiecia miesniowki w uktadach taczacym i przewodza-
cym, Jezeli to trwa dluzej, to powoli rozszerza sie cze$¢ posrodkowa i gorna prze-
wodu zo6tciowego wspélnego oraz pecherzyk zoétciowy, a to skutkiem przeszkody w od-
ptywie zoétci, spowodowanej trwatym skurczem w ujsciu, w brodawce dwunastnicy.

Podraznienie nerwu wspotczulnego powoduje zmniejszenie napiecia, zatrzymanie
ruchu robaczkowego we wszystkich drogach zotciowych, zatrzymanie odptywu zokci
do jelit skutkiem zamkniecia zwieracza Oddiego.

Nadczynnos¢ migsniowki akurat w przesionkowej czesci zwieracza
(patrz wyzej), powodujaca toniczny skurcz, analogiczny do skurczu, wywotanego sil-
nem podraznieniem nerwu btednego, moze przyczyni¢ sie do zastoju zoici w dro-
gach zokciowych, szczegolnie w pecherzyku, pomimo réwnoczesnego usilnego kurcze-
nia sie pecherzyka. W taki sposéb powstaje wedlug Westphala ,,hiperto-
niczny zastojowy"" pecherzyk zoiciowy.

Niedoczynnos¢ miesniéwki, odpowiadajgca podraznieniu nerwu wspot-
czulnego lub porazeniu nerwu btednego (np. atroping), powoduje réwniez zastdoj
zokci skutkiem zmniejszenia napiecia i porazenia ruchu robaczkowego drog zétcio-
wych przy réwnoczesnie zamknietym (skurczonym) zwieraczu Oddiego. Wtedy wskutek
zmniejszenia sie napiecia $ciany znacznie rozszerza sie¢ koncowa cze$¢ przewodu zo6t-
ciowego wspdlnego, skurcze widkien miesniowych pecherzyka zolciowego ustajg. To
wedlug Westphala przyczynia sie do powstania ,,hipotonicznego za-
stojowego"" pecherzyka zétciowego.

Liczac sie z czasem nie moge szerzej omawia¢ ciekawych spostrzezeh i do-
Swiadczen Westphala, ktore rozszerzyty nasze wiadomosci o chorobach zewnatrz-
watrobnych drog zétciowych i pozwolity oprocz chorob, majacych okreslony, a znany
oddawna wyraz anatomiczny, rozpoznawaé¢ choroby czynnosciowe: ,.hipertoniczny i hi-
potoniczny zastojowy pecherzyk zotciowy'. Sprawy te, jak widzieliSmy wyzej, powsta-
ja przez utrudnienie ruchu (dyskinesia) w drogach zétciowych i nalezg
do nerwic ruchowych.

Po przypomnieniu Panstwu w krétkich stowach budowy i czyn-
nosci zewnatrzwatrobnych drog zoétciowych przechodze do omdwienia
ich patologji bez pretensji catkowitego wyczerpania tematu. Zatrzy-
mam sie gtownie na nerwicach, zapaleniu zewnatrzwatrobnych drég
z6kciowych oraz na kamicy zotciowej. Co sie tyczy tej ostatniej, to
z rozmystem pomine zupetnie warunki jej powstawania, nie wspomne
0 miejscu tworzenia sie kamieni zélciowych, o istniejagcych zapatrywa-
niach oraz o skiadzie kamieni, gdyz nie pozwalajg mi na to ramy wy-
ktadu.

Przyczyng zapalen drég zotciowych sg gtownie bakterje.
Trzeba jednak pamieta¢, ze obecno$¢ bakterji w zokci, t. zw. bacterio-
cholia, sama przez sie¢ nie wywotuje zapalenia drég zo6tciowych. Potrze-
ba do tego jeszcze jednego czynnika, mianowicie zastoju zo6kci, spowo-
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dowanego albo nerwicg ruchowg albo przeszkodag mechaniczng. Naj-
czesciej bodaj kamien jest posrednim sprawcag zapalenia, on bowiem
moze uszkodzi¢ $luzéwke i stworzy¢ grunt do osiedlenia sie w niej
bakteryj. Wielu bardzo lekarzy uzaleznia zapalenie drég zotciowych od
ognisk zapalnych w migdatkach oraz zepsutych zebach.

Bakterje do drog zotciowych mogg dosta¢ sie trzema droga-
mi: a) z jelit, b) z z6kcig watrobng i ¢) z krwig tetnicza, ptynacg w Scia-
nie drég zotciowych. Odrézniamy wiec zakazne zapalenia drog zoéicio-
wych wstepujgace czyli jelitorodne i zstepujace czyli z6t-
ciorodne lub krwiorodne.

W zapaleniach zewnatrzwatrobnych drég zétciowych gtéwng role
odgrywajg zapalenia ukiadu zageszczajgcego czyli pecherzyka zétcio-
wego.

Zapalenia pecherzyka zd6iciowego mogg byé
ostre i przewlekte. Pierwsze spotykamy rzadziej, niz drugie. Przewle-
kte zapalenia ponadto czesto ponawiajg sie.

Anatomicznie odr6zniamy zasadniczo trzy postacie ostrych
zapalen pecherzyka zotciowego: zwykte, ropne i btonicowate, powikia-
ne martwicg $ciany.

Najczesciej widujemy ostre zapalenia zwykte (cho-
lecystitis catarrhalis acuta simplex) jelitorodne. Wywotuje je za-
zwyczaj bacterium coli commune. Jest to sprawa zazwyczaj wtorna,
dalszy cigg ostrego zwyklego zapalenia przewodu zo6tciowego wspol-
nego.

’ Ostre zwykite zapalenia zétciorodne i krwiorodne pecherzyka po-
wstajg w chorobach zakaznych (dur brzuszny, cholera, posocznica,
ospa i inne) oraz w przypadkach zatrucia fosforem lub arszenikiem.

Ostre ropne zapalenie pecherzyka zélciowego (cholecysti-
tis purulenta acuta) rozwija sie najczesciej w kamicy zotciowej,
rzadziej w wyzej wspomnianych chorobach zakaznych, a je-
szcze rzadziej jako sprawa przerzutowa (zapalenie krwiorod-
ne). W ostrych ropnych zapaleniach znajdujemy obok bacterium coli
commune drobnoustroje  ropotwoércze w Scistem znaczeniu, a wiec
gronkowce, paciorkowce i t. p.

Ostre blonicowate zapalenie pecherzyka zo6tciowego
(cholecystitis diphtherica acuta) spotykamy najrzadziej.

Z tych trzech postaci ostrego zapalenia pecherzyka najtagod-
niejsza i najlzejszg jest zapalenie zwykte. DosSC czesto ono
nawet szybko ustepuje. Na stole sekcyjnym widujemy je niezmiernie
rzadko i zawsze przygodnie. Btona $luzowa pecherzyka zétciowego jest
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wtedy zaczerwieniona, obrzmiata, rozpulchniona, pokryta szarobiata-
wym, ciggngcym sie, metnawym Sluzem.

Ostre ropne zapalenie pecherzyka zotciowego jest sprawg
ciezka. Uszkodzenie S$luzéwki jest wieksze. Czasami na $lu-
zoéwce widzimy powierzchowne naloty wioknikowe. tatwo tez tworzg
sie na $luzéwce powierzchowne lub gtebokie ubytki (zapalenie wrzo-
dziejace), niekiedy znoéw szybko rozwija sie ropowica $ciany pecherzy-
ka i tkanek otaczajgcych (zapalenie ropowicze).

Ostre btonicowate zapalenie pecherzyka zotciowego
ma czesto charakter krwiotoczny. Sluzéwka zamiera na wiekszej
przestrzeni. Na obumartym odcinku stwierdzamy od strony Swiatta pe-
cherzyka duzy nalot wioknikowy, drazacy wgtgb Sciany.

Zarowno w ostrem zwykiem zapaleniu pecherzyka, jak i w rop-
nem, nagromadzony w pecherzyku wysiek moze odptyngé do jelit wraz
z 70kcig pecherzykowa, moze réwniez, jezeli zapalenie zostalo wywo-
fane obecnoscig kamieni, ktore w tym czasie uwiezty w przewodzie
pecherzykowym, zbiera¢ sie w nadmiarze i rozcigga¢ znacznie $ciang
pecherzyka (ectasia vesicae felleae). W momencie wiekszego napet-
nienia pecherzyka mozemy go wyraznie wyczué¢ przez powioki brzusz-
ne w postaci okragtawego, napietego guza, ktory znika,
jesli tylko wysiek odptynie lub ulegnie wessaniu.

W ostrem ropnem zapaleniu pecherzyka, powiktanem zatkaniem
przewodu pecherzykowego przez kamien zotciowy, powstaje rop-
niak pecherzyka zotciowego (empyema vesicae felleae). Rozciggnie-
ty pecherzyk moze wtedy dojs¢ czasami do wielkosci gtowy dziecka
i imitowa¢ guz innego pochodzenia.

Do ostrych zapalenn pecherzyka zoétciowego i przewodoéw zoicio-
wych, zapalen drazacych gteboko do wszystkich warstw Sciany,
zawsze dolagcza sie zapalenie otrzewnej (peritonitis). Jezeli zapale-
nie przebiega tagodnie, powstajg najpierw skleiny widknikowe, na-
stepnie, w miare gojenia sie zapalenia, zrosty z narzgdami sgsiedniemi,
czesto nawet ze Sciang brzucha. Jezeli za$ zapalenie biegnie burzliwie,
moze powsta¢ rozlane zapalenie otrzewnej.

Po przejSciu zapalenia na wszystkie warstwy Sciany pecherzyka
z6kciowego i na tkanki go otaczajagce wyczuwamy w okresie ostrym
w prawem podzebrzu nieksztaltny guz, utworzony z jednej
strony przez nagromadzong zawarto$¢ pecherzyka, z drugiej za$ przez
obrzmienie $ciany pecherzyka i otaczajgcych go tkanek. Przy sklei-
nach pecherzyka ze $ciang brzuszng moze powsta¢ w okolicy watroby
puchlina podskdrna.

Pamietnik 1V Kursu — 10.
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W przypadkach ropniaka pecherzyka zotciowego sprawa
moze przyja¢ rézny obrét. Wspominatem, ze w ropnem zapaleniu pe-
cherzyka czesto powstajg ubytki (ulcera) w S$luzéwce. Moze réwniez
powsta¢ ograniczona martwica wszystkich warstw $ciany. Wtedy zja-
wia sie w $cianie otwOr (perforatio vesicae felleae). Jesli otwoér po-
wstanie w miejscu nieostonietem przez skleiny lub zrosty, ropa
przechodzi do otrzewnej, powodujagc rozlane zapalenie otrzewnej
z przebicia (peritonitis diffusa perforativa seu e perforatione).
Jesli za$ otwodr powstanie w miejscu mniej lub wiecej ostoniete m,
tworzy sie ropien okotopecherzykowy, tgczacy sie z jamg peche-
rzyka i otorbiony przez jelita, sie¢, Sciang brzucha i t. p. Ropien taki
moze pozosta¢ otorbiony przez diuzszy czas, moze jednak przerwac
sie do otrzewnej, do jelit, a nawet nazewnatrz. W ten sposob tworzg
sie przetoki (fistulae) pecherzykowojelitowe i pecherzykowo-
brzuszne. Wraz z ropg moga przechodzi¢ przez przetoki kamienie.

Czasami ropa w ropniaku z zatkania przewodu pecherzykowego
kamieniem moze ulec wessaniu. Pecherzyk zétciowy napetnia sie stop-
niowo jatlowym wodnistym bezbarwnym ptynem (puchlina peche-
rzyka zotciowego — hydrops vesicae felleae) i nazawsze pozostaje roz-
ciggniety nie sprawiajgc zadnych dolegliwosci. Pecherzyk z puchling
dochodzi czasem do kolosalnych rozmiaréw i moze wtedy siega¢ az do
miednicy. Przez powioki brzuszne wyczuwamy guz okragty,
twardy i gtadki. Omykki rozpoznawcze w tych razach sg cze-
sto nieuniknione, gdyz podobny guz moze by¢ torbielg jajnikowa, wo-
donerczem lub wreszcie innym tworem. Guz, odpowiadajacy puchlinie
pecherzyka zoOtciowego czesto jest lepiej widzialny, niz wyczuwalny.

Po wygojeniu sie ostrego zapalenia pecherzyka zotciowego cze-
sto pozostaja zrosty z narzadami sasiedniemi, ktore moga sta¢ sie
przyczyng réznych dolegliwosci. Tak np. zrosty z czeScig odzwierniko-
wa zofadka lub z opuszkag dwunastnicy mogg utrudniaC przesuwanie
sie pokarmow i wywotywacé objawy zwezenia odZzwiernika. Zrosty z po-
przecznicg ujemnie wplywajg na jej ruch robaczkowy, przyczyniajg sie
do zapar¢, niekiedy tez do zwezenia a nawet do zamkniecia Swiatta
poprzecznicy z zaciagniecia jej zzewnatrz.

Przewlekte zapalenia pecherzyka zdiciowego rozwijajg sie
najczesciej z powtarzajgcych sie lub przeciggajacych sie ostrych za-

alen.
P Po odptywie wysieku z pecherzyka bakterje osiadajg w zachyl-
kach Luschki btony $luzowej pecherzyka zélciowego, a to sprawia, ze
od czasu do czasu wystepujg obostrzenia zapalenia. W innych znéw
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razach, szczegdlnie jesli zapalenie siegato do glebszych warstw Sciany,
zaczyna bujaé tkanka taczna, ktora, kurczac sie, znieksztatca w wielu
miejscach btone Sluzowa pecherzyka; powstajg blizny. W znacznych
za$ uszkodzeniach btony S$luzowej zjawia sie na Scianie pecherzyka
ziarnina, ktéra moze obrasta¢ znajdujgce sie w pecherzyku zétciowym
kamienie i wiezi¢ je nazawsze. Pecherzyk wtedy kurczy sie, zarasta
i przestaje by¢ zbiornikiem Zzofci.

Pierwotne ostre zapalenie zewngtrzwatrobnych
przewodow zotciowych, szczegblnie watrobnego i wspolne-
go bez réwnoczesnego zapalenia pecherzyka nalezy do rzadkosci,
powstaje ono zazwyczaj po wniknieciu do przewoddéw pasorzytéw jeli-
towych. Zazwyczaj ostre zapalenie uktadu przewodzacego towarzyszy
ostrym zapaleniom uktadu zageszczajacego czyli pecherzyka zétciowe-
go. Najczesciej w sprawe zapalng weciggniety jest przewdd
wspdlny (choledochitis), skad zapalenie szerzy sie juz na przewod
watroby. W przebiegu zapalenia, szczeg6lnie ropnego, przewodu wspol-
nego moze powsta¢ szereg groznych powiktan, jak np. zakrzepowe za-
palenie pnia zyly wrotnej. Brak czasu nie pozwala mi nawet na wyli-
czenie powikian, zachodzacych w przebiegu zapalen zewnatrzwatrob-
nych drég zékciowych. To tez przy dalszem omawianiu choréb ze-
wnatrzwatrobnych drog zotciowych bedziemy mieli przed oczyma moz-
liwie czyste przypadki tych cierpien.

Rozpoznanie chorob drog zotciowych opieramy na dokiad-
nie zebranych wywiadach, dokiadnem badaniu oraz na obserwacji cho-
rego.

Do wywiadow przywigzujemy wielka wage. Kehr zaleca
zada¢ od chorych zapisywania dreczacych ich dolegliwosci, aby mdc
je nastepnie sprawdzi¢ i zestawi¢ parokrotnie z wynikiem badania
objektywnego. W wywiadach nalezy uwzgledniaé¢ dziedziczno$¢, cho-
roby poprzedzajace, jak niezyty zotadka i jelit, r6znego rodzaju zaka-
zenia (szczegOlnie dur brzuszny i anginy) oraz urazy. Trzeba dobrze
wypyta¢ chorego o charakter bélow, aby méc zréznicowaé¢ miedzy
kolkg zoétciowg a wrzodem zotgdka lub dwunastnicy, kolkag nerkowa,
zapaleniem wyrostka robaczkowego. Doktadnie informujemy sie o tern
czy byla kiedykolwiek zéhaczka, jak diugo trwata i jakiego byta stop-
nia, poniewaz to pozwala nam wyciggna¢ wniosek 0 umigjscowieniu
cierpienia, o przyczynie wywotlujacej zéHaczke. Pytamy sie chorego
czy miewat goraczke z dreszczami lub bez dreszczy, jak zachowuje sie
jego waga ciata, jak on sie czuje ogdlnie, jak znosi Srodki usmierzajace.
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szczegOlnie morfine, wreszcie jakie rozpoznanie stawiali lekarze, do
ktérych juz zwracat sie o porade.

Przystepujagc do badania chorego zawsze nalezy mie¢ w pa-
mieci mozliwo$¢ istnienia opadniecia trzew (enteroptosis). W ogdlnem
bowiem opadnieciu trzew (Kaiser) pecherzyk zotciowy zagina sie,
co powoduje napady podobne do kolki wywotanej kamieniem. Zastugu-
je na uwage, ze kolki zotciowe w opadnieciu trzew wystepujg w pozy-
cji pionowej, ustepujg w poziomej (przy lezeniu nawznak). W tych
przypadkach mozna nie wyczu¢ powiekszonego pecherzyka zotciowego
a to skutkiem opadniecia watroby. Nalezy wspomnieé, ze w patogene-
zie chordb zewnatrzwatrobnych drég zétciowych duza role odgrywa
konstytucjonalizm i wiek. U ludzi z opadnieciem trzew czesto stwier-
dzamy t. zw. zwisajgcy pecherzyk zotciowy, ktory jest przycze-
piony do watroby luzno. Przeciwienstwem tego jest pecherzyk
mocno umocowany do watroby. Miedzy temi dwiema mozliwoscia-
mi istnieje normalny typ pecherzyka.

Z wiekiem zmniejsza sie sprezysto$¢ pecherzyka zotciowego
i ulega on znacznemu rozciggnieciu (ectasia vesicae felleae).

Badanie objektywne polega na ogladaniu i omacywaniu, opuki-
waniu i wstrzasaniu, badaniu zawarto$ci zotagdka i dwunastnicy zapo-
mocg zgtebnika, badaniu moczu i katu, przeSwietlaniu promieniami
Roentgena przy uzyciu $rodkdéw kontrastowych, na okreslaniu pozio-
mu bilirubiny w surowicy krwi oraz na okreSlaniu liczby leukocytow
we Krwi naczczo.

Nie wolno poprzestawa¢ na ogledzinach
i omacywaniu tylko brzucha, trzeba catego cho-
rego dokitadnie zbadac!!

Jesli chory skarzy sie na zaburzenia w trawieniu (brak apetytu,
niesmak lub gorzki smak w ustach, puste odbijania, nudnosci, czesto
silna zgaga), uczucie Sciskania lub rozpierania w prawej gornej potowie
brzucha, powinno to skierowa¢ mysl lekarza na cierpienie drdg zo6tcio-
wych. Na szczeg6lng uwage zastugujg dolegliwosci w dotku, ktore wy-
stepujg zaraz lub w dwie godziny po spozyciu pokarmu. Nalezy jednak
dobrze zanalizowa¢ skargi i réznicowa¢ miedzy kamicg zotciowa, za-
paleniem pecherzyka zétciowego na tle kamicy, zapaleniem pecherzyka
ze zrostami, z zastojem zoéici na tle czynno$ciowych zaburzen zewnatrz-
watrobnych drog zétciowych, z wrzodem okragtym zotgdka lub dwu-
nastnicy, ruchowemi zaburzeniami dwunastnicy, spowodowanemi zro-
stami lub zwezeniem, z zaburzeniami ruchowemi, zaleznemi od zmian
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w Scianie zotgdka lub dwunastnicy albo od ucisku przez nowotwor,
znajdujacy sie w sasiedztwie.

Z charakteru bdloéw, wystepujacych w kilka godzin po jedzeniu,
szczegOlnie po obiedzie, a wiec kolek lub tepych albo $widrujacych bo-
6w, nie zawsze mozna wyciggng¢ odpowiedni wniosek. To samo moz-
na powiedzie¢ o wyniku badania zawartosci zotgdka naczczo, po prob-
nem $niadaniu i po prébnym obiedzie, albowiem nadmierne wydzielanie
kwasu solnego bywa réwniez i w zapaleniu pecherzyka na tle kamicy
i w zapaleniu okoto pecherzyka zdéiciowego i w chorobach wykgcznie
zotagdkowych. Jezeli rowniez przy zgtebnikowaniu zotgdka naczczo
stwierdzimy zaleganie w nim pokarmdw, nie wskazuje to nam na ka-
mice zOkciowa, poniewaz zrosty okotopecherzykowe moga tez by¢ po-
wodem niewydolnosci ruchowej zotadka.

Przystepujac do ogledzin chorego, zwracamy uwage na umiejsco-
wienie bélu, napiecie miesni brzucha, zachowanie sie watroby i zacho-
wanie sie pecherzyka zotciowego.

Nie jest miarodajnem umiejscowienie bdolu przy ucisku
dla odrdznienia, np. wrzodu dwunastnicy od kamicy zétciowej lub od
zapalen pecherzyka zétciowego. Bél przy ucisku w chorobach peche-
rzyka, szczegoélnie podczas wdechu, znajduje sie w miejscu dna peche-
rzyka, t. j. w normalnem potozeniu watroby w miejscu skrzyzowania
sie bocznego prawego brzegu miesnia prostego brzucha z dolnym brze-
giem prawego tuku zebrowego na wysokosci chrzastki IX zebra. Przy
gtebokiem ulozeniu dolnego brzegu watroby punkt ucisku przesuwa*
sie ku dotowi. Szczeg6lnego znaczenia nabiera wspomniany punkt,
jesli przy omacywaniu wyczuwamy w giebi pewien op6r, co mozna wy-
tlumaczy¢ obecno$cig w tern miejscu pecherzyka zotciowego, a obok
tego stwierdzamy miejscowg bolesnosc.

Do bezposredniego wymacywania pecherzyka zoéfciowego naj-
lepiej postugiwac sie sposobem, podanym przez Glenarda: lewg
dton podsuwamy pod ledZzwie, prawg dton kladziemy naptask na
brzuch, a konhce palcéw kierujemy na okolice pecherzyka zo6tciowego.

Punkty tkliwe w innych miejscach gérnej potowy brzucha nie sg
charakterystyczne dla cierpien pecherzyka zétciowego. Stwierdzamy
je szczeg6lnie w przechodzeniu kamieni przez przewdd pecherzykowy
i przewody zoOtciowe watrobny oraz wspolny. Jednak nawet w tych
przypadkach zawsze jest mniej lub wiecej tkliwa okolica miedzy pra-
wym tukiem zebrowym a linjg Srodkowa ciata prawie az do pepka.
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Punkty bolesne na plecach nie sg charakterystyczne. Czasami
zjawia sie wrazliwo$¢ na ucisk i wstrzgsanie na wysokosci jedenastego
i dwunastego kregow piersiowych z prawej strony kregostupa.

Przy omacywaniu okolicy pecherzyka zéiciowego nalezy stale
pamietaé, ze przy dotyku odruchowo napinaja sie miesnie
brzucha. Wybitne napiecie miesni wystepuje w kolce zbtciowej
i w zapaleniu pecherzyka. Po napadzie kolki zotciowej zalezy ono
badZ od podraznienia tkanek dookota pecherzyka, badZ od zapalenia
okoto pecherzyka zétciowego. W wyraznem podraznieniu i zapaleniu
otrzewnej $ciana brzucha w catej gornej potowie jest napieta jak deska.

W przewlekiem zapaleniu pecherzyka zotciowego na tle kamicy
rzadko tez brak napiecia miesni brzucha, potaczonego z duzg tkliwo-
Scig okolicy pecherzyka.

Obrzmienie watroby nie jest oznakg kamicy zoéiciowej, ale
moze byC¢ nig, jezeli do kamicy dotaczy sie zapalenie pecherzyka.
W przewlekiem zapaleniu pecherzyka zétciowego, szczeg6lnie na tle
kamicy, czesto obrzmiewa czworokatny zraz watroby i zrasta sie
z watrobg. Wtedy mozna go wymacaé. Pozytywny wynik omacywania,
czyli stwierdzenie obrzmienia zraza czworokgtnego, wskazuje na prze-
wlekite zapalenie pecherzyka zétciowego.

Powiekszenie pecherzyka zo6tciowego moze wskazywaé
albo na zast6j w nim zofci albo na zapalenie jego $Sciany. W tym ostat-
nim przypadku pecherzyk jest wrazliwy na ucisk.

Jesli zastdj zo6kci w pecherzyku zalezy od zatkania przewodu z6t-
ciowego wspolnego, co zwykle wywotuje zétaczke mechaniczng (icte-
rus e resorptione), mozemy powiekszony pecherzyk zétciowy zobaczy¢
na kliszy w badaniu rentgenologicznem po zastosowaniu srodka kon-
trastowego. Jezeli jednak zastoj zétci w pecherzyku zalezy od zatkania
szyjki pecherzyka lub przewodu wspdlnego, to pecherzyk zétciowy nie
uwidoczni sie. W tych razach powigkszenie pecherzyka, jesli nie jest
on wrazliwy na ucisk, wskazuje na zwyktego wodniaka. Jesli za$ pe-
cherzyk jest bolesny — na wodniaka zapalnego lub ropniaka. Stwier-
dzajac powiekszenie pecherzyka zotciowego oraz réwnoczes$nie jego
fatwa ruchomos$¢ w jamie brzusznej, rozpoznajemy zast6j w nim ale tyl-
ko z zaburzen czynnosciowych.

Nie mozna jednak wytaczy¢ istnienia kamicy zotciowej, jezeli nie
stwierdzamy klinicznie powiekszonego pecherzyka zétciowego. Peche-
rzyk bowiem, zawierajgcy kamienie, moze sie znacznie skurczy¢ i scho-
wac pod dolng powierzchnie watroby. W innych znéw razach moga utwo-
rzy¢ sie zrosty miedzy pecherzykiem a narzgdami sagsiedniemi, jak siec,
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okreznica. Powstaje w'tedy twor w postaci guza, ktorego istote trudno
okresli¢ zapomocg omacywania. Ta sama trudno$¢ w rozpoznawaniu
powstaje, jezeli w ropnem zapaleniu pecherzyka zoéiciowego, w jego
Scianie, zjawi sie otwodr i wytworzy sie ograniczone zapalenie
otrzewnej.

Szczegblnie wazng oznakag chorob drog zotciowych jest zot-
taczka bez wzgledu na to, czy jest to z6taczka mechaniczna, czy
spowodowana zaburzeniami w wydzielaniu z6tci przez komorki watro-
by (icterus e retentione). W tych razach obowigzani jesteSmy okresli¢
poziom bilirubiny w surowicy krwi, stwierdzi¢ obecno$¢ bilirubiny
i urobiliny w moczu oraz zbada¢ kat. Zwigkszenie bowiem poziomu bi-
lirubiny w surowicy krwi, oraz bilirubinurji i urobilinogenurji w okre-
sie napadu kolki sg cennemi oznakami w rozpoznawaniu kamicy z6t-
ciowe;j.

Jezeli do zottaczki, spowodowanej kamicg zolciowa, dotgczy sie
goraczka, wskaze to nam na zakazZne zapalenie drog zo6kcio-
wych. Gorgczka z dreszczami w zo6taczce, po ktérych nastepuje uczu-
cie goraca, trwajgce pewien czas, a wreszcie obfite poty, przemawia
za posocznicowem zapaleniem drég zoétciowych. Trzeba pamietac, ze
wynik posiewu krwi moze by¢ w tych razach ujemny.

Jezeli w przebiegu zupetnie pewnej kamicy zo6tciowej z typowemi
napadami kolki zjawi sie goragczka, jesteSmy zupetnie upowaznieni do
rozpoznania zapalenia pecherzyka zoOtciowego. Wysoka gorgczka
Z wieczornemi wzniesieniami, a stanem bezgorgczkowym nad ranem,
wskazuje czesto na ropowicze zapalenie pecherzyka lub na ropniaka
pecherzyka. Nalezy jednak pamieta¢, ze niezbyt wysoka gorgczka nie
przemawia przeciw istnieniu ropniaka pecherzyka zétciowego. Okresla-
my wtedy liczbe leukocytdw we krwi rano naczczo. W ropnych
zapaleniach drog zotciowych liczba leukocytéw we krwi moze docho-
dzi¢ do 20.000 w 1 milimetrze szeSciennym krwi. W przypadkach bar-
dzo ciezkich moze by¢ jednak leukopenja. Ropne zapalenie zewnatrz-
watrobnych drég zokciowych moze czasami trwa¢ miesigce. W pod-
ostrych i przewlektych ropnych zapaleniach pecherzyka zotciowego
gorgczka jest zawsze.

Czestym towarzyszem choréb zewnatrzwatrobnych drég zéicio-
wych, gtdwnie za$ pecherzyka, szczegdlnie w kamicy, s3 zaparcia
stolca. Zaburzenia w oprdznianiu jelit mogg by¢ spowodowane zro-
stami okoto pecherzyka. Czasami nagle zamyka Swiatto jelit kamien,
ktory dostat sie tutaj skutkiem przebicia $ciany pecherzyka zoicio-
wego.
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Rozpoznanie kamicy zoOtciowej udaje sie nam zazwyczaj postawic
napewno w tych przypadkach, w ktérych sami jesteSmy obecni przy
napadzie kolki zétciowej. Umiejscowienie bardzo silnego bélu w pra-
wej gornej potowie brzucha, promieniowanie jego na prawe ramie, na
prawg topatke i niekiedy na caty brzuch oraz prawag strone klatki pier-
siowej, wskazowki chorego na miejsce najdotkliwszego bélu, szczegol-
nie wynik ostroznego omacywania gornej potowy brzucha, znakomicie
utatwiajg nam osiggniecie celu.

Bol bywa bardzo mocny, chorzy krzyczg i rzucajg sie. BOl moze
by¢ ciagty lub przestankowy. Trzeba jednak pamietaé, ze w pierwszym
napadzie kolki, szczeg6lnie jesSli jest odruchowe wzdecie brzucha, za-
trzymanie wiatrow, odbijanie i wymioty, wymienione przed chwilg
objawy moga zaleze¢ od kolki nerkowej lub trzustkowej, od przebicia
zotadka lub jelit. Wtedy rozpoznanie kolki zotciowej jest mozliwe do-
piero po bardzo ostroznem omacaniu brzucha. Jezeli procz tego
w dniu nastepnym po napadzie stwierdzimy urobilinogenurje, bilirubi-
nurje, nieznaczng zOttaczke oraz odruchowe napiecie miesni brzucha
w okolicy pecherzyka zo6tciowego, rozpoznanie nasze staje sie pewnem.

Trudniej daleko jest rozpoznaé¢ kamice zo6tciowa, skoro kolka zja-
wia sie z lewej strony linji Srodkowej ciata, co znéw jest charaktery-
styczne dla kolki trzustkowej. Zalezy to prawdopodobnie od przeci-
skania sie kamienia zbiciowego przez brodawke dwunastnicy, w ktérej
majg wspodlne ujscie przewdd zétciowy wspdlny i gtowny przewod
trzustkowy. Obecnos$¢ w tem miejscu kamienia zétciowego wecigga dc.
sprawy chorobowej trzustke.

Azeby nie przedtuza¢ wyktadu musze poming¢ inne trudnosci
rozpoznawcze, szczegOlnie te, Kktore nastreczajg sie w zwigzku z kol-
ka nerkowa. Podkre$lam tylko, ze wywiady zawsze musza
by¢ bardzo honorowane, szczegblnie w tych przypadkach,
w ktorych chorzy zjawiajg sie do lekarza z zaburzeniami przewodu po-
karmowego albo z zétaczka mechaniczng, albo nawet z rozlanem za-
paleniem otrzewnej, a wszystko to z przyczyn niewyraznych. Wielu
chorych nie zdaje sobie zupelnie sprawy, ze ich poprzednie, trwajgce
nieraz dtugie lata, dolegliwosci, byty wywotywane kamieniami zo6icio-
wemi.

Pomocniczemi metodami rozpoznawczemi Sg wstrzgsania
lub opukiwania okolicy watroby, badanie rentgenologiczne i wprowadzo-
ne przez Einhorna zgtebnikowanie dwunastnicy.

Ws trzgsania okolicy watroby wykonywamy roznie. Wspom-
ne tu tylko o sposobach polskich uczonych. Chetmonski radzit
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uderza¢ piescig w pozycji stojacej lub kleczacej chorego w podzebrze
£rawe w linji przymostkowej. W razie obecnosci kamieni zotciowych
wstrzagsanie sprowadza mniejszy lub wiekszy bol. W okresie kamicy
utajonej bol jest mniej dotkliwy. Robin stawia chorego na nogi, ka-
ze mu pochyli¢ sie mocno ku przodowi, wsuwa mozliwie gteboko palce
na 2—3 cm. ponizej tuku zebrowego lewego i lekko uderza. Jezeli to
uderzenie nie wywotuje bolu, czyni to samo ze strony prawej. Jesli
teraz wystapi wyrazny odruch bélowy, staje sie wtedy prawdopodob-
nem cierpienie pecherzyka zotciowego, oczywiscie po wykgczeniu in-
nych mozliwosci w tym odcinku (nerka, jelita i t. p.).

Promienie Roentgena niestety mogg nam odda¢ ustu-
ge zaledwie w 40% przypadkéw. Na kliszy mozemy otrzymac obrazy,
potwierdzajace rozpoznanie kamieni zoOtciowych z czystej cholestery-
ny, z bilirubinianu wapnia z domieszkg cholesteryny. Kamienie z tych
sktadnikbw mozemy stwierdzi¢ w pecherzyku, w jego szyjce, w prze-
wodze pecherzykowym i w przewodzie zétciowym wspdlnym. Jednak
i tutaj pietrza sie trudnosci, do ktérych nalezg z jednej strony zalega-
nie mas katowych w jelicie grubem, z drugiej niemozno$¢ zupetnego
usuniecia gazéw z jelit. Otrzymane przez wspomniane przeszkody cie-
nie moga nieraz wprowadzi¢ w biad.

Duze ufatwienie w stwierdzaniu stanu pecherzyka zo6tciowego
i innych drég zo6tciowych posiadamy przy dozylnem (ty !k o!) zastoso-
waniu tetrajodphenolphthaleiny, ale tylko w przypadku droznosci prze-
wodu pecherzykowego, przez ktéry Srodek kontrastowy moze sie dostac
do pecherzyka zétciowego.

Wypetniony normalny pecherzyk zoiciowy po zastosowaniu te-
traljodphenolphthaleiny daje intensywny i ostro odgraniczony cien
0 ksztatcie Sliwki lub gruszki. Nieostre, stabe, czasem zazebione kon-
tury cienia wskazujg na zmiany zapalne lub nowotworowe S$ciany pe-
cherzyka zétciowego. Woypetnienie niejednolite, jakby marmurkowate
wskazuje na obecno$¢ kamieni w pecherzyku. Szczeg6lnie wyraznie
widaé kamienie warstwowe. Stwierdzenie obecnosci kamieni w pe-
cherzyku zoétciowym po zastosowaniu tetrajodphenolphthaleiny mowi
nam ponadto, ze przewdd pecherzykow jest drozny. Brak cieni na Kli-
szy budzi podejrzenie zamkniecia przewodu pecherzykowego. Przy
kwalifikowaniu chorego do operacji trzeba jednak by¢ bardzo ostroz-
nym, majac w rece wynik badania rentgenologicznego, opiewajgcego,
ze przewod pecherzykowy jest niedrozny. Poniewaz ponawianie
w krotkich odstepach czasu badania drog zétciowych zapomocy tetra-
jodphenolphthaleiny nie jest rzeczg obojetng, a bywa czasem nawet
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niebezpieczng, trzeba spokojnie rozwazy¢ objawy Kkliniczne, zasta-
nowic sie, czy potwierdzajg one wynik badania rentgenologicznego,
zwanego cholecystografig, i zastosowa¢ jeszcze zglebnikowanie dwu-
nastnicy z wlewaniem do niej roztworu siarczanu magnezu lub pepto-
nu Wittego w celu otrzymania zokci pecherzykowej. Zabieg ten ma
jeszcze te dodatnig strone, ze jest rownocze$nie probg leczenia, uwien-
czonego nieraz powodzeniem.

W przypadkach kamicy zO6tciowej, w ktérych przypuszczamy
istnienie zrostdbw pecherzyka zotciowego z otoczeniem, czy tez zaro-
$niecia pecherzyka, oddaje nam dobre ustugi badanie rentgenologiczne
z zastosowaniem tetrajodphenophthaleiny w 9 — 12 godzin po wsrod-
zylnem jej wstrzyknieciu i podaniem nastepnie doustnie barytu dla
uwidocznienia na kliszy zotgdka i dwunastnicy. Jesli sg zrosty okoto
pecherzyka zbiciowego, zotadek na kliszy jest pociggniety ku goérze
i na prawo, a dwunastnica moze by¢ zwezona w gornej swojej czesci.
Jesli rownoczesnie jest zapalenie trzustki w obrebie jej gtowy, dwu-
nastnica moze zatacza¢ tuk wiekszy, niz normalnie, a to skutkiem
obrzmienia trzustki.

Dobrym sposobem pomocniczym w rozpoznawaniu choréb drog
z6kciowych, jak przed chwilg wspominatem, jest zgtebnikowa-
nie dwunastnicy, jezeli ono oczywiscie uda sie. Przez zgteb-
nik wlewamy do dwunastnicy 30 cm3 30% roztworu siarczanu magne-
zu (Lyon-Meltzer). Zjawienie sie w dwunastnicy siarczanu magnezu
wywotuje skurcz Sciany pecherzyka zotciowego z réwnoczesnym roz-
kurczem zwieracza Oddiego. Dzieki temu z6t¢ wyptywa do dwunast-
nicy i przez zgtebnik wydostaje sie nazewnatrz. Zapomocy tej metody
badania mozemy rozpozna¢ stany zapalne, stwierdzajac w wydobytej
zawartosci bakterje obok leukocytow i innych elementéw zapalnych.

Badajac systematycznie kat chorych na kamice zétciowg mozna
czasem znalez¢ w nim kamienie zéiciowe, ktore dostajg sie do jelit al-
bo w napadzie kolki, albo i bez niej. Do badania uzywamy gestego
sita, na ktorym starannie i ostroznie rozrabiamy kat z wodg. Nie utoz-
samia¢ tylko grudek mydet z prawdziwemi kamieniami!!

Zbierajagc powyzej oméwione jeszcze raz podkreslam wazne
momenty rozpoznawcze. Tak wiec kamienie znajdujg sie zazwyczaj
w pecherzyku zétciowym. Zatkanie przewodu pecherzykowego ka-
mieniem, ktory wieznie w szyjce, moze wywota¢ w przewlekiem zapa-
leniu pecherzyka zétciowego napady kolki. Wtedy zwykle réwnocze-
$nie wystepuje obostrzenie zapalenia pecherzyka zétciowego (puchlina
zapalna), zjawia sie, jak w zapaleniu wyrostka robaczkowego, desko-
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wate napiecie miesni brzucha podczas napadu kolki lub wkrotce p»
napadzie i to tak znaczne, ze dopiero po 1— 2 dniach, po ustgpieniu
objawow zapalnych, mozna stwierdzi¢ powiekszenie pecherzyka z6t-
ciowego zapomocg omacywania. Jesli kolka trwa pare dni, a zo6ttacz-
ka nie zjawia sig, umacniamy sie w przypuszczeniu, ze przewdd peche-
rzykowy ulegt zatkaniu, chociaz nawet niema objawdw zapalenia pe-
cherzyka zbtciowego. Zjawienie sie wysokiej goraczki, duza tkliwos¢
pecherzyka zofciowego, znaczne zwiekszenie liczby leukocytow we
krwi, badanej naczczo, wskazujg nam przy objawach zatkania przewo-
du pecherzykowego na ropne zapalenie pecherzyka zétciowego
lub na ropniaka. Podporg w rozpoznaniu jest ujemny wynik badania
rentgenologicznego po wsrdodzylnem zastosowaniu tetrajodphenolphtha-
leiny oraz ujemny wynik zgtebnikowania dwunastnicy z wlewaniem do
niej przez zgtebnik roztworu siarczanu magnezu w celu wywotania od-
ruchu pecherzykowego.

W ropowiczem zapaleniu pecherzyka zotciowego na tle kamieni
do wyzej wyszczegblnionych objawdw dotaczajg sie objawy miejscowe-
go lub rozlanego zapalenia otrzewne;.

O kamieniach w drogach zotciowych wewnatrzwatrobnych, czyli
t. zw. kamieniach watrobnych trzeba wtedy mysleé, kiedy
trwate bdle umiejscowiajg sie w okolicy watroby i szczegblnie upor-
czywie promieniujg do topatek. Pecherzyk zo6tciowy nie jest wtedy
wrazliwy na ucisk, a badanie rentgenologiczne nie ujawnia w pecherzy-
ku cieni, ktére wskazywatyby na kamienie. Przy zastosowaniu tetra-
jodphenolphthaleiny pecherzyk zotciowy zarysowuje sie na kliszy wy-
raznie.

Teraz pare stdbw o0 rozpoznawaniu ostrych zapalen pecherzyka
z6kciowego bez kamieni zoiciowych oraz zastojow w pe-
cherzyku z6tci z powodu utrudnienia ruchu w drogach zotciowych na
tle nerwowe m.

W ostrem zwykiem zapaleniu pecherzyka zotciowego kolki sg
stabe: pecherzyk jest mato wrazliwy na ucisk, watroba nie jest obrz-
miaka, zo6taczki niema, stan bezgorgczkowy albo czasami bardzo nie-
znaczne podniesienie cieptoty ciala.

W ostrem ropnem zapaleniu pecherzyka zotciowego wystepuja
objawy podobne do objawow wyliczonych przed chwilg, ale o wiele
wyrazniejsze. Gorgczka moze wystepowac nawet z dreszczami, cho-
ciaz nie jest to konieczne, Pecherzyk zoélciowy jest cokolwiek po>
wiekszony i wiecej czuly na ucisk.
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W ropowiczem zapaleniu pecherzyka zotciowego oprdécz obja-
wow charakterystycznych dla zapalenia ropnego pecherzyka zjawia sie
lekkie zo6taczkowe zabarwienie skéry i biatkéwek, ktére wskazuje, ze
zapalenie przeszto na przylegajaca do pecherzyka zoétciowego watrobe.
Sa to objawy grozne. Trzeba liczy¢ sie z mozliwoscig przebicia
pecherzyka, z przejsciem zapalenia po wiazadle dwunastniczowatrob-
nem na trzustke.

Ostre zapalenia pecherzyka zo6iciowego mogg stwo-
rzy¢ warunki dla rozwoju kamieni zobtciowych.
Samoistne wygojenie ostrych zapalen pecherzyka zéiciowego jest zwy-
kle pozorne.

Nerwice ruchowe drég zo6tciowych zewnatrzwatrobnychb.
wedtug dotychczas posiadanych spostrzezen, powstajg na tle zab u-
rzen czynnosciowych przewodu pokarmowego, gtownie Zzo-
fadka i dwunastnicy, podczas miesigczki, w cigzy i w okresie przekwi-
tania, na tle podniecen psychicznych, w organicznem uszkodzeniu ner-
wow i ich o$rodkéw, w zapaleniu drog zotciowych i narzgdéw sasiadu-
jacych z niemi (trzustka), na tle zrostéw drog zétciowych zewnatrzwa-
trobnych z otoczeniem, w ciezkich zatruciach krwi, wreszcie przy za-
hamowaniu wsysania z6ici w pecherzyku, np. w chorobach nerek
z obrzekami.

W nerwicach ruchowych zewnagtrzwatrobnych drég zétciowych
mamy do czynienia z hipertonicznym lub hipotonicznym zastojem zékci
w pecherzyku.

Chorzy z hipertonicznym lub hipotonicznym zastojem zéici w pe-
cherzyku doznajg tepych bolow w prawej gornej potowie brzu-
cha przewaznie o charakterze przepuszczajgcym bez typowych
napadéw kolki zoélciowej. Bole moga by¢ bardzo dokuczliwe i czynig
chorego niezdolnym do pracy. Zo6taczki nigdy niema. Nie zwieksza
sie rowniez ilos¢ sktadnikow zétci w moczu i we krwi. Chorzy nie go-
raczkujg, chyba do zastoju zotci dofaczy sie zakazenie. Badajac ta-
kiego chorego stwierdzamy pod prawidtowym brzegiem watroby wy-
raznie macalny pecherzyk zotciowy. Zapomocg promieni Roentgena
przekonywamy sie, ze pecherzyk jest powiekszony, ruchomy, nie za-
wiera kamieni, a przewod pecherzykowy i przewody watrobne oraz
przewod wspdlny sg drozne. Po zastosowaniu Srodka kontrastowego dro-
gi zokciowe zarysowuja sie na kliszy jako nasycony cien, szczegdlnie pe-
cherzyk zotciowy. Zalezy to od niezwyklego zageszczenia zawartosci
pecherzyka. Po pomys$inem zastosowaniu $rodkéw i zabiegdéw (zgteb-
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nikowanie dwunastnicy) zoétciopednych, po oproznieniu pecherzyka
chorzy doznajg znacznej ulgi. Nerwice ruchowe drég zot-
ciowych maja skionnos¢ do nawrotow.

Leczenie ostrych zwyklych zapalen pecherzyka zétcio-
wego i przewodow zotciowych polega z jednej strony na tagodzeniu
i usuwaniu subjektywnych dolegliwosci chorego, z drugiej za$ strony
na stosowaniu $rodkow zoétciopednych oraz odkazajacych. Zalecamy
wiec choremu zupetny spokdj: lezenie w t6zku; w pierwszych dniach po-
zwalamy tylko pi¢, p6zniej podajemy mu czeste, nieobfite ptynne lub p6t-
ptynne positki, ograniczajgc bardzo znacznie ttuszcze, a mniej znacznie
biatko; zalecamy gorgce oklady na brzuch i plecy, zmieniane 2—4 razy
na dobe. Podajemy choremu morfing z atroping lub z belladon-
ng w czopkach lub podskdérnie. Staramy sie uregulowaé wyproznie-
nia zapomocyg lawatyw z mydiem lub z gliceryng, albo zapomocg nie-
draznigcych $Srodkéw przeczyszczajacych. Zalecamy choremu pi¢ wo-
de Karlsbadzka naturalng lub sztuczng tak goraca, jak moze wytrzymac
(52° C) matemi tykami co 10 — 15 minut w potozeniu nawznak. Wode
Karlsbadzka nalezy pi¢ dwa razy dziennie (miedzy godz. 8—10i 17—19)
po 2 — 3 szklanki dziennie. Woreszcie, jesli niema zottacz-
ki, stosujemy $rodki odkazajace, jak urotropina, salicylan i bedzwian
sodu, cylotropina, hexamethylentetraminum, atophanyl i inne. Wspom-
niane przed chwilg Srodki stosujemy doustnie, wsrodzylnie lub ws$rod-
migsniowo. Urotroping mozna tez podawa¢ w lawatywach. Jezeli
zmianom chorobowym w drogach Zzéiciowych towarzyszy zo64-
taczka, nie nalezy stosowac¢ wymienionych wyzej Srod-
kéw, gdyz moga one uszkodzi¢ komérki watroby.

W ostrych ropnych, szczegblnie w ropowiczych zapa-
leniach pecherzyka zéiciowego, nalezy operowac. Jest to
jedynie postepowanie racjonalne. Nie wolno zwitdczy¢€ z wy-
konaniem operacji, jezeli tetho zaczyna przyspieszac si¢ i sta-
je sie miekkie, jezeli zjawi sie lekka zotaczka, co wskazuje na przej-
Scie zapalenia na przylegajacg do pecherzyka czeS¢ watroby; jezeli
chory goragczkuje, przyczem gorgczka ma tor zwalniajacy lub przepu-
szczajacy, jezeli dreszcze powtarzajg sie, wystgpig poty, chory
wpada w stan zamroczenia. Wszystko to bowiem wska-
zuje, ze wisi nad chorym groza przebicia drog
zotciowych. Jezeli nawet nie nastgpi przebicie, to i tak powsta-
nie zapalenie otrzewnej, poniewaz zapalenie $ciany pecherzyka szybko
przechodzi na ukiad limfatyczny w wigzadle watrobnodwunastniczem.
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W zottaczkach z zatkania nie nalezy czekac¢ dtu-
zej z operacja, niz 2 — 3 tygodnie!

Leczenie przewlektych zapalen pecherzyka zétcio-
wego, podobnie jak leczenie kamicy zoélciowej w okresie beznapado-
wym, polega na zaleceniu choremu odpowiedniej diety, picia wod alka-
licznych oraz stosowania zabiegdw miejscowych, jak oklady gorace lub
diatermje na gorng prawg potowe brzucha.

W chorobach watroby i drég zotciowych nalezy stosowaé diete
mozliwie mato draznigca. Lepiej w tych razach nieco przesadzi¢, niz
wskutek braku przezornosci narazi¢ watrobe na niebezpieczenstwo.
Nalezy za tern zabroni¢ korzennych przypraw (pieprz, musztarda, cy-
namon, imbir, wanilja, rzodkiew, chrzan, rzodkiewki, cebula, szparagi,
selery, ocet, ostre sery) tudziez soli w iloSciach wiekszych, na-
stepnie kawy, waddki, wina i piwa. Szkodliwe sg rowniez ciata ekstrak-
tywne miesa w wiekszej ilosci. Nie powinno sie zatem podawa¢ moc-
nych rosotéw, natomiast nalezy przektadac biate mieso (cielecina, dréb
domowy, ryby) nad mieso ciemne, zwiaszcza zwierzyne. Trzeba
rowniez ograniczy¢ ilos¢ miesa wogdle. Nie znaczy to bynajmniej, ze
nalezy zmniejszy¢ dowoz biatka. Trzeba tylko je wprowadza¢ w po-
staci innej, niz migsa. Jako potrawy godne polecenia nalezy tu wy-
mieni¢ na pierwszem miejscu mleko, nastepnie jaja, pokarmy maczne,
rodliny straczkowe, jarzyny i owoce. Z kwasow mozna zezwala¢ kwas
cytrynowy w iloSci umiarkowanej. Zasada zupetnego oszczedzania wa-
troby i drég zotciowych jest praktycznie niewykonalng. Organy te
bowiem podlegajg po kazdem spozyciu pokarméw conajmniej czynne-
mu przekrwieniu. Mozemy wszakze z pewnem prawdopodobienstwem
przekrwienie to zmniejszy¢, jezeli zabronimy wprowadzanie zbyt du-
zych ilosci pokarmoéw naraz.

W chorobach drég zoétciowych, podobnie jak w chorobach watro-
by, szczegoélnie jezeli zjawi sie zoOttaczka, trzeba znacznie ograniczy¢
ilos¢ thuszczu w pokarmach, poniewaz ttuszcz przyswaja sie wtedy nie-
dostatecznie, oprécz tego od tluszczu odszczepiajg sie w nadmiernej
ilosci kwasy tluszczowe, ktore draznig silnie jelita. Ze wszystkich po-
karméw zawierajacych tluszcz mozemy najpredzej jeszcze zezwoli¢
mleko w niewielkich ilosciach, bo ttuszcz w mleku jest juz zemulgowa-
ny. Natomiast nalezy zabroni¢ tlustego miesa wogdle, a wiec: wie-
przowiny, baraniny, gesi, kaczki, z innych gatunkéw miesa ttuszcz na-
lezy wykrawaé, nastepnie za$ wykresli¢ ze spisu potraw thluste sosy,
zupy, jarzyny, legominy oraz masto (w zétaczce).
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W przypadkach przewlektych celowem jest czeste podawanie
pokarméw w matych iloSciach oraz obfity dowo6z ptynéw. Podstawe
diety stanowig weglowodany, zwiaszcza w przypadkach chorob drog
z6kciowych, ktére przebiegajg z zo6taczka lub z uszkodzeniem migzszu
watroby. Weglowodany dziataja w sensie o0szczedzajgcym oraz ja-
ko tworzywo glikogenu. Podaje sie przetwory maczne, ryz, grysik,
chleb i owoce. Chleb razowy i silnie stodzone potrawy sg przeciw-
wskazane ze wzgledu na wspdtistnienie niezytu zotgdka i jelit. Goto-
wane owoce sg bardziej wskazane od surowych, poleca sie jednak su-
rowe banany i jabtka.

Przy ukladaniu jadtospisu zwr6ci¢ nalezy uwage na znaczng
sktonno$¢ do zaparcia w przebiegu chorob drég zdétciowych.

W przewlektych chorobach drég zotciowych szerokie zastosowa-
nie ma leczenie zdrojowe, picie wod mineralnych a zwlaszcza
wody karlsbadzkiej Miihlbrunnu. Popularnem jest tez stosowanie waod
Vichy. Z naszych krajowych zrédet sg w uzyciu wody szczawnickie,
krynickie, truskawieckie, morszynskie, a u chorych ze zmniejszong ilo-
Scig kwasu solnego w tresci zotgdka, zwihaszcza szczawy stone Iwoni-
cza, Rymanowa.

Dziatanie wod, zdaje sig, polega gtownie na ich wiasnosciach
przeczyszczajacych. Powodujg tez one przekrwienie w obre-
bie rozgatezien zyly wrotnej. Wszystko to zmniejsza niezyty zotgdka
i jelit, ktore stale towarzyszg chorobom drog zéitciowych.

Obok wiasnosci przeczyszczajagcych wody mineralne majg tez
wihasnosci zotciopedne. Wedlug Wegierki, ktéry przepro-
wadzit badania na psach nad dziataniem r6znych wdd mineralnych,
76k¢ pedzg tylko wody ogrzane do 40° C. Dziatanie ogrzanych wdd
mineralnych jest jednak krétkie, trwa zaledwie jedng godzine, oprécz
wody morszynskiej i karlsbadzkiej, ktérych dziatanie trwa 3 — 4 go-
dziny.

Wody mineralne stosuje sie w przeciggu 3—4
tygodni. Leczenie mozna przeprowadzi¢ zarOwno w miejscu state-
go zamieszkania chorych jak i w zdrojowiskach. Mozna uzywa¢ wad
oryginalnych, sztucznych i przygotowanych z pastylek, badZ tez z soli
oryginalnej lub sztucznej. Tak czy inaczej bedziemy postepowac, zaw-
sze otrzymamy jeden i ten sam rezultat. Nie ulega jednak zadnej wat-
pliwosci, ze leczenie w zdrojowiskach gwarantuje
lepszy skutek. Chory, ktéry uda sie na leczenie do zdrojowiska,
przez caty czas rygorystycznie spetnia wszelkie zalecenia, zachowuje
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odpowiednig diete, jada regularnie, zajety jest wytgcznie leczeniem,
odpoczywa; jest zdata od swoich trosk i réznych natogow.

O stosowaniu wody Kkarlsbadzkiej juz wspominatem, omawiajgc
leczenie ostrych choréb drog zétciowych, co sie za$ tyczy wod Vichy,
to stosujemy je w przewlektych cierpieniach drég zotciowych ze zré-
det Grande-Grille, Hépital i Chomel przez 10—20 dni z rzedu 3 razy
dziennie na pot godziny przed positkiem po 100—150 gram., ogrzang
do 42° C.

Z krajowych wod mineralnych na szczegdélng uwage zastugujg
wody mineralne Morszyna, Truskawca i Krynicy.

Wode morszynska uzywamy ze zrodia Bonifacego. W na-
turalnym stanie nie nadaje sie ona do celow leczniczych ze wzgledu na
wysoki poziom stezenia niektorych sktadnikéw, gtéwnie chlorkéw.
Wobec tego musi by¢ ona odpowiednio przerabiana. Woda morszyn-
ska uzywana w lecznictwie jest dwukrotnie zasobniejsza w sél glau-
berskg od najbardziej stezonych wod zagranicznych. Wedlug Soko-
towskiego woda morszynska posiada wybitne zdolnosci pobudza-
nia watroby do wytwarzania z6fci, a drog zotciowych do wydalania
z6kci, jednoczesnie posiada ona wiasnosci przeciwgnilne, niszczy nie-
pozadang flore bakteryjng w jelitach i powinna znalez¢ szerokie zasto-
sowanie, szczegoblnie w przypadkach, przebiegajacych z zaparciem.

Wody truskawieckie ze zdroju ,Naftusi“, ,Zosi"i ,,Ma-
rysi" majg wptyw pobudzajgcy na proces wydzielania zofci. Dziatajg
one wiec jako choleretica a nie cholagoga. Najszybciej, najsilniej cho-
ciaz najkrocej wedlug Knossowa i Rosenbuscha dziata
»,Naftusia", dziatanie za$ dwoch pozostatych, t. j. ,,Marysi" i ,,Zosi" nie
jest tak silne, lecz bardziej przewlekte, przyczem ,Marysia" dziata
najtagodniej, chociaz wybitnie, ,Naftusia” nadaje sie przedewszyst-
kiem do stosowania w kamicy zotciowej a to z powodu jej doraznego,
gwattownego i szybkiego dziatania w doswiadczeniach. Stosowanie
»Naftusi" w tych razach mogtoby przyczynia¢ si¢ do wydalania kamie-
ni, a przedewszystkiem dzieki ostremu przeptokiwaniu i tern samem
wydalaniu drobnoustrojéw z drég zétciowych do dziatania przeciwza-
palnego. ,Zosia" i ,Marysia" dzieki powolniejszemu a trwalszemu
dziataniu zotciopednemu nadajg sie przedewszystkiem do powolnego
przeptokiwania drog zotciowych w stanach zapalnych tychze i do nor-
malnej czynnosci komorek wydzielniczych watroby w schorzeniach
migzszu watrobnego a zatem w przypadkach, w ktérych dziatanie gwat-
towne i szybkie jest niepotrzebne. (Knossow i Rosenbusch).
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Woda krynicka ,Zuber" dziala wedlug Temp ki nie
tylko jako cholereticum ale i jako cholagogum. ,,Zuber" w dziataniu
swem na wydzielanie treSci dwunastniczej stoi na tym samym pozio-
mie, co i Muhlbrunn. Znajduje on zastosowanie we wszelkich niezy-
tach drég zotciowych oraz pecherzyka zotciowego, rowniez powikia-
nych kamicg. Goracy ,,Zuber" obok wzmozonego wydzielania zéici,
rozciencza ja, a to powoduje oczywiscie zywszy prad w drogach z6tcio-
wych, prowadzacy do wzmozonego wyptokiwania z nich wysieku, drob-
noustrojow i ewentualnie drobnych kamieni. (Tempka).

Stosowanie goracych oktaddédw ma na celu wywotanie
przekrwienia, ztagodzenia kurczOw pecherzyka zotciowego i przewo-
déw zotciowych, wptywa tonizujgco na drogi zoOfciowe. Uzywamy
w tym celu goracych okfadéw z wody, kataplazmy z Inianego siemie-
nia, z tluczonych Kkartofli, gliny, borowin. Stosowanie suchych ogrze-
wan, jak poduszki elektryczne, worki gumowe lub blaszanki, napetnio-
ne gorgca woda, jest mniej pozyteczne, gdyz wtedy przekrwienie jest
mniejsze.

Ten sam cel osiggamy zalecajgc chorym diatermje, ktora
wzmaga wydzielanie zokci. Po diatermji zwieksza sie tez zawarto$¢
wody w z6kci, zmniejsza za$ procentowa zawarto$¢ suchej pozostato-
$ci (sktadnikoéw organicznych i nieorganicznych).

W przewlektych zapaleniach drég zétciowych z dobrym skutkiem
stosujemy przeptdkiwanie dwunastnicy. Uzywamy w tym
celu roztworu siarczanu magnezu, siarczanu sodu lub soli kuchennej.
Potrzeba do tego % — 1 litra rozczynu. Siarczan magnezu stosujemy
w roztworze od 5 do 25 grm. na 100 ccm, siarczan sodu 0,9% (Ju tte).

Celem wyparcia kamieni z przewodu zo6tciowego wspolnego zale-
cajg niektorzy dobrg oliwe (100—200 ccm na dobe w 2—3 porcjach)
oraz wstrzykiwania wyciagu z przysadki (1—2 ccm).

Duze zastosowanie majg rézne ziota. W ostatnich czasach
bardzo polecajg odwar z kurkumy. Szczeg6lnie polecajg ten Srodek
w z6Haczkach.

W chorobach zewnatrzwatrobnych drog zoétciowych szerokie za-
stosowanie majg liczne srodki chemiczne, t. zw. zo6kciopedne.
Nie wymienie zadnego z nich, gdyz zajetoby to zbyt wiele czasu i prze-
kroczytoby ramy niniejszego wyktadu. Trzebaby bowiem kazdy z nich
doktadnie scharakteryzowac i oceni¢ jego wartos¢ leczniczg. Nadmie-
nie tylko, ze sg to rézne kombinacje lekow przeczyszczajgcych, odka-
zajacych, olejkéw eterycznych z kwasami z6tciowemi oraz ich pochod-
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nemi. Naog6t mozna powiedzie¢, ze dziatanie ich jest dos$¢ watpliwe.
Niektdére tylko leki, jak mentol, kwas salicylowy w niezbyt matych
dawkach (3—5 grm dziennie) i urotropina majg dziatanie korzystne,
gdyz przechodzg do zokci.

PISMIENNICTWO.

Przy redakcji wyktadu postugiwatem sie dzietami: autoréw polskich.

Jaworski W. Nauka o chorobach wewnetrznych. Tom I11. 1906.
Knossow i Rosenbusch. O dziataniu zotciopednem wdd truskawieckich ,,Naftu-
si', ,,Zosi" i ,,Marysi' oraz o wpltywie ich na wydzielanie moczu. Polska Gazeta Le-

karska, Nr. 29 i 30, 1931.

Landau H. O badaniu czynnosciowem watroby i badaniach pomocniczych w roz-
poznawaniu schorzen watroby i drég zotciowych. Warszawskie Czasopismo Lekar-
skie, 1930.

Robin. W sprawie wczesnego rozpoznawania schorzen pecherzyka zétciowego.
Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 48, 1930.

Sokotowski. Badania kliniczne wptywu wody morszynskiej ze zrodta Bonifa-
cego na przebieg spraw gnilnych jelitowych, wydzielanie zotgdkowe i trzustkowe,
czynno$¢ wydzielniczg drég zétciowych oraz przemiane spoczynkowa. Polska Gazet?
Lekarska, 1933.

Tempka T. Badanie Kkliniczne nad wplywem wody z Il otworu wiertniczego
,Zrodka Zubera™ w Krynicy. Krynica, 1929.

Wegierko J. Badania nad wydzielaniem zo6kci watrobowej. Polskie Archiwum
Medycyny Wewnetrznej. Tom X, 1932.

Autoréw cudzoziemskich:

Bethe A., v. Bergman G., Embden G., Ellinger A. Handbuch der normalen
und pathologischen Physiologie. Bd. IIl, 1927. Bd. IV, 1929.

Brugsch Th. Lehrbuch der ioneren Medizin. Bd. I, 1931.

Kraus F., Brugsch Th. Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten.
Bd. VI, Halfte Il, Teil 111, 1923.

Krehl L. Entstehung, Erkennung und Behandlung innerer Krankheiten. Bd. I,

I, 111, 1932—1933.
Lutkens U. Aufbau und Funktiom der extrahepatischen Gallenwege. Leip-
zig, 1926.

Mohr L. und Staechelin R. Handbuch der inneren Medizin. Zweite Auflage.
Bd. IIl, Teil 11, 1926.

Stuber B. Klinische Physiologie. 1931.

Umber F. Erkennung der steinfreien Gallenwege und ihre Folgen, Verhandlun-
gen der deutschen Gesellschaft fiir innere Medezin, 44 Kongress, 1932.

Westphall K., Gleichwann, Mann W. Gallenwegsfunktion und Gallensteinlei-
den. Berlin. 1931.

162



STERLING-OKUNIEWSKI: NIEDOKWASNOSC

f Doc. Dr. STEFAN STERLING - OKUNIEWSKI, (Warszawa).

NIEDOKWASNOSC | NADKWASNOSC — ICH LECZENIE
ZDROJOWISKOWE.

Schorzenia zotadka nalezg do najpospolitszych w klinice ludzkiej
ze wzgledu na to, ze narzad ten jest nietylko retorta, w ktdrej odbywa
sie zawity i niezmiernie wazny dla dalszego przeobrazenia chemiczne-
go proces trawienia, ale ze zotadek jest rowniez — jak moéwi Czubal-
ski — ,,poteznym zbiornikiem, chronigcym jelita od przetadowania,
w ktorym masa pokarmowa, przepojona sokami trawiennemi, zmienia-
jacemi ja chemicznie i fizycznie, nabiera odpowiedniej formy, konsy-
stencji i cieptoty”. Dzieki wydzielanemu kwasowi solnemu, dziataja-
cemu przeciwgnilnie zwkaszcza w walce z niektéremi drobnoustrojami
chorobotwdrczemi, zotgdek jest niezmiernie wazng ochrong dla naste-
pujacych po nim odcinkow przewodu pokarmowego, mianowicie dla
dwunastnicy i jelita cienkiego. To tez dla zrozumienia roli normalne-
go zotadka i jego odchylen od normy musimy doktadnie przypomniec
sobie fizjologje tego narzadu, a wiec przedewszystkiem czynno$ci wy-
dzielnicze gruczotow zotgdkowych, oraz gtéwne odchylenia od normy—
w postaci niedokwasnosci i nadkwasnosci — standw, ktorych leczeniu
zdrojowiskowemu mamy poswieci¢ wyktad dzisiejszy.

Jak wiadomo, metodyka badan przewodu pokarmowego, a prze-
dewszystkiem zotgdka, posuneta sie od czasu badan szkolty Pa-
wlowa, a u nas w Polsce Popielskiego i jego uczniéw. Z licznych
i roznorodnych doswiadczern na zwierzetach (z t .zw. przetokami prze-
wlektemi, oraz matemi zotgdkami) ustalono, ze w normalnej czynnosci
wydzielniczej gruczotéw zotagdkowych mozemy odrozni¢ trzy okresy,
t. zw. fazy. Pierwszy — to okres wydzielania soku psychiczne-
go. Pawlow i jego uczniowie udowodnili, ze dla kazdego rodzaju po-
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karmu istnieje specjalna praca wydzielnicza gruczotow zotgdkowych,
cechujac sie w kazdym przypadku pewng trwatoscig okresu utajenia,-
pewnem trwaniem samego wydzielania, og6lng iloscig soku i jego kwa-
sotg. Cechy te powtarzajg sie o tyle prawidilowo, ze moznaby odrdz-
nia¢ czynno$¢ wydzielniczg mlekowa, miesng i chlebowa, a wiec i so-
ki: mlekowy, miesny, chlebowy. Najsilniejszym bodzcem — wedtug
Pawlowa — w wydzielaniu sokéw zotgdkowych, zaréwno co do ilosci,
jak i sity trawiennej, jest bodziec psychiczny, zwany w zyciu codzien-
nem ,taknienie' (apetyt). Czynno$¢ tej fazy jest uzalezniona od
catosci i normalnej funkcji wyzszych o$rodkéw nerwowych pétkél moéz-
gowych, cechg charakterystyczng tej fazy jest fakt, iz mozemy
wywota¢ wydzielanie psychiczne bez wprowadzenia pokarmu nietylko
do jamy ustnej lub zotgdka, a wiec zetkniecia sie pokarmu z btong $lu-
zowg gornego odcinka przewodu, ale wogdle bez wprowadzania go do
ustroju. Wyadzielanie wiec soku w tym okresie jest tylko wynikiem za-
dziatania pewnego jakiego$ bodzca na zmysty wzroku, stuchu lub po-
wonienia. Samo nawet wyobrazenie smacznej potrawy, oparte na do-
Swiadczeniu codziennem moze prowadzi¢ do wydzielania soku psy-
chicznego — sg to t. zw. odruchy warunkowe Pawtowa. Po-
legaja one na tern, iz jesli podawaé zwierzeciu jednoczesnie z jakims
pokarmem, zwiaszcza chetnie spozywanym, sygnat Swietlny lub stucho-
wy (lampke elektryczng, okreSlony dzwiek i t. p.), to po dtuz-
szym czasie zwierze nawet bez podania mu tego pokarmu na sygnat
odpowie wydzielaniem soku zotadkowego. Woydzielanie takiego pet-
nowarto$ciowego soku psychicznego trwa okoto godziny, jakiesSmy sie
mogli przekona¢ osobiscie (tacznie z D-rem Rysz. Hertzem) u chore-
go kucharza, z zupetng niedroznoscig przetyku po zatruciu tugiem i od-
zywiajacego sie w ciggu lat przez rurke po wykonanej gastro-
stomjil). Ale u zwierzat w dos$wiadczeniach, gdy nie zadawalamy sie
tylko odruchem warunkowym, przez sygnaly, lecz podajemy pokarm
do jamy ustnej, wéwczas — pomimo karmienia ,,pozornego”, zwierze
bowiem pokarmu potkna¢ nie moze — wydzielanie trwa diuzej (2—4
godz.) wskutek zetkniecia sie pokarmu z btong ustng, co réwniez spo-
strzegaliSmy u naszego chorego. Z dalszych badan Cytowicza na szcze-
nietach wynika, ze wrazliwo$¢ gruczotow zotgdkowych na bodzce che-
miczne bton Sluzowych przewodu pokarmowego jest sprawag wrodzong
podczas gdy odczyn na bodzce zmystowe (wzrokowe, wechowe, stucho-
we) powstaje dopiero pozniej wskutek nabytych proceséw kojarzenia

*)  Medycyna i Kronika Lekarska, 1910.
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Przy dluzej trwajgcem wydzielaniu — wskutek zetkniecia pokarmu
z blong Sluzowg jamy ustnej — faza pierwsza przechodzi w drugg
czynno$¢ wydzielnicza gruczotéw zotgdkowych jest odruchem, ktdérego
osSrodek w pierwszym okresie lezy w Kkorze mdzgowej, w dru-
gim — znacznie nizej, zapewne w obrebie rdzenia przedtuzonego, za$
wioknami odsrodkowemi tuku odruchowego, czyli nerwami wydzielni-
czemi sg nerwy bledne. Poczem nastepuje — z chwilg zetkniecia sie
pokarmu z btong $luzowa zotadka, jego czeSci odzwiernikowej — trze-
ci okres wydzielniczy, ktéry mozna réwniez stwierdzi¢ doswiadczalnie
na zwierzetach przez przetoke zotadkowa, a wiec z pominieciem jamy
ustnej. Jako bodzce wydzielnicze dla trzeciej fazy stuzg produkty tra-
wienia biatka, albumozy lub peptony, by¢ moze, réwniez dekstryny
i glukoza, powstate pod dziataniem ptyaliny; za$ co sie tyczy mecha-
nizmu wydzielniczego w trzeciej fazie, to wydzielanie to trwa, jak wy-
kazat Popielski, nawet wtedy, gdy usunieto rdzien kregowy poni-
zej kregu, oraz przecieto nerwy biedne i wspotczulne, a wycieto zwoj
trzewny — a wiec catkiem bez udziatu o$rodkowego uktadu nerwowe-
go. Mimo to, wobec obfitosci komdrek nerwowych w $cianach Zzotgd-
ka, nie mozna wytgcza¢ wspotdziatania drog nerwowych. W kazdym
razie, z badan Popielskiego i Tomaszewskiego nad wydzielaniem soku
zotgdkowego pod wptywem niektérych wyciggdw, a zwiaszcza na pod-
stawie badan Edkinsa, ktéry podobnie do sekretyny trzustkowej
wykryt w wyciggach z btony $luzowej odzwiernika ciato, t. zw. gastric-
sekretyne, pobudzajace po wstrzyknieciu dozylnem gruczoty zotgdko-
we, moznaby mys$le¢ o pewnym mechanizmie humoralnym, a wiec dzia-
faniu bodZca bezposrednio przez krew. Istotnie histamina — po
chodna aminokwasu histydyny — znajdujgca sie w btonie $luzowej zo-
fadka i jelit wywotuje przy wstrzyknieciu podskérnem (jak to za chwi-
le zobaczymy), silne podniecenie czynno$ci wydzielniczej gruczotow
zotadkowych; jesli za$ nie daje tego wyraznego wyniku przy wstrzyk-
nieciu dozylnem, to jedynie wskutek gwattownego spadku ci$nienia —
pod jej wpltywem zwierze ginie. Nie wdajgc sie w dalsze szczegoty
niezmiernie ciekawego zagadnienia mechanizmu tego, nad ktérem pra-
cowal u nas Czubalski, Gutowski i Walawski, nalezy
tylko podkresli¢ tu, ze kwasna tre$¢ zotgdka jest bodZzcem wydzielni-
czym dla trzustki: przy zetknieciu sie ze $luzdéwkg dwunastnicy wywo-
tuje sie w niej tworzenie t. zw. sekretyny, ktora drogg krwiono$ng po-
budza trzustke do czynnosci wydzielniczej, z drugiej za$ strony taz sa-
ma sekretyna, jak to stwierdzit Walawski, posiada sokopedne dzia-
fanie na gruczoty zotadka. Jak wida¢ z tego, stosunki sg miedzy na-
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rzadami ztozone, ale wzajemnie uzaleznione, najwazniejszym za$ czyn-
nikiem zdrowia jest, aby wydzielanie gruczotéw zotgdkowych byto pod
wzgledem fizjologicznym normalne.

Jak ogdlnie wiadomo, gtéwnemi skitadnikami, wydzielanemi przez
gruczoty zotadkowe, jest kwas solny, wytwarzany przez komorki oktado-
we, oraz pepsyna, wytwarzana jako pepsynogen, w komorkach gtow-
nych. Zacznijmy od kwasu solnego. Odrozniamy go w soku zotgdko-
wym w postaci wolnego kwasu solnego, oraz zwigzanego z organiczne-
mu i nieorganicznemi zwigzkami, przewaznie z biatkami. Razem sta-
nowig one kwasote ogolng, a wiec kwasote zwigzang stanowi réznica
miedzy kwasotg 0gdlng a wolnym kwasem solnym; t. j. iloscig beda-
cych w dysocjacji jonébw wodoru i chloru (t. zw. kwasota aktualna).
Natomiast kwasote zwigzang nazywamy kwasotg potencjalng. W ra-
zie braku kwasu solnego okre$la sie w razie potrzeby t. zw. niedo-
bor kwasu solnego, a wiec ilos¢ kwasu solnego, ktorg nalezy
doda¢ do badanego soku zotagdkowego, aby otrzyma¢ w niej odczyn na
wolny kwas solny (pap. Kongo, odczynnik Giinzburga i in.). Od
ilosci wydzielonego kwasu zalezy ilos¢ wydzielonej pepsyny, rozkiada-
jacej biatka w rozpuszczalne albumozy i peptony — krzywe wydzielone-
go kwasu solnego oraz pepsynogenu biegng rownolegle do siebie, bo-
wiem dzieki obecnosci kwasu odbywa sie czynnos$¢ i dziatanie zaczynu.
Odchylenia od normalnej czynnosci wydzielniczej bywajg — jak to
ogoélnie wiadomo — w dwdch zasadniczych kierunkach: albo wzmoze-
nia tej czynnosci, albo jej zmniejszenia wzglednie zaniku. W razie
wzmozenia mamy do czynienia z zwiekszeniem ogolnie wydzielonej
iloSci soku bez zmiany jego wiasnosci chemicznej t. zw. hypersecretio
(acida). W razie zmniejszenia czynnosci wydzielniczej moze sie zja-
wi¢ zmniejszenie kwasu solnego, albo zupetna bezsoczno$€é. Zagadnie-
nie, czy wydzielany przez zotagdek kwas solny posiada zawsze w przy-
blizeniu jednakowg koncentracje, czy tez moze sie ona powiekszaé, a wiec
wystepuje sok zotagdkowy o znacznie silniejszej koncentracji kwasu sol-
nego, podlegato i dzi$ jeszcze podlega dyskusji, przewaza jednak mnie-
manie, ze istotnie zachodzi¢ moze poza wzmozonem wydzielaniem (hy-
persecretio) rowniez superchlorhydria.

Okreslenie tych wszystkich stosunkéw pod wzgledem chemicz-
nym nie jest wcale sprawg tak prostg i tatwg, jakby to sie na pierwszy
rzut oka zdawa¢ mogto. Co prawda, od czasu wprowadzenia od lat
zg6ra 40 $niadania probnego Ewalda-Boasa, posiadamy napozor
dos¢ prostg i dostepng metode wydobywania soku zotgdkowego i bada-
nia go nastepnie pod kazdym wzgledem, ale zaréwno ta metoda, jak
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dtugi szereg innych zgtebnikowych i bezzgtebnikowych sposobéw ba-
dania sprawnosci wydzielniczej zotadka, maja podstawowa wade, mia-
nowicie: do pewnego stopnia usuwajg najwazniejszy bodziec jakim jest
bodziec psychiczny taknienia, a wiec i brak owego tak doniostego wpty-
wu wydzielniczego, jaki on moze wywiera¢. Stad taka zmienno$¢
wynikow badania u tego samego osobnika w badaniach, parokrotnie
powtarzanych, stad réznorodno$¢ prob zgtebnikowych: Gluzinskiego
Grundzacha ,,pokarm mieszany"”, przez diugi czas stosowany przez
Rejchmana, Curschmanna i Fischera ,Apetitmahlzeit”, $niadanie Taimy
(litr 3% buljonu z ekstraktu Liebiga), zupa maczna Sahliego, $niada-
nie alkoholowe Ehrmanna, ostatnio $niadanie Robina (180 g lekkiej
herbaty, 20 g mleka i 5 g cukru — wydobywanie po w2 godz.) i in.
Wszystkie te préby majg za zadanie pewien ,,standard" bodzcowy, jed-
nak odczyn na ten bodziec standartowy nawet u tej samej osoby bywa
rozny, a juz, naturalnie, po stosowaniu roznych metod otrzymujemy
catkiem odmienne wyniki. Wiemy, ze niektére metody przy wzajemnem
zestawieniu stale daja odmienne cyfry, np. Woyno przekonat sie
w szeregu badan poréwnawczych, ze po $niadaniu Boas - Ewalda otrzy-
muje sie liczby o 13 wyzsze, niz po $niadaniu alkoholowem. Totez naj-
lepiej trzymac sie zazwyczaj jednej metody i powtarzaé nig parokrot-
nie u tego samego badania tresci zotgdkowej naczczo i po prébnem
$niadaniu, ktére u nas stanowi proste $niadanie Boas - Ewalda. Stosu-
jac je, jako dane dla normalnego wydzielania otrzymujemy: naczczo
albo brak soku zotgdkowego, albo w niewielkiej ilosci (do 20 — 30 g)
o stabej kwasocie (ok. 20 bez woln. kwasu soln.), po prébnem $niadaniu
w godzine okoto 30 — 50 g 0 40 — 60 (0,15 — 0,2%) kwasota ogolna
(mniej wiecej potowa przypada na kwas solny, potowa na kwas zwia-
zany) ; po 2 godzinach zotgdek bywa juz pusty. Liczby ponizej 30 Swiad-
czg o0 podkwasnosci, powyzej — 60 o nadkwasnosci (to wedtug Boasa,
inni autorzy cokolwiek przesuwajg te cyfry wgore lub wddt). Liczby te
przedstawiajg jednak tylko pewien przekréj wydzielania — trawienie
bowiem trwa okoto 2 godzin i w ciggu tego czasu zachodzg rdzne okre-
sy wydzielnicze, ktérych nie udawato si¢ bada¢ przy stosowaniu zwy-
kiego zgtebnika zotgdkowego. Natomiast dzieki zastosowaniu zgtebnika
dwunastniczego (Einhorna) do badania tresci zotagdkowej, zaczeto ba-
da¢ poszczegdlne frakcje soku zotadkowego co czas pewien, np. co 10 —
15 min., wydobywajac je z zotagdka za pomocg strzykawki. W ten spo-
sob weszto w zycie t. zw. frakcyjne, czasteczkowe badanie tresci zolad-
kowej. Ta drogag udato sie ustali¢ zarowno okres wydzielniczy, jak i po-
szczegoblne fazv wydzielania zarébwno w zotgdku normalnym, jak i w je-
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go stanach patologicznych, jak niedokrwisto$¢ i nadkwasnos$¢. Jako
»Sniadanie probne” podajemy albo buljon (kostka Maggiego w 300 gr
goracej wody), ktéry bardzo zaleca Kucharski, a ktore daje liczby
prawie takie same, co $niadanie Boas - Ewalda, albo $niadanie alkoho-
lowe, albo ptyn Katsch - Kalka: 300 gr wody przekroplonej z dodat-
kiem 0,2 g coffeini pur. i 4 kropli 0,5%-go rozczynu biekitu metyle-
nowego. Krzywe wydzielania otrzymano zapomoca tej metody, przed-
stawiajg trzy rysunki: wydzielanie z kwasotg normalng, z podkwasno-
Scig 1 z nadkwasnoscig (rys. 1 — 3). Naogdt w postaciach nadkwasno-

Rys. 1.

$ci mozemy odrézniaé: obfitsze wydzielanie soku zotgdkowego o skia-
dzie normalnym (hypersecretio) i hypersekrecje z wysokiemi ilosciami
kwasu solnego (hypersecretio cum superchlorhydria).

Jak juz wspomniano powyzej, histamina wywotuje przy wstrzyk-
nieciu podskérnem wzmozenie czynnosci wydzielniczej gruczotow zo-
tadkowych — zalgczona krzywa wskazuje naocznie, jak podziatato
wstrzykniecie podskérnie 0,5 miligrama histaminy (rys. 4). W pewnych
jednak stanach niedoczynnosci Sluzowki zotgdkowej w bezsocznosci
wstrzykniecie to pozostaje bez wptywu — wydzielanie sie nie zmienia.
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Wiadomo, ze wydzielanie znajduje sie pod wpltywem nerwowym
uktadu wegetatywnego, mianowicie nerwu btednego. Réwniez pobudze-
nia ruchowe trzonu zotadka powstajg poprzez uktad nerwu biednego —
natomiast od jego antagonisty, nerwu wspotczulnego, pochodzg pod-
niety ruchowe dla odZwiernika. Poniewaz atropina, dzialajac na nerw
btedny, ostabia jego napiecie, przeto nastepuje zmniejszenie czynnosci
wydzielniczej i pewne zahamowanie ruchdéw zofadka, za$ fizostygmina,
pobudzajgc nerw biedny, wzmaga czynno$¢ wydzielniczg i ruchowg zo-

Rys. 2.

fadka; pobudzanie nerwu wspdtczulnego adrenaling lub hamowanie go
ergotaming prowadzi do odwrotnych wynikow wydzielniczych, oraz ru-
chowych. Po podaniu atropiny lub ergotaminy okres wydzielania znacz-
nie sie wydtuza, lecz sita wydzielnicza gruczotow jednoczes$nie sie
zmniejsza. W ten spos6b mozemy wyrobi¢ sobie pojecie o udziale ukia-
du wegetatywnego w czynnosciach wydzielniczych zotadka i wyprowa-
dzi¢ wskazania co do praktycznego zastosowania leczniczego tych $rod-
kéw (atropiny w stanach nadkwasnosci, ezeryny lub ergotaminy w sta-
nach podkwasnosci). Jak wida¢ z tego, badanie uktadu wegetatywnego
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ma na celu nietylko sprawdzenie czynno$ci wydzielniczej, ale i wasci-
wosci ruchowej zotgdka. Do tego ostatniego celu stuzyta przedewszyst-
kiem metoda rentgenologiczna, ale od kilku lat — dzieki badaniom
szwedzkiego badacza Forssella — zaczeto zwracaé uwage rowniez
na $luzéwke przewodu pokarmowego (t. zw. Innenretief) i chociaz ba-
dania te sg raczej w okresie poczatkowym, zwiaszcza, o ile chodzi o sto-
sunek wynikow rentgenologicznych do czynno$ci wydzielniczej zotgdka
0 nim tu bowiem tylko moéwié¢ bedziemy, to jednak juz dzi§ z obrazu

Rys. 3.

rentgenologicznego sadzi¢ mozemy do pewnego stopnia 0 zmianach bto-
ny Sluzowej, jak tego dowodzg zdjecia (Demonstracje). Widzimy wiec
btony Sluzowe normalne, przeroste i zanikowe — z czego juz nieraz, gdy
z jakiego$ powodu nie udaje sie wykona¢ badania soku zotgdkowego,
wycigga¢ mozna pewne pomocnicze wnioski posiadajace znaczenie kli-
niczne, zwlaszcza dla niezytow i daleko posunietej bezsocznosci, np.
niedokrwistosci ztosliwej.

Przenoszac z fizjologji na klinike spostrzezenia, dotyczace nie-
prawidtowego wydzielania g.uczotéw Zzotgdkowych i tgczac je z obja-
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wami klinicznemi, oraz skargami chorego, mamy do czynienia z jednej
strony z przewlektym niezytem zolgdka, ktéremu, jak wiadomo, towa-
rzyszy przewaznie zmniejszone wydzielanie soku zotadkowego, prowa-
dzac nawet nieraz do bezsoczno$ci, z drugiej za$ strony — przy duzej
nadkwasnosci mamy do czynienia z wrzodem wzgl. owrzodzeniami zo-
tagdka lub dwunastnicy. Pomiedzy jednak temi dwoma typowemi i prze-
wlektemi schorzeniami istnieje szereg ,,niedomagan™ ze strony zotadka
ktére towarzysza innym cierpieniom, jak np. niedokrwisto$¢ w gruZlicy,

niekiedy w cukrzycy, w chorobie Graves - Basedowa, w przebiegu cigzy
i in., lub nadkwasno$¢ na tle nerwowym, pod wplywem przejs¢ psy-
chicznych, nerwic jelit i w. in. odchyleh ustroju od stanu rownowagi fi-
zycznej i psychicznej — w tych wszystkich przypadkach istotnego lub
dodatkowego zaburzenia czynnosci wydzielniczej gruczotéw zotgdko-
wych leczenie tego zaburzenia daje znakomite wyniki, zaréwno, gdy
idzie o schorzenie zasadnicze zofadka, jak rowniez w przebiegu tych
cierpief, gdzie narzad ten stanowi raczej przyczyne dolegliwosci do-
datkowych.
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Jak wida¢ z tych wywodow, wobec zupetnie przeciwstawnych so-
bie warunkéw patologicznych, wskazania lecznicze bedg réwniez cat-
kiem odmienne w tych stanach chorobowych: w stanach niedostatecz-
nego wydzielania gruczotéw zotgdkowych badz w catosci, badZz pewnych
sktadnikéw, nalezy pobudzi¢ komérki tych gruczotéw do obfitszego lub
sprawniejszego wydzielania; w stanach za$ zbyt obfitego lub wzmozo-
nego pod pewnemi czynnikami wydzielania zotagdka musimy dazy¢ do
zmniejszenia pobudliwosci zotgdkowej btony Sluzowej, czy to regulujac
czynnos$ci wydzielnicze komorki zotgdkowej, czy tez wptywajac na ukiad
wegetatywny w tym kierunku. W obu razach zarysowywuje sie nam
postepowanie lecznicze — naturalnie mam tu na mysli ,,.zdrojowe", a nie
farmaceutyczne, gdyz na tym terenie, na jakim sie obecnie znajduje-
my, mamy przedewszystkiem uwzgledni¢ balneologje.

Zacznijmy od upos$ledzenia Wydzielania, a wiec stanu, ktéry ry-
czattem nazwiemy ,niedokwasnoscig zotagdkowg", wraz ze wszystkiemi
jej nastepstwami w razie stanu przewlekitego tej dolegliwosci. Jak wia-
domo, wszelkie wody, zawierajace znacznie wiecej bezwodnika weglo-
wego, niz zwykla woda zrodlana, nazywajg sie szczawami, a jesli taka
szczawa zawiera wiegksze ilosci jakiej$ soli, to otrzymuje nazwe: solan-
kowej, sodowej (alkalicznej), wapniowej i t. p. Ot6z stwierdzono (Ja-
worski, Quinke i w. in.), ze nawet proste szczawy, dzieki obecnosci bez-
wodnika weglowego, zwiekszajg wydzielanie soku zotagdkowego, wzma*
gaja kwasote, oraz zawarto$¢ pepsyny, poza tern pobudzajg perystal-
tyke zofadka, wptywajg dodatnio na wzmozone wydzielanie soku trzu-
stkowego bezposrednio przez dziatanie CO02, oraz posrednio przez
wzmozenie wydzielania kwasu solnego — nastepuje réwniez pewne
przemijajgce zwolnienie tetna i oddechu, najprawdopodobniej przez
oddziatywanie drogg nerwu btednego. Juz z tych podstawowych zato-
zen wynika, ze picie nawet prostych szczaw jest pozyteczne w stanach
chorobowych z niewielkim ostabieniem miesniowki zotagdka, albo ze
zmniejszeniem ilosci oraz jakosci soku zotgdkowego lub trzustkowego.
Jeszcze wyrazniejsze dziatanie bywa od szczawy z dodatkiem soli ku-
chennej (NaCl) lub samej wody stonej, t. zw. solanki. Roztwory izoto-
niczne soli kuchennej nie posiadajg wyraznego dziatania na gruczoty
zotadkowe i zmiane ich czynnosci, jak rowniez na wydzielanie soku
trzustkowego, jego skfadu chemicznego i wiasnosci; natomiast rozczyny
hyper- i hypotoniczne chlorku sodowego posiadajg dziatanie nader zna-
mienne. Zasadniczg role odgrywa tu jon Cl, ktory pobudza komdrki zo-
fadkowe, natomiast katjony (s6d, wapn, magnez) majg dziatanie zbli-
zone do siebie.
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Ot6z wody Ciechocinka przedstawiajg typ Zrdédet solanki czystej*
z ktérych N 10 w dzisiejszem czerpaniu jest prawie izotoniczna, raczej
hypertoniczna i w sktadzie swym w zupetnosci odpowiada wodzie Kis-
singen Rakoczy, natomiast N 8 jest mocno hypotoniczna. Badania nad
dziataniem wod tych na przewdd pokarmowy sg dawne, ale oparte na
empirji spostrzezenia Arnsteina, Dembickiego i in., poparte zostaty do-
Swiadczalnemi badaniami na ludziach w 1908 — 9 latach przez Robina
Autor ten, postugujac sie wodg N 10 gazowang (z otworu, ktéry jest
zresztg zarzucony — woda byta lekko hypertoniczna), doszedt do na-
stepujgcych wnioskow: 1) Woda Ciechocinska N 10 (gazowana), przy
bezposredniem dziataniu nie zmienia chemizmu zotadka; 2) przy po-
Sredniem dziataniu réwniez nie zmienia wyraznie chemizmu zolgd-
ka; w przypadkach niezytu zotgdka z podkwasnoscig nieco wzmaga
kwasno$¢ soku zotadkowego; 3) bardzo pomysinie wptywa na dolegli-
wosci zotgdkowe u dotknietych niezytem przewlektym z podkwasno-
Scig; 4) sprowadza czestg i trwatg poprawe w przypadkach nerwic zo-
tadka; 5) bardzo skutecznie dziata w przypadkach zaparcia stolca na-
wykowego, w przypadkach lekkiej otytosci; zwieksza czesto ilos¢ mo-
czu i na stan ogolny ujemnego wptywu nie wywiera. Na podstawie tych
wynikow Robin daje wskazania, w jakich stanach mozna stosowa¢ wo-
dy ciechocinskie: niezyty przewlekte zotgdka z uposledzonem wydzie-
laniem (lecz takze nadkwasnoscig), nerwice zotgdka niezaleznie od
chemizmu zaparcia, stolce nawykowe wskutek niedowtadu kiszek, lekkie
stopnie otytosci i zastoju w jamie brzusznej.

Te wskazania z przed wojny w ogolnych zarysach nie stracity i dzi-
siaj na mocy. | chociaz nie przybylo prac doswiadczalnych co do sto-
sowania wod ciechocinskich, jednak rozszerzyty sie nasze wiadomosci
co do samego mechanizmu dziatania wdd pitnych, jak réwniez dane do-
Swiadczalne co do innych uzdrowisk. Ot6z przed 10 laty znany nasz
klimatolog, Antoni Sabatowski ze Lwowa, starat sie wyttlumaczy¢, dzia-
fanie nawet zwyktej wody na ustrdj jako ,,odczyn nawodnienia" — jest
to rodzaj wstrzasu, ktory polega na spadku ilosci biatych ciatek krwi
(leukopenja), na przy$pieszeniu krzepniecia krwi, wahaniach liczby
czerwonych ciatek krwi z wyraZzng sktonnoscig do hyperglobulji, na zmia-
nach refraktometrycznych surowicy krwi, wreszcie na do$¢ czestych
podniesieniach cieptoty. Mechanizm przeto dziatania zwyklej wody
wzglednie hypo- oraz izotonicznych wéd mineralnych na podstawie do-
Swiadczen na ludziach i zwierzetach (wlewanie do zyt, pojenie woda
przekroplong lub solankg izotoniczng) tlumaczy Sabatowski jako ,.le-
czenia nieswoiste bodZzcem nawodnienia i najczesciej takze silnym bodz-
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cem kalorycznym, zmierzajgc do odczulenia, wzglednie uodpornienia
catego ustroju lub jednego tylko narzadu". Doswiadczenie w niektorych
uzdrowiskach wykazato, jak dtugo nalezy stosowa¢ wody pitne w celu
osiagniecia dodatniego wyniku leczniczego, tak, np. w Royat wymagana
jest 3 - tygodniowa kuracja — do$wiadczenia na zwierzetach i badania
na ludziach wykazaty (Laussedat), ze okres ten jest niezbedny w celu
uzyskania zniesienia nadwrazliwosci. Z dalszych badan nad wiasciwo-
$ciami niektorych wod francuskich (Vichy, La Bourboule) okazato sie
ze tylko wody sodowe posiadajg takie wiasnosci odczulajgce. Natural-
nie, dalszemi czynnikami niezmiernej wagi przy stosowaniu leczniczem
wod pitnych jest: cieptota podawanej solanki, ilosé, sposéb podawania—
wszystko to, co napozér dla osoby niekompetentnej jest sprawg drugo-
rzedng, co jednak posiada powazne znaczenie lecznicze. Cieptota wody
od 8 — 14° i od 45 — 55° odpowiada mniej wiecej cieptocie wod pit-
nych i zimnych lub cieptych i stanowi wydatny bodziec dla zotadka
a posrednio i dla catej jamy brzusznej — przyczem bodziec ten jest
tern silniejszy, im bardziej dziata bezposrednio na $luzowke zotadka,
a wiec im bardziej prézny jest przewdd pokarmowy, i wywotuje pe-
wien odczyn ze strony ukladu wegetatywnego (leukopenja i t. p. — jak
przy podraznieniu nerwu btednego). Tem sie ttumaczy stare doswiad-
czenie dawnych lekarzy, ze wypicie zwyktej zimnej wody naczczo wy-
starcza czesto u niektorych wrazliwszych os6b do wywotania stolca
W razie zaparcia, natomiast picie nawet niektérych wdd mineralnych
(alkalicznych lub alkaliczno - stonych) naczczo nagorgco wstrzymuje
biegunke, na zimno za$ nie otrzymamy tego efektu. Poza tem z drugiej
strony nawet picie zwyktej goracej wody obniza przejsciowo ilo$¢ cukru
we krwi, natomiast podnosi zawartos¢ soli kuchennej i biatka w surowicy,

llos¢ wypitej wody posiada swoje znaczenie: ogdlnie przyjete
jest podawanie naraz 100—200 ccm solanki ew. z powt6rzeniem tej dawki
po jakich$ 45 min. i po umiarkowanym ruchu w ciggu 15—30 min. w ce-
lu pobudzenia ruchdéw miesniowki jelit, oraz wywotania po przemija-
jacej leukopenji leukocytozy. Wypicie do$¢ szybkie wiekszych ilosci wo-
dy powoduje podniesienie cisnienia krwi, wywotuje pewne jej rozwod-
nienie i w wielu razach jest niepozadane. Poza tem mate dawki ptynu
u osobnikéw z opuszczeniem trzewi, u ktorych tak czesto spostrzegamy
podkwasnos¢, daleko tatwiej opuszczajg zotgdek i pobudzajg czynno$¢
ruchowg zotadka, tak iz zyciowo i empirycznie przyjete dawki znajdu-
jg rzeczowe uzasadnienie. To tez co do czasu podawania juz wypty-
waja wyrazne wskazania: na czczy lub prawie pusty zotadek celem
bezposredniego dziatania na btone $luzowg zotgdka. A wiec sposéb po-
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dawania solanki N 10 w Ciechocinku bedzie nastepujgcy: 100 — 200 gr
zimnej lub lekko ogrzanej w zaleznosci od wiasciwosci wypréznienia
(zaparte lub luzniejsze stolce) naczczo oraz na godzine przed podwie-
czorkiem lub przed snem przy umiarkowanem chodzeniu po wypiciu nie
duszkiem, ale tykami. Przez pierwszych pare dni — raz dziennie, potem
dwukrotnie; zazwyczaj z wytuszczonych powyzej wzgledéw solanka
jest gazowana, mozna tez do niej dodawac skiadniki, ktérych nie po-
siada solanka (np. mate ilosci siarczan6w i t. p. w zaleznosci od zamie-
rzonego celu). Solanki N 8, jako wybitnie hipotonicznej, mozemy poda-
waé cokolwiek wieksze ilosci zwiaszcza, gdy chcemy osiggnaC jeszcze
pewne wyniki moczopedne.

Wskazania do stosowania wod pitnych w Ciechocinku nalezg do
tych, na jakie zwracali uwage jeszcze przed wojng nasi doskonali znaw-
cy uzdrowiska, jak Arnstein, Dembicki, na podstawie doswiadczen Ro-
bin i w. in., a wiec przedewszystkiem: wszelkie schorzenia na tle pod-
kwasnosci do bezsocznosci zotgdkowej (oraz trzustkowej?) wigcznie,
oraz stanéw wtdérnych chorobowych, wyptywajacych z przewleklego
tego stanu (gastritis anacida, atrophica, nervosa), jak rowniez w stanach
opuszczenia trzewi, zwilaszcza u astenikow. Jak wykazaly spostrzeze-
nia nasze z D-rem E. Grodzienskim na materjale Oddziatu Wewn. kob
szpitala C. W. S. w 71% przypadkdw mamy w tem cierpieniu do czy-
nienia z podkwasnoscig, w 9% z bezsocznoscig, w 16% ze stosunkami
normalnemi wydzielania zotagdkowego, a tylko w 4% z nadkwasno$cig
Przeto owo upos$ledzenie sprawnosci chemiczno - wydzielniczej zotgdka
opadnietego moga leczy¢ solanki w sposéb niewatpliwie korzystny, na
co zwracaliSmy w pracy naszej specjalng uwage, podkreslajgc potrzebe
kierowania chorego do odpowiedniego uzdrowiska t).

Poza Ciechocinkiem posiadamy szereg uzdrowisk, ktére nadajg
sie doskonale do leczenia chorobowych stanéw wydzielniczych zotgdka
Tu wspomne w Kkilku stowach o dwu z nich, w ktorych jako lekarz za-
ktadowy miatem mozno$¢ osobiscie przez szereg sezondéw letnich spraw-
dza¢ korzystne ich dziatanie na podkwasno$¢ i zwigzane z nig stany
Przedewszystkiem — Druskieniki. Na kilka lat przed wojng E. Ze-
browski, poOzniejszy profesor Kliniki Wewn. Uniw. Warszaw., wska-
zywat na podobienstwo dziatania zrédta ,,Nasza" do wody Kissingen
Rakoczy, a spostrzezenia klniczne potwierdzity korzystne dziatanie tej
stabej hypotonicznej solanki na wzmozenie czynnosci wydzielniczej zo-
fadka, co rowniez i ja potwierdzatlem przed wojng na szeregu pacjen-

1) Opadniecie trzew i jego znaczenie kliniczne. Medycyna, Nr. 16, 1932.
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tow w serji badan poréwnawczych przed i po leczeniu. Ostat-
nio znowu przeprowadzone badania na Il Klinice Uniwersytetu Ste-
fana Batorego potwierdzajg, ze solanka druskienicka nadaje sie do
leczenia zaburzen wydzielniczych zotgdka z ograniczeniem wydzielania
soku i ze zmniejszeniem jego kwasnosci lub z zupelnym brakiem HC1
oraz w przewlektych niezytach zotgdka o charakterze bezkwasnych
i podkwasnych; pare przyktadéw: w przypadku niezytu bezkwasnego,
leczonego w Druskienikach w ciggu 3 tygodni solanka, kwasowos$¢ wzro-
sta z 14/0 do 36/24, w innym przypadku ciezkiego niezytu bezkwasnego
pierwsze badanie wykazato 32/2, po 6 tygodniach leczenia 52/40 przy
doskonatem samopoczuciu. Dalej — Iwonicz. L. Tochowiczw swych
badaniach klinicznych nad wptywem wody ze Zrodia ,,Karola", tgcznie
z przypadkami Reichana — w iloSci 17 — dochodzi do nastepuja-
cych wnioskéw: 1) stosowanie Karola w ciggu 4 tygodni podnosi wy-
raznie pod kazdym wzgledem upo$ledzong czynno$¢ wydzielniczg zo-
fadka; 2) dziata wybitnie Zzdtciopednie i pobudzajgco na wydzielanie
zewnetrzne trzustki; 3) obniza wzmozong przemiane podstawowsa, ha-
daje sie przeto do leczenia standw z upos$ledzong czynnoscig zotgdka,
z upo$ledzeniem wydzielania trzustki, oraz we wszystkich stanach
gdzie chodzi o dziatanie z6tciopedne. ,,Porownywujac teraz dziatanie Ka-
rola z odnosnem dziataniem Rakoczego — konczy Tochowicz —
widzimy, ze ,,Karol" nietylko w niczem mu nie ustepuje co do dziala-
nia leczniczego, lecz nawet wywiera w przeciwienstwie do niego wybit-
ny wpltyw na przemiane podstawowg". Nie brak wiec jest u nas uzdro-
wisk, w ktorych niedostateczne wydzielanie gdrnego odcinka przewodu
pokarmowego moze ulec znakomitej poprawie — nie trzeba szuka¢ Ham-
burgéw, Wiesbadenow, Kissingenbw — nasze krajowe zrodta doskonale
zastgpig obce, zwlaszcza w okresie powojennym, gdy urzadzenia uzdro-
wiskowe znakomicie sie podniosty. Nie nalezy bowiem zapominaé, ze
»uzdrowisko" to nie tylko jaki$ jeden poszczegdlny czynnik leczniczy,
ale dhugi zespot urzadzen, ktdére pomagajg w osiagnieciu korzystnych
wynikdéw leczniczych. Najrozmaitsze w szerokim zakresie stosowane
zabiegi wodolecznicze (bicze wodne, tusze np. szkocki, wycierania, po-
lewania, kocowania i w. in.), ktére z jednej strony wzmacniajg caty
ustréj, zwiaszcza ukiad nerwowy, z drugiej posrednio wplywaja na
uregulowanie czynnosci fizjologicznych przewodu pokarmowego, urza-
dzenia gimnastyczne, ktére korzystnie dziatajg na uktad miesny, row-
niez i na miesnie trzewi, kapiele réznego rodzaju (solanki, kwasoweglo-
we, ew. borowinowe lub oktady), elektroterapja — sg to wszystko czyn-
niki, ktére w leczeniu np. w miescie skojarzy¢ jednoczes$nie jest bar-
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dzo trudno, a wiasnie w uzdrowisku, gdzie pacjent jest na to ,nasta-
wiony" i tylko po to przyjechat, aby sie leczy¢ i specjalnie na to po-
Swieca caty swoj czas, jest nietylko wskazane, ale nawet potrzebne wy
zyska¢. JesSli jeszcze do tego dodamy donioste znaczenie lecznicze po-
wietrza, przewaznie w uzdrowiskach naszych bardzo dobre, piekne lub
mite widoki, ktére dzialajg uspokajajagco na kazdego, oraz wypoczynek
nerwowy, ktoéry u os6b o podtozu nerwowem odgrywa doniostg role
w dziataniu leczenia uzdrowiskowego — to tatwo stanie sie zrozumia-
fem, dlaczego nieraz bez zadnych $rodkéw farmaceutycznych uporczy-
we przypadki niedokrwistosci, ktdre w miescie przez diugie miesigce
nie ulegaty prawie zadnej poprawie, po parotygodniowem leczeniu
uzdrowiskowem powracajg pozornie zdrowe do domu. Moéwie ,,pozor-
nie", poniewaz czesto po pierwszym sezonie leczniczym nastepuje
w czas jaki§ — po Kkilku miesigcach lub nawet p6zniej — pewne pogor-
szenie, jakby lekki nawrdt, ktéry wymaga powtdrzenia kuracji w na-
stepnym roku. A juz ta powtornie nabyta poprawa jest zazwyczaj trwa-
fa. Naturalnie, w okresie miedzysezonowym niekiedy jeszcze bedziemy
korzystaC z leczenia lekowego, oraz dietetycznego — ale tych spraw tu
poruszac nie bedziemy.

Naturalnie, wszystkie te dodatkowe czynniki lecznicze, ktore
zwigzane sa z dobrze urzadzonem zdrojowiskiem, dotyczg wszelkich
zdrojowisk, w ktorych uciekamy sie do leczenia schorzen zotgdka —
natomiast wybér uzdrowiska do leczenia nadkwasnosci — stanu, ktéry
mamy obecnie omowic, jest, rzecz jasna, odmienny niz przy wyborze
do leczenia niedokrwistosci.

Zjawisko nadczynnos$ci gruczotow zotgdkowych nalezy — jak to
wykazaty badania lat ostatnich — do nader czestych w patologji zotad-
ka, przyczem mozemy tu odroznia¢ nadczynno$¢ wydzielania kwasu
solnego w normalnych okresach wydzielniczych pod wptywem bodzcow
zotadkowych (t. zw. hyperchlorhydria) od wogéle wzmozonej ilosci wy-
dzielonego soku zotadkowego stale, nawet w czasie miedzy okresami
trawiennemi (hypersecretio — czesto stwierdzane przy badaniu zotad-
ka promieniami Roentgena), oraz ze znacznem zwiekszeniem zawarto-
§ci kwasu solnego (hyperchlorhydria cum supersecretione). Patogeneza
tych cierpien jest niezupetnie jasna, nadal przewaznie tgczona z wpty-
wem ukiadu nerwowego, jak t. zw. dyspepsia acida neruosa. W nie-
ktérych razach objawia sie ona wreszcie jako wrzéd zotadka (ulcus
uentriculi) poniewaz jednak wrzdd w stosunku do nadkwasnosci sta-
nowi raczej zjawisko do$¢ rzadkie, przeto z praktycznego, klinicznego
punktu widzenia nalezy nam S$ciSle oddziela¢ dispepsiam acidam
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stan ktorym sie wiasnie za chwile zajmiemy, od ulcus ventriculi, o réz-
norodnej patogenezie i doS¢ rozmaitym przebiegu klinicznym. Tego
ostatniego cierpienia tu porusza¢ nie bedziemy — nalezatby mu sie od-
dzielny wyktad, pozostaniemy wiec jedynie przy zwykiej nadkwasno-
§ci z ew. nadczynnoscig. Schorzenie to jest do$¢ pospolite nawet
u osobnikow miodych — wystarcza nadmieni¢, ze w przeciggu 3 lat
1930—32 r. przez oddziat wewnetrzny szpitala Ujazdowskiego w War-
szawie stwierdzono 117 przypadkéw nadkwasnosci bez zmian organicz-
nych u osobnikéw poborowych (5,5% tej grupy) do lat 22, a od lat 25—
35 chorych (3,4% tej grupy), Dzi$ niektorzy autorzy, zwiaszcza
rentgenolodzy, stojg na stanowisku, ze bez widocznej niszy na zdjeciu
ktéra ma niewatpliwie S$wiadczy¢ o owrzodzeniu, nie mozna jedynie
na podstawie badan klinicznych i chemizmu zolgdka wyciggac
ostatecznego wniosku co do wrzodu. Niema watpliwosci, ze w pew-
nych przypadkach istotnie jest pewne niezupetnie wyrazne przejscie
nadkwasnosci w owrzodzenie, wzglednie stwierdzamy wrzd6d z nadkwa-
$noscia, lecz w wiekszosci przypadkow nadkwasno$¢ uspokaja sie, przy-
najmniej na czas jaki$, zwiaszcza pod wptywem leczenia, niekiedy po-
wraca okresowo. Na czem wiec polega zdrojowiskowe leczenie nad-
kwasnosci i gdzie je przeprowadza¢? Przy stosowaniu chemicz-
nych $Srodkdw odkwaszajacych podajemy przewaznie weglany czy to
w postaci tatwo rozpuszczalnej sody, czy tez trudno rozpuszczalnych
weglanéw, jak wapnia, magnezu, dalej magnezji palonej i t. p. Co do
mechanizmu dziatania tych S$rodkdéw odkwaszajacych istniejg rozne
poglady. Rejchman i autorzy francuscy przypuszczali, ze chodzi
tu o zobojetnienie wydzielonego soku bez wptywu jednak na samg czyn-
nos$¢ wydzielania, Jaworski twierdzit, ze antacida upo$ledzaja
peptonizacje i mechanizm wydzielania, lecz po zniknigciu $rodkéw od-
kwaszajacych z zoladka rozpoczyna sie jeszcze energiczniejsze wydzie-
lanie soku zofadkowego; natomiast szkota Pawlowa, Bickeha i in
przypuszczajg, ze nastepuje wiasciwe uposledzenie wiasnosci i wydzie-
lania soku zotgdkowego. Z niedawno przeprowadzonych badan Fi-
linskiego nad réznemi $rodkami odkwaszajacemi wynikatoby, ze
Srodki takie posiadajag zaréwno wiasnosci zobojetniajgce tre$¢ zolad-
kowa, jak rowniez wplywajace na czynno$¢ gruczotdw zotgdkowych:
duze dawki $rodkéw odkwaszajagcych hamujg, a mate pobudzajg wy-
dzielanie zotgdkowe. Sama przez sie wiec nasuwa sie¢ mysl o stosowa-
niu leczniczem w nadkwasnosci zrodet, ktére miatyby nietylko chwilo-
wo odkwaszajace dziatanie na sama tre$¢ zotgdkowsa, lecz réwniez przy
dtuzszem stosowaniu na czynno$¢ wydzielniczg gruczotéw Zzotad-
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kowych. Na pierwszy wiec plan wysuwajg sie zrodta alkaliczne, zwia-
szcza zdr6j Zubera w Krynicy. Badania nad tym zdrojem sg juz do$¢
obfite — wazne byly badania Tempki z Krakowa, ktéry, sprawdza-
jac wyniki dziatania Zubera po 3-tygodniowem stosowaniu wody w ilo-
§ci 200 gr dziennie, rozcienczonej w réwnej czesci wodg o ciepl. 45"
u osobnikéw z prawidtowg czynno$cig wydzielnicza, stwierdzit rézno-
rodno$¢ zachowania sie kwasu solnego i og6lnej kwasoty; u osobnikow
ze zmniejszonem wydzielaniem nie znalazt wystepowania wolnego kwa-
su solnego i zmniejszania sie kwasoty, natomiast w grupie o0s6b ze
wzmozong czynnoscig wydzielniczg zotgdka widziat wyniki niejednolite
jednak z 9 przypadkéw w 5 stwierdzit spadek ilosci wolnego kwasu sol-
nego, natomiast w 7 spadek utajonego kwasu solnego. Na podstawie
swych doswiadczen Tempka uwaza, ze mamy prawo stosowa¢ Zu-
bera w przypadkach nadmiernej kwasnosci zotadkowej, tak samej, jak
rowniez w pofaczeniu z wrzodem trawiennym zotgdka.

Kmietowicz w badaniach swych na matym zotadku psa (we-
dilug metody Haidenhein-Pawtowa) stwierdzit obfite wydzielanie $luzu
pod wptywem Zubera, co posiada duze praktyczne znaczenie, bowiem
i pod wptywem S$rodkow odkwaszajacych chemicznych wydziela sie du-
z0 Sluzu. Kmietowicz spostrzegal, ze po wprowadzeniu Zubera
na 3 kwadranse przed jedzeniem zmniejsza sie kwasota zotgdkowa
i sita peptyczna, a w pottorej godziny po jedzeniu — wzmaga sie
W doswiadczeniach na ludziach, stosujgc badania wydobywanej co 15
minut (t. zw. czasteczkowe, frakcyjne wydobywanie) zawartosci zotad-
kowej, Filinski stwierdzit, ze woda Zubera dziata podobnie, jak
rozne inne $rodki odkwaszajgce. Pod wzgledem praktycznym zaleca
Filinski, podobnie jak Skorczewski, w nadkwasnosci, ewen-
tualnie w kwasnym niezycie zotadka, stosowanie wody ze zrodta Zube-
ra w nieduzej ilosci (100 cm) mato rozciericzonej w godzine po je-
dzeniu.

Pod wzgledem leczniczym podobna do Zubera, ktory stanowi jed-
ng z najsilniejszych wod sodowych (18°/00 sody), jest woda zdrojowa
Vichy, dobrze urzadzonego zdrojowiska francuskiego, w ktérem stosujg
tez przemywania zotgdka. Jednak czystych szczaw alkalicznych jest
u nas mato — wiecej juz szczaw zimnych alkaliczno — stonych, jak np.
tdréj ,,Julji" w Rymanowie (15°/00 sody, 5,7°/0 soli kuchennej i 5°,,
chlorku magnezu), ktéry tacznie z drugiem Zrédtem moze by¢ stosowa-
ny jako zblizony chemicznie do Vichy; dalej — Szczawnica, niestety,
wykorzystywana niestusznie prawie wylacznie jako uzdrowisko dla
narzadu oddechowego (zrédto ,,Magdalena™). Jak widzimy, i pod
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wzgledem leczenia nadkwasnosci t. zw. nerwowej nie jesteSmy upoSle-
dzeni wiasnemi wodami, na wiasnym terenie Rzeczypospolitej moze-
my sie zupetnie dobrze obstuzy¢, bez szukania obcych Zrddet.

Chodzi tylko o dwie sprawy — z jednej strony, znajomos¢ przez
lekarzy zdrojowisk polskich i przychylne nastawienie do korzysta-
nia z nich, a wiec zalecania pacjentom, z drugiej za$ jeszcze waz-
niejszej strony — czynienia przez uzdrowiska, zwiaszcza panstwowe
wszelkich wysitkdw w celu rozpowszechniania swych produktow poza
teren samego zdroju. Niestety, pod tym ostatnim wzgledem jest jesz-
cze sporo do zyczenia. Dla przykfadu, poniewaz jesteSmy tu, w Cie-
chocinku — przytocze, ze we wskazaniach leczniczych wiasnie Ciecho-
cinka, zbyt mato podkresla sie jego znaczenie dla terapji stanow pod-
kwasnosci zotadka, ze przez przyzwyczajenie, kazdy lekarz zaleci Kis-
singen Rakoczy i wszedzie chory te wode mineralng po drogiej cenie
otrzyma; jesli jednak zalecimy solanke ciechocifiskg do picia, to szereg
aptek obejdziemy, zanim dostaniemy wode ciechocifiska, zresztg nie-
zbyt chetnie sprzedawang przez apteke. To sg duze trudnosci — i wia-
$nie obowigzkiem Zarzadu jest czyni¢ wszelkie wysitki, aby kazdy le-
karz w Rzeczypospolitej korzystat w catej rozciagtosci z tego, co mu
kazde polskie zdrojowisko dla dobra pacjenta, jak réwniez dla dobro-
bytu Rzeczypospolitej da¢ moze.
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Prot. Dr. J. ZUBRZYCKI, (Krakéw).

PRZYCZYNY | LECZENIE KRWAWIEN OKRESOW
PRZEJSCIOWYCH KOBIETY.

(Z Kliniki Potozniczej i Choréb Kobiecych Uniw. Jagiell. w Krakowie. —
Dyrektor: Prof. Dr. J. Zubrzycki).

Zagadnienia, zwigzane z fizjologjg zycia Kkobiety, ciekawe juz
7 natury swej dla lekarza - przyrodnika, tem wieksze wzbudzajg zain-
teresowanie z chwilg tg, kiedy ich prawidtowy przebieg ulega zaburze-
niu i kiedy wychodzac z granic fizjologji wkraczajg w dziedzine patolo-
gicznych zagadnien. Z tg chwila — nie zatracajagc swego charakteru
problemu naukowego — przedstawiajg dla nas roéwnoczes$nie donioste
znaczenie praktyczne, gdyz wymagajg czestokro¢ wkroczenia w celu
badZto ratowania zycia danej jednostki, badztez w celu ulzenia jej
w cierpieniu.

Z duzego dziatu schorzen narzadow rodnych kobiety, objawiaja-
cych sie krwawieniami z macicy, chciatbym w dzisiejszym wyktadzie
zaznajomi¢ Panstwa pokrétce ze schorzeniem, z ktérem spotykamy sie
najczesciej w okresach przejSciowych zycia kobiety, a mianowicie
w okresie pokwitania i przekwitania. Bede moéwit o tej postaci krwa-
wien okreséw przejsciowych, ktora okreslamy nazwg albo metropathia
haemorrhagica, albo terminem hypertrophia endometrii ovarialis, lub
wreszcie ovariopathia haemorrhagica, wzglednie disootokia haemorrha-
gica. Jest to cierpienie, ktore cechuje sie, pod wzgledem anatomicznym
przerostem btony S$luzowej trzonu macicy, skad inna jego nazwa
hyperplasia endometrii glandularis. Dawniej sprawa ta byla uwazana
za sprawe zapalng, skad i jej pierwotne okre$lenie endometritis glandu-
laris. Obecnie nie ulega dla nas zadnej watpliwosci, ze schorzenie to nie
ma podioza zapalnego. Stwierdzity to gtdwnie badania Hitschman-
na, Adlera i Schrdédera. Obraz drobnowidowy strzepkéw Slu-
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zOwki, uzyskany w tych wypadkach z wnetrza macicy nie wykazuje bez-
warunkowo zadnych cech stanu zapalnego, a sama sprawa chorobowa
jak to wykazali Schroder, Robert Mayer i inni, spowodowana
jest nieprawidtowg czynno$cig wydzielniczg jajnika, ktora najczesciej
ulega zaburzeniu, wiasnie w okresie pokwitania i przekwitania. Ta nie-
prawidtowo$¢ w czynnosci wydzielniczej jajnika powoduje takze i nie-
prawidtowe zachowanie sie btony $luzowej trzonu, wywotujac w niej
nieprawidtowy obraz anatomiczny. Pod wzgledem za$ klinicznym ce-
chuje sie uporczywemi, nieregularnemi, dtugotrwatemi i bardzo obfitemi
krwawieniami, ktére zazwyczaj kierujg chorg do lekarza.

Krwawienia te majg wiec tylko posrednig przyczyne w macicy,
wzglednie w jej btonie Sluzowej. Wiasciwego ich zrédta dopatrywac sie
nalezy w jajniku i to w jego najwazniejszej czynnosci fizjologicznej,
a mianowicie w czynnosci jajeczkowania, ktora ulega zaburzeniu i po-
woduje réwnoczesnie zachwianie poziomu fizjologicznych wahahn hormo-
nu rujowego i okresowosci pojawienia sie hormonu ciatka zotego
w ustroju. Pecherzyk dojrzewajgcy nie peka (folliculus persistens), jajo
rozwijajace sie w nim obumiera. Pecherzyk produkuje w dalszym ciggu
hormon rujowy, lub co zaznaczam, jako rzecz hypotetyczng, moze hor-
mon nieodpowiadajacy sktadem chemicznym prawidtowemu hormono-
wi. Przychodzi przez to do nadmiernego przerostu btony $luzowej, ktéra
nie zmieniajagc swego charakteru okresu wzrostowego, nadmiernie gru-
bieje. Nie wytwarza sie ciatko zo6tte, wobec tego nie zjawia sie w ustro-
ju hormon ciatka zo6ttego, pod wpltywem ktérego Sluzéwka trzonu po-
winna byfa przejs¢ w okres czynnoSciowy wydzielniczy. Skutkiem tych
zaburzen hormonalnych warstwa czynna btony $luzowej trzonu nie ulega
oddzieleniu od warstwy podstawowej i nie zostaje wydzielona naze-
wnatrz, a to dlatego, bo tylko warstwa czynna btony $luzowej trzonu,
posiadajgca w catej peini cechy okresu wydzielniczego, moze ulegac
fizjologicznemu zituszczeniu i to w zwigzku prawie z zupetnem zniknie-
ciem z ustroju hormonu ciatka zo6kego, oraz obnizeniem zwierciadta
hormonu rujowego. W naszych wypadkach tych wiasnie czynnosci brak
Natomiast moze wzrasta¢ i dojrzewa¢ nowy pecherzyk, ktéry produ-
kuje znowu zwigkszong ilos¢ hormonu rujowego, lub hormon o odmien-
nym skiadzie, niz fizjologiczny hormon rujowy. Znowu obumiera jajo
i znowu nie wytwarza sie ciatko zéke, albo wytwarza sie nieprawidto-
we. Proces ten moze powtarza¢ sie kilkakrotnie, a w zwigzku z tern bto-
na Sluzowa przybiera typowy obraz drobnowidowy, pozwalajacy na roz-
poznanie omawianej sprawy chorobowej. Trudno okre$li¢ czas, jaki po-
trzebny jest do powstania nadmiernego przerostu btony Sluzowej, jak
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i trudno jest okresli¢, jaka ilos¢ pecherzykdéw musi dojrzec, by ten prze-
rost doszedt do skutku. Niektorzy sg zdania, ze juz nawet jeden peche-
rzyk, wykazujgcy omawiang nieprawidtowo$¢ moze sie staC przyczyna
nadmiernego zgrubienia $luzowki trzonu i powstania w niej zmian ana-
tomicznych, charakterystycznych dla tej jednostki chorobowej.

W pewnym momencie schorzenia przychodzi do krwawienia
z wnetrza macicy, ktore trwa tak dtugo, az ustanie bodziec powodujacy
przerost btony Sluzowej z jednej strony, a z drugiej strony, az cala
patologicznie zmieniona warstwa czynna S$luzéwki trzonu zostanie wy-
dzielona nazewnatrz. Bodziec za$ ustanie wtedy, jezeli przestang sie
wytwarza¢ nieprawidtowe pecherzyki Graffa, lub jesli wytworzy
sie prawidtowo czynne ciatko zote. Wytworzenie sie nieprawidtowo
czynnego ciatka zétego nie powoduje ustania krwawienia. Nie mozemy
jednak okresli¢ ani czasu wystgpienia, ani czasu trwania, ani wreszcie
nawet nasilenia krwawienia. Jest to wzgledne i zalezne od danego przy-

Rys 1

padku, oraz warunkowane tyloma blizej nam jeszcze nieznanemi czyn-
nikami, ze niemozliwe jest oznaczenie czasu pojawienia sie ktoregokol-
wiekbadZz z wymienionych objawdéw chorobowych. Nie mozna takze
przewidzie¢, czy krwawienie chociazby chwilowo opanowane, nie po-
wtorzy sie wiecej, a o ile sie powtdrzy, to kiedy, czy przed, czy w cza-
sie, czy tez po okresie majacej wystapi¢ najblizszej miesigczki, oraz ile
razy wogole jeszcze powtorzy¢ sie moze.

Zalaczone schematyczne ryciny ilustrujg rownoczesno$é okre-
sowych zmian w jajniku i $luzéwce trzonu, wsrdd fizjologicznych
warunkéw (ryc. 1) i w metropathia haemorrhagica (ryc. 2); skosnie kre-
skowana przestrzen odpowiada warstwie podstawowej $luzowki trzonu.
Warstwa ta nie ulega przemianie okresowej, w przeciwstawieniu do
warstwy czynnej, w ktdérej spostrzegamy okresowe przemiany w postaci
okresu przerostowego (poziome kreskowanie), okresu wydzielniczego
(pionowe kreskowanie) i okresu ztuszczenia, ktéremu towarzyszy
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krwawienie (czarno zaznaczone przestrzenie). Na rycinach widzimy takze
przemiany okresowe w pecherzyku Graffa, a nastepnie w ciatku z6ttem
odpowiadajgce okresowym przemianom w $luzéwce trzonu.
Poréwnywujac ze sobg obie powyzsze ryciny zauwazy¢ musimy w nich
pewne rdznice, polegajace na tem, ze w rycinie drugiej, w ktérej przed-
stawiono schematycznie okresowe przemiany warstwy czynnej $luzowki
i okresowe zmiany w jajniku, brak pewnych faz, ktérych obecno$¢
stwierdzamy w rycinie pierwszej, przedstawiajgcej okresowe zmiany
w $luzdwee trzonu i jajnikach wsrdd fizjologicznych warunkéw. A mia-
nowicie, brak okresu wydzielniczego w warstwie czynnej S$luzéwki, oraz
brak przemiany pecherzyka w ciatko z6tte. Natomiast widzimy przediu-
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Rys. 2

zenie okresu ztuszczenia, ktére nie doprowadza jednak do zupetnego zni-
szczenia warstwy czynnej, znajdujgcej sie nie w fazie wydzielniczej, jak
to bywa fizjologicznie, lecz w fazie wzrostowej. Tym to nieprawidtowo-
Sciom przypisa¢ nalezy, ze i objaw krwawienia, towarzyszacy ztuszcze-
niu warstwy czynnej $luzowki przedstawia sie pod wzgledem klinicznym
odmiennie od obrazu krwawienia, spotykanego w warunkach fizjolo-
gicznych. Na rycinie 3 przedstawitem, dla pordwnania, w rysunku pierw-
szym krwawienie prawidtowe miesigczkowe, z jakiem spotykamy sie
w fizjologicznych warunkach ztuszczenia warstwy czynnej $luzéwki. Na
rysunkach dalszych rozmaite postacie Klinicznych obrazéw krwawien
jakie towarzyszg nieprawidtowemu ztuszczeniu sie warstwy czynnej
$luzéwki w krwawieniach, majacych swoje zrodto w zaburzeniach ja-
jeczkowania. Przedstawione rodzaje krwawien nie wyczerpujg rozmai-
tosci obrazéw klinicznych krwawien, z jakiemi spotykamy sie w oma-
wianem rodzaju schorzenia. Rozmaito$¢ ich bowiem jest bardzo wielka
Na przytoczonych rysunkach 2, 3, 4, 5, 6, wyjetych z pracy Schrode-
ra, uwidocznitem tylko najtypowsze postacie krwawier okresow przej-
sciowych.
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Po tych uwagach fatwo zrozumiemy, ze i obraz drobnowidowy $lu-
z6éwki trzonu, pochodzacej z okresu krwawiehn omawianego schorzenia,
przedstawia¢ sie musi odmiennie od obrazu Sluzéwki trzonu ulegajacej
prawidtowemu ztuszczeniu w czasie miesigczki. Jest on wogéle dosy¢
charakterystyczny dla tego cierpienia. W strzepkach $luzéwki uzyska-

Rys 3

nych z okresu krwawien, majacych swoje Zrédto w zaburzeniach jajecz-
kowania znajdujemy typowy obraz dla okresu przerostowego i to w okre-
sie silnego wzrostu obok rozpadtych miejsc martwiczych i wylewow
krwawych. Powoduje to niejednostajnos¢ obrazu, ktory tak w szcze-
gotach, jak i w catosci nie odpowiada prawidtowemu obrazowi okresu
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przerostowego warstwy czynnej $luzowki trzonu i nie odpowiada tez
i obrazowi S$luzéwki miesigczkujagcej, wykazujacej cechy okresu wy-
dzielniczego i bezwzglednie we wszystkich swoich cze$ciach odpowiada-
jacej jednemu i temu samemu okresowi zmian wstecznych.

JakkolwiekbadZ znany nam jest przebieg kliniczny i obraz anato-
miczny omawianej postaci chorobowej, to jednak nie znamy Zrodta przy-
czynowos$ci krwawien, pojawiajgcych sie w tych razach. Dotad bowiem
sprawa ta nie jest rozstrzygnieta, gdyz nie wiadomo czy powoduje je
obumarcie pewnej czesci Sluzéwki, w mys$l wywodéw Schrddera
ktore staje sie zaczatkiem krwawien i punktem wyijscia dla niezupetne-
go odklejenia sie jej warstw, czy tez wchodzg tu w gre inne przyczyny.
W ostatnich czasach uwazajg niektorzy, ze powodem tych krwawien, jest
zachwianie rownowagi hormondéw piciowych w ustroju. Tak samo z dru-
giej strony nie mozemy sobie réwniez wogdéle wyttumaczy¢ przyczyno-
wosci opisanych zaburzen jajeczkowania, ktdre powodujg omawiany ro-
dzaj schorzenia, pomimo to, ze istnieje caty szereg zapatrywan i teoryj
dotyczacych tej sprawy. Najprawdopodobniej rozmaite czynniki i scho-
rzenia beda tutaj odgrywaty role. Wedle naszych ostatnich badan nie
jest wykluczone, ze czynniki te, wptywajac niekorzystnie na réwnowa-
ge ukladu wegetatywnego nerwowego, tg drogg oddziatywac¢ bedg na
te najwazniejszg czynno$¢ jajnika, ktorg okreslamy mianem jajeczko-
wania, powodujac czy to zaburzenia w przemianie pecherzyka w ciatko
z6ke, czy tez zaburzenia w czynno$ci wydzielniczej dokrewnej w po-
staci zadtugo trwajgcego wytwarzania hormonu rujowego, lub tez hor-
monu o nieprawidtowym skiadzie. Schorzenia narzadow rodnych, jak
zmiany zapalne, niedorozwoje, zmniejszona czynno$¢ wydzielnicza jaj-
nika, spowodowana albo wrodzonemi czynnikami konstytucjonalnemu
albo przejsciowemi niedomaganiami czynnosciowemi, zwigzanemi z okre-
sami dojrzewania i przekwitania, cierpienia ustroju o charakterze ogol-
nym, zaburzenia czynnos$ciowe innych gruczotdw dokrewnych, jak: tar-
czycy (Gyllesvord, Liebhardt) przedniego ptata przysadki
mobzgowej, jako regulujgcej czynnosci jajnika i t. p., oto sprawy, ktére
majg najprawdopodobniej znaczenie przyczynowe w omawianem scho-
rzeniu. Mozliwe jest jednak takze przypuszczenie, ze ten rodzaj nie-
prawidtowosci w jajeczkowaniu powoduje zaburzenia, ktére sg wywo-
tane zachwianiem wzajemnego fizjologicznego oddziatywania na siebie
hormonéw jajnika i hormondw piciowych przysadki, jako czynnosci za-
pewniajacej rownowage w ich okresowem pojawianiu sie.

Po tych teoretycznych wywodach przejde do omdwienia niemniej
zajmujgcej nas sprawy, a mianowicie sprawy leczenia krwawien, ma-
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jacych swoje Zrédto w opisywanym rodzaju schorzenia, a wystepu-
jacych najczesciej w okresie pokwitania i przekwitania kobiety. Z ostat-
niego ustepu wynika, ze najracjonalniejszem bytoby odkrycie zasadniczej
przyczyny, powodujgcej zaburzenia jajeczkowania i odpowiednie jej
zwalczanie. Nie w kazdym atoli przypadku da sie to przeprowadzic,
a nawet Smiato rzec mozna, ze w przewaznej liczbie przypadkéw nie da
sie to uskuteczni¢ i chociaz, jak si¢ z ponizszego okaze, usitowania na-
sze dazg w tym kierunku, to przeciez wynik nie jest na tyle zadawalnia-
jacy, azeby mogly one znalez¢ powszechne zastosowanie w kazdym
przypadku. Z tych tez wzgledéw ucieka¢ sie musimy wielokrotnie li tyl-
ko do leczenia objawowego i niem sie zadawalniac.

Zasadnicze sposoby leczenia krwawienn w okresach przejsciowych
zycia kobiety mozemy sobie podzieli¢ na bardziej radykalne i zacho-
wawcze. Pozwole sobie pokrotce je zanalizowaé w pewnych okre$lonych
przypadkach. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze jednym z najstar-
szych sposobdéw leczenia krwawien okresow przejsciowych i do dzi$ po-
wszechnie bedacym w uzyciu jest wylyzeczkowanie wnetrza macicy,
Logiczng przestanka, ktora uzasadnia nawet Kilkakrotne jego zastoso-
wanie, to $wiadomo$é, ze usuniecie patologicznie zmienionych warstw
czynnej Sluzéwki trzonu powoduje ustanie krwawienia. Dowodzi tego
spostrzeganie kliniczne, a fakt ten jest tak powszechnie znany, ze nie
potrzebuje chyba liczbowego uzasadnienia. Z drugiej jednak strony to sa-
mo spostrzeganie kliniczne poucza, ze usuniecie tejze btony S$luzowej
przeciwdziata krwawieniu zazwyczaj tylko na krotki okres czasu. Czesto-
kro¢ juz nastepne z rzedu krwawienie nosi ponownie cechy gwattow-
nych i uporczywych krwotokdw, co zmusza nas do ponownego wyty-
zeczkowania. tatwo to zrozumieé, jezeli wezmiemy pod rozwage, to, ze
krwawienia, o ktérych mowa, nie majg swojego przyczynowego zrodia
w samej btonie $luzowej trzonu macicy, lecz ze spowodowane sg zabu-
rzeniami w jajeczkowaniu, dopiero nastepujaco wywotujgcemi zmiany
patologiczne w S$luzéwce trzonu. Usuniecie wiec $luzéwki nie usuwa
przyczyny nadmiernego jej przerostu i skutkiem tego w pewien czas
po jej usunieciu pod wplywem istniejgcych, lub tworzacych sie niepra-
widtowych pecherzykéw znowu zpowrotem dochodzi do tego przerostu.
Niemniej jednak nie mozna odmoéwi¢ wytyzeczkowaniu wnetrza macicy
w tych razach doniostego znaczenia. Szczegdlnie w tych wypadkach
w ktorych czy to skutkiem nasilenia, czy diugotrwatosci krwawien przy-
szto juz do powstania znacznej niedokrwistosci. Wytyzeczkowanie, jako
Srodek doraznie chociaz przejsciowo dziatajacy, pozwala na uzyskanie
odpowiedniego przeciggu czasu, umozliwiajgcego zastosowanie: racjo-
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nalniejszego i odpowiedniejszego sposobu leczenia, chronigc chorg przed
mozliwoscig skrwawienia sie skutkiem dalej trwajgcego krwotoku. Za-
stosowane poza tern w wypadkach watpliwych pod wzgledem rozpo-
znawczym, ufatwia rozstrzygniecie natury schorzenia. Z tych tez wzgle-
déw nalezy stosowa¢ wytyzeczkowanie w odpowiednich przypadkach,
szczegOlniej w okresie przekwitania, w ktérem doprowadza nawet czasa-
mi do wyleczenia. Nie nalezy zaniedbywa¢ badania drobnowidowego
wydobytych strzepkéw $luzéwki. Rzadko zachodzi konieczno$¢ zastoso-
wania wylyzeczkowania w okresie pokwitania. Bardzo daleko posunieta
niedokrwisto$¢ przy istniejgcem rédwnocze$nie krwawieniu jest wtedy
zazwyczaj wskazaniem do niego.

Drugim ze sposobéw czynnego postepowania w wypadkach krwa-
wien spowodowanych nieprawidtowem jajeczkowaniem sg zabiegi da-
zace do zadziatania na blone $luzowag trzonu macicy drogg operacyj,
dokonywanych na jajniku. Zabiegi te polegajg na czeSciowem Kklinowo
przeprowadzonem wycieciu schorzatych czesci jajnika. Szczegdlniej
chetnie stosowano je w okresie pokwitania, lecz wyniki nie byly zada-
walajgce. Przyczyny za$ tego dopatrywac sie nalezy w tern, ze pozosta-
wiona cze$¢ jajnika zachowywata sie pod wzgledem czynno$ciowym
dalej tak samo, jak pierwotnie caty jajnik. Mozna w niej byto zauwazy¢
to samo nieprawidtowe wzrastanie i zachowanie sie pecherzykow, co
w nastepstwie powodowato przerost S$luzéwki trzonu i Kkrwawienia
W niektérych wypadkach zabieg na krotki okres czasu pomagat, lecz
w wiekszosci nie odnosit zadnego skutku. Z tych tez wzgledéw wobec
dzisiejszego stanu nauki nalezy go zupetnie zaniecha¢. W okresie prze-
kwitania moznaby ewentualnie u starszej kobiety dokona¢ wytrzebienia
operacyjnego, lecz wobec mozliwosci wytrzebienia roentgenicznego, jako
nieprzedstawiajgcego zadnych niebezpieczenstw i ten zabieg zaliczy¢
nalezy raczej do historji. Tak samo nadpochwowego odciecia macicy
lub jej catkowitego wyciecia droga pochwowa, albo brzuszng z pozosta-
wieniem jajnikow w przypadkach zajmujacych nas krwawien nalezy,
zdaniem mojem, wobec znanych nowoczesnych $rodkéw leczniczych al-
bo catkiem zaniecha¢ lub ograniczyé do naprawde wyjatkowych przy-
padkow.

Ze sposobdéw zachowawczego postepowania w krwawieniach z ma-
cicy powstatych na tle jajeczkowania, wymieni¢ musze na pierwszero
miejscu znane $rodki farmakologiczne, ktore od dawna w tym celu stosu-
jemy az po dzien dzisiejszy. Prototypem ich sg przetwory sporyszu
i gorzknika kanadyjskiego, lub tym podobnie dziatajgce. Dobre wyniki
uzyskiwaliSmy ostatnio stosujac z nowszych S$rodkéw ,,Sistomensine”
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iCiba), ,Luteolipoid”, (Richter), oraz wielogruczotowy preparat
wyrabiany pod nazwg ,,Haemostopu“ (Richter), ktérego najwazniej-
szym sktadnikiem sg pewne frakcje wyciggu z ciatka zékego. Ten ostat-
ni stosujemy domiesniowo lub dozylnie tern chetniej, ze dziatanie jego
nie ogranicza sie tylko do macicy i jajnika, lecz rozcigga sie i na inne
gruczoty dokrewne. Z doraznie dziatajgcych wymieni¢ nalezy wycigg
tylnego ptata przysadki moézgowej, ktory najchetniej podajemy wprost
do miednia szyjki macicy, wtedy bowiem dziata on najenergiczniej.
Réwnoczesnie nie zaniedbujemy takze stosowania nowoczesnych $rod-
kow, zwiekszajacych krzepliwo$¢ krwi i przez to wplywajacych na
zmniejszenie nasilenia krwawienia w postaci naprzykfad dozylnych za-
strzykow wapna, lub domigsniowych ,,Coagulenu” (Ciba). W wypad-
kach znacznej niedokrwistosci doskonate wyniki widujemy po przeto-
czeniu krwi w ilosci do 500 ccm. Przetoczona krew zwalcza nietylko nie-
dokrwisto$¢, lecz zmniejsza i krwawienie w zwigzku ze wzmozeniem
krzepliwo$ci krwi chorej. Wszystkie jednak te $rodki, dziataja co naj-
wyzej doraznie, lecz na dtuzszy przeciag czasu nie odnoszg skutku i nie
przeciwdzialajg powtarzaniu sie krwawien; tak samo zresztg jak z me-
chanicznych, tamponada pochwy, przyzeganie jamy macicy kwasem
karbolowym, 50%-wg formaling, 10 — 20%-wym roztworem azotanu
srebra, lub nalewka jodowa. Srodki te bowiem, jak i wspomniane po-
wyzej zabiegi chirurgiczne nie usuwajg przyczyny, ani nie dziatajg na
Zrodto schorzenia.

W miare poznawania momentéw etjologicznych, wchodzacych w gre
w tych rodzajach krwawien, w miare postepu badan anatomicznych
przeprowadzonych w tym kierunku w zwigzku z réwnoczesnym rozwo-
jem organoterapji, starano sie¢ leczyé omawiane schorzenie takze i przy
pomocy wyciggéw z réznych gruczotdw dokrewnych. Stosowanie ciatka
z6kego w postaciach, bedacych w handlu (kotaczykéw i wyciagow),
przez wielu polecane, wedle doswiadczenia mojej Kiliniki, nie odnosi
skutku. Lecznicze natomiast dziatanie hormonu ciatka zoOttego bedzie
mozna dopiero wtedy nalezycie krytycznie oceni¢, kiedy uzyskanie tego
hormonu w celach leczniczych da sie praktycznie przeprowadzi¢. Obec-
nie bowiem w dzisiejszej technice otrzymywania hormonu ciatka zéte-
go — pomijajac juz kolosalny nakfad pracy — mozna praktycznie do-
piero z 300 do 400 zabitych $win uzyska¢ zaledwo 35 jednostek kroli-
czych hormonu ciatka zéttego. Niemniej jednak zapoczatkowane narazie
badania na tem polu (Clauberg, Kaufmann, Bickl) zdajg sie
rokowaé w przysztosci temu wiasnie sposobowi leczenia szersze zasto-
sowanie w omawianym rodzaju schorzenia, jako jednemu z tych, ktory
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znajduje uzasadnienie w teoretycznych podstawach przyczynowosci
krwawien, majgcych swoje zrodto w zajmujacych nas zaburzeniach ja-
jeczkowania. Clauberg poleca dawa¢ hormon ciatka zétego w tych
przypadkach domiesniowo przez kilka dni z rzedu w ilo$ciach okoto dwu-
dziestu jednostek kroéliczych dziennie w sumie nie przekraczajac o0go-
fem stu jednostek. Jest to jednak tez leczenie dziatajgce tylko przej-
$ciowo, ktore nalezy powtarza¢ wiaSciwie co miesigc, chcac uzyskacé
i utrzyma¢ stale dobry stan zdrowia chorej i prawidtowy obraz mie-
sigczkowania. Dziatanie lecznicze bowiem hormonu ciatka Zzo6tego
w omawianym schorzeniu nalezy ttumaczy¢ tern, ze pod jego wpltywem
btona Sluzowa trzonu macicy, znajdujaca sie nieprawidtowo w okresie
wzrostowym, przechodzi w okres wydzielniczy, a z chwilg zaprzestania
podawania hormonu ciatka zo6ttego ulega juz, jako taka, prawidtowemu
ztuszczeniu. Mechanizm za$ i przebieg tego zituszczenia jest taki sam,
z jakim spotykamy sie w czasie miesigczki. Dowodzg tego niezbicie ba-
dania histologiczne strzepkéw btony Sluzowej, uzyskanych w roznych
okresach samego leczenia. (Clauberg). Jednem stowem przez po-
dawanie hormonu ciatka z6ttego dazymy do odtworzenia prawidtowego
obrazu przemian miesigczkowych w btonie Sluzowej trzonu macicy, wy-
chodzac z zatozenia, ze zachwianie go jest przyczyng krwawien i wy-
wotlane jest brakiem tego hormonu. Pamieta¢ nalezy o tem, ze w ten
sposdb nie dazymy do usuniecia wiasciwej przyczyny catego schorzenia
powodujacej zaburzenia jajeczkowania. Z innych rodzajéw hormonow
stosowano w rozpatrywanych rodzajach krwawien hormony piciowe
przedniego plata przysadki mézgowej. Podawanie ich jednak, przynaj-
mniej w postaci preparatéw dotychczas w handlu znanych i w dotych-
czas uzywanych dawkach, nie dato jednolitych i nalezytych wynikéw
Teoretycznie rzecz bioragc, podawanie hormonu luteinizujgcego przed-
niego ptata przysadki mozgowej, czyli tak zwanego prolanu ,,B" znaj-
duje w zupetnosci uzasadnienie i z tychto wzgledéw poleca Schr 6-
der w tych razach wstrzykiwanie krwi ciezarnych, jako zawierajacej
hormon luteinizujgcy, w celu opanowania schorzenia. Wspomnie¢ nalezy
I 0 tem, ze zauwazone u pewnej grupy kobiet, cierpigcych na krwawie-
nia zwigzane z zaburzeniem jajeczkowania, zachwianie czynnosci wy-
dzielniczej gruczotu tarczykowego (Gall, Liebhardt) nasuneto
mysl leczenia omawianego schorzenia za pomocg postepowania dopro-
wadzajacego do unormowania czynnos$ci tarczycy i do uzyskania prawi-
diowej przemiany podstawowej. Zanotowane w pewnych wypadkach
korzystne wyniki zachecajg do dalszych préb w tym kierunku.

Nieco z innego punktu ujmujac sprawe, przeprowadziliSmy w na-
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szej Klinice badania, dotyczgce leczenia omawianego schorzenia. Ba-
dania te nie sg jeszcze ukonczone. Niemniej jednak wyniki ich sg tak
zachecajace, iz uwazam sobie za obowigzek poinformowac¢ o nich. Obej-
mujg one przypadki uporczywych krwawieh narzgdéw rodnych, spowo-
dowanych zajmujgcemi nas przyczynami tylko u os6b miodych, prze-
waznie w okresie pokwitania, lub u os6b mtodych w pézniejszym okre-
sie czasu ich zycia, jednak jeszcze nie znajdujacych sie w okresie prze-
kwitania.

Punktem wyjscia dla tych badan byto wielokrotne stwierdzenie
faktu- zaleznosci czynnosci gruczotow dokrewnych, jak i wszystkich in-
nych, i to tak pod wzgledem ilosciowym, jak i jakoSciowym, od nastro-
jenia nerwowego ukladu wegetatywnego danego osobnika. Zasada ta
dotyczy¢é musi takze i jajnika, jako gruczotu dokrewnego i rozrodczego.
Z tego wynika, ze i jego czynno$¢ polegajaca z jednej strony na jajecz-
kowaniu, a z drugiej strony na wydzielaniu hormonu rujowego i hormo-
nu ciatka zotego, ktére to czynnosci sg SciSle ze sobg zwigzane, musi
pozostawa¢ w zwigzku z nastrojeniem wegetatywnego uktadu nerwowe-
go. Wobec tego przyjaC nalezy, ze wszelkie przestrojenie tego uktadu
powodowa¢ powinno zaburzenia w jajeczkowaniu, a w nastepstwie tego
zachwianie réwnowagi zwierciadta hormondéw jajnikowych w ustroju
To za$ pociggaC musi za sobg nieprawidtowg przemiane warstw po-
wierzchownych $luzéwki trzonu, a co za tern idzie nieprawidtowosci
w zachowaniu si¢ krwawienn miesiecznych. Krwawienia bowiem wyste-
pujgce z macicy, nie spowodowane czynnikami etjologicznemi, nowo-
tworowemu, lub zapalnemi, sg warunkowe i powodowane nieprawidto-
woscig w okresowych przemianach $luzowki trzonu. Opierajgc sie na
tych teoretycznych wywodach staraliSmy sie wptyna¢ przez przestro-
jenie nerwowego uktadu wegetatywnego na przebieg czynnosci jajecz-
kowania, a temsamem na zachowanie sie poziomu hormondw jajniko-
wych w ustroju, by ta drogg zadziata¢ na btone $luzowa trzonu i regu-
lujgc czynno$¢ jajeczkowania, uregulowac takze i krwawienia okresow
przejSciowych. Jak wiec z powyzszego widaC teoretyczne rozumowania
stanowity podstawe naszych badan.

Spostrzeganie chorych, cierpigcych na omawiany rodzaj krwa-
wier, i to gtownie kobiet miodych, bedacych w okresie pokwitania
a w kazdym razie nie w okresie przekwitania, pouczyto nas, ze ustrgj
ich wykazuje, jak to zresztg rowniez stwierdzit Hir s ch-H offmann
bardzo znaczne zachwianie réwnowagi nerwowego systemu wegetatyw-
nego. W badaniach naszych postugiwaliSmy sie powszechnie znanemi
odczynami, ktorych zapoczatkowanie zawdzieczamy Eppingerowi
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i Hessowi. Mam tu na mysli prébe adrenalinowg, pilokarpinowa
atropinowa, odczyn oczny L evy'ego, objaw Aschnera, i tem po-
dobne. Na podstawie tych prob i objawdéw*mozemy do pewnego stopnia
w przewaznej liczbie przypadkdéw wysnu¢ wnioski, dotyczace zdolnosci
reaktywnych i stanu napiecia obu czeSci uktadu nerwowego wegetatyw-
nego, a wiec sympatycznego, i parasympatycznego, czyli biednego,
Rzecz jasna, ze o Scistem rozgraniczeniu obu tych ukfadéw w pierwot-
nem pojeciu Eppingera i Hess a, jak wiemy dzisiaj, juz nie mozna
mysle¢ i z tych tez wzgleddbw w badaniach naszych nie dazyliSmy zu-
petnie do tego. Doswiadczenia nasze pozwalajg na wyrazenie przypu-
szczenia, ze u wiekszosci kobiet miodych, cierpigcych w okresie pokwi-
tania na ciezkie postacie krwawien omawianego rodzaju, mozna wyka-
za¢ nadwrazliwos¢ parasympatycznej czesci ukiadu nerwowego wege-
tatywnego. Pomimo, ze to spostrzezenie pokrywa sie w zupetnosci ze
spostrzezeniem Hirsch - Hoffmanna wymaga jednak zdaniem
naszem bezwglednie jeszcze potwierdzenia na wiekszej liczbie przypad-
kow. Nie mozna bowiem wykluczy¢ stanowczo takze i mozliwosci za-
chwiania rownowagi ukfadu systemu wegetatywnego nerwowego w od-
wrotnym kierunku, a wiec w kierunku ukfadu sympatycznego, zwiaszcza,
ze jeden z przydkdw spostrzeganych przez Hirsch-Hoffmanna, oraz
pewne spostrzezenia naszej kliniki zdawatyby sie za tem przemawiac.

Z powyzszego widaé, i to nie ulega zdaniem naszem najprawdo-
podobniej zadnej watpliwosci, ze w wypadkach omawianych schorzen
odgrywa duzg role ukiad wegetatywny i jego przestrojenie tak w jed-
nym, jak i w drugim Kierunku. Spostrzezenia kliniczne tez zdajg sie za
tem przemawia¢. Dos$¢ wspomnie¢ o korzystnem wptywie adrenaliny
w niektérych przypadkach krwawien okreséw przejSciowych, zaobser-
wowanym przez Stéckla. ldac po tej linji rozumowania w wypad-
kach krwawien okresu dojrzewania, potgczonych nadwrazliwo$cig pa-
rasympatycznych czesci ukiadu wegetatywnego nerwowego, staraliSmy
sie nan zadziata¢ za przykladem Langa, VVogta i Hirsc h-H off-
manna przez dilugotrwale podawanie przetworu zblizonego swoim
dziataniem do adrenaliny, a mianowicie ephetoniny, ktéra w matych daw-
kach, jak wiadomo, w pewnych przypadkach przywraca rownowage ukia-
du wegetatywnego, wyréwnujac tem samem poziom stanu napiecia obu
czesci uktadu. Korzystne jej dziatanie stwierdzono w essencjonalnej dys-
menorrhei, ktérg uwazamy za skutek podraznienia parasympatycznego
systemu nerwowego. Podawali$my ephetonine przez dtuzszy przecigg
czasu w matych dawkach w postaci kotaczykéw, zaczynajac 0,025 trzy
razy dziennie, zwiekszajgc szybko dawke do 0,05 cztery razy dziennie
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Zwigkszenie lub zmniejszenie dawki uzaleznialiSmy od wystepowania
nieprzyjemnych dla chorej objawéw. Hirsch - Hoffmann zwraca
uwage na to, ze tylko te chore znoszg ephetoning bez znaczniejszych do-
legliwosci, u ktérych znajdujemy nadwrazliwo$¢ nerwu btednego i tylko
u takich zdaniem naszem mozna ja przez dluzszy przecigg czasu poda-
wac. Zamiast ephetoniny mozna stosowac takze z krajowych przetwo-
row ,.ephedrosan” dziatajacy w ogolnych zarysach podobnie, jak ta
ostatnia. Wyniki, jakie otrzymywaliSmy w szeregu przypadkow tym
sposobem leczenia byly tak zachecajgce, ze dzisiaj uwazamy go w pew-
nych przynajmniej razach za godny polecenia. Zwracam jednak uwage
ze dziakanie lecznicze ostatnio wspomnianych $rodkéw trwa rzecz jasha
tak dtugo, jak diugo utrzymuje sie spowodowane niemi wyrdéwnanie
nadwrazliwos$ci systemu nerwowego wegetatywnego. Jest wiec przemijajace.
Skutkiem tego jest wskazane okresowe stosowanie jego w miare potrzeby.

Zajmujac sie sprawag krwawien okresoéw przejsciowych zwrdciliSmy
uwage w badaniach naszych takze i w innym kierunku. A mianowicie,
doswiadczenia naszej Kiliniki pouczyly nas, co zreszta znajduje po-
twierdzenie i w catym szeregu prac ogtoszonych i z innych Zaktadow
(Heinemann), ze korzystny wptyw na przebieg krwawien powodo-
wanych zaburzeniem jajeczkowem wywiera w niektérych wypadkach
takze parenteralne podawanie hormonu rujowego. Hormon ten poda-
walismy domiesniowo przez dtuzszy okres czasu w duzych dawkach, bo
od 1000 do 3000 jednostek mysich dziennie, lub dozylnie w rozczynie
wodnym przez krétki okres czasu w ilosci od 100 do 500 jednostek my-
sich dziennie w odstepach kilkodniowych. UzywalisSmy do tego celu
Glandofoliny Richtera, Gynestrylu Roussella i Menformonu wyrobu Or-
ganon. Dziatanie zastrzykéw domie$niowych byto mniej dorazne i cze-
Sciej zawodzito. Dziatanie zastrzykéw dozylnych ujawnito sie bardzo
szybko i czesciej odniosto skutek. Z tychto wzgledéw dozylne stosowa-
nie hormonu ograniczyliSmy do kilku zastrzykéw. Doswiadczenie klinicz-
ne pouczyto nas bowiem, ze o ile po nich nie wystapit zaraz dorazny
wynik w postaci zatrzymania krwawienia, to dalsze zastrzyki okazywa-
ty sie bezcelowe. Inaczej przedstawiata sie sprawa w zastrzykach do-
mie$niowych, w ktérych wynik korzystny warunkowato czestokro¢ diu-
gotrwate stosowanie. Nadmieni¢ nalezy, ze dziatanie lecznicze hormonu
rujowego jest takze przejSciowe, gdyz nie wyklucza mozliwosci wystg-
pienia krwawiehh w nastepnych okresach miesigczkowych, lecz, ze dzia-
ta korzystnie, chociaz przemijajgco, to nie ulega zadnej watpliwosci.
Spostrzegane przez nas korzystne zadziatanie hormonu rujowego na
przebieg krwawien w tych wypadkach podanego z pominieciem prze-
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wodu pokarmowego, moznaby wyttumaczy¢ zmiang zwierciadta hormo-
nalnego w ustroju, spowodowang sitnem uderzeniem hormonalnem i bez-
posredniem zadziataniem wprowadzonego hormonu na czynnosci wy-
dzielnicze gruczotéw dokrewnych. Nie jest wykluczone, a nawet zdaniem
naszem jest bardzo prawdopodobne, ze rzucajacy sie w oczy dorazny
wplyw tego leczniczego postepowania, zwiaszcza po dozylnem podaniu
hormonu, jest wywolany zadziataniem jego na system nerwowy wege-
tatywny, przez ktory dopiero dziatanie hormonu przenie$¢ sie moze na
jajnik i inne gruczoty dokrewne, zmieniajac ich wydzielniczg czynnos¢
a tem samem i zwierciadto hormonalne ustroju. Za tem ostatnio wspom-
nianym mechanizmem dziatania hormonu rujowego przemawiajg bada-
nia przeprowadzone miedzy innemi w naszej Klinice przez Nowaka
Z badan tych wynika, ze hormon rujowy wptywa normujgco na ukiad
wegetatywny nerwowy w kierunku wyrdwnania nadwrazliwosci
jego poszczegllnych czesci; tem samem moze regulowaé wszystkie
zyciowe czynnosci pozostajgce pod wplywem tegoz, a wiec miedzy
innemi i czynno$¢ wydzielniczg oraz rozrodczg jajnika. Z tych to
wzgledéw leczenie omawianych krwawienn hormonem rujowym za-
liccam w pewnej przynajmniej mierze do sposobow leczenia, dzia-
fajgcych leczniczo poza innemi takze i drogg przestrojenia uktadu
nerwowego wegetatywnego. Wobec tego stwierdzi¢ nalezy, ze
hormon rujowy moze znalez¢ zastosowanie lecznicze w przypadkach
krwawien, wyniktych z zaburzen jajeczkowania, miedzy innemi i wtedy
jezeli ustréj danej chorej cechowac sie bedzie zachwianiem réwnowagi
uktadu nerwowego wegetatywnego. Przypuszczenie to jednak wymaga
zaznaczam, potwierdzenia w dalszych badaniach, ktére w tym kierunku
sg przeprowadzone, tembardziej, ze niezupetnie pokrywa sie z teore-
tyczng podstawg przyczynowosci krwawien okresow przejsciowych
w ktérem to schorzeniu mamy do czynienia ze wzmozong iloscig hor-
monu rujowego w ustroju (Siebke). Teoretyczne podstawy leczenia
hormonem rujowym omawianych krwawienn moznaby wyttlumaczy¢ tyl-
ko wtedy, gdybySmy przyjeli, ze albo istniejg przypadki tych krwawien
bez zwiekszania iloSci hormonu rujowego w ustroju, zaczem przemawia-
ja spostrzezenia i badania Seitza oraz niektore prace z mojej Kliniki
albo, ze ilo$¢ jego pomimo wzmozenia jest za mala, by przywréci¢ nad-
miernie zachwiang réwnowage systemu wegetatywnego, lub, ze skiad
hormonu wytwarzanego w patologicznym pecherzyku Graffa nie od-
powiada skiadowi i budowie znanej krystalicznej postaci hormonu ru-
jowego i ma skutkiem tego odmienne lub stabsze dziatanie, niz whasciwy
hormon rujowy. Poza tem nadmieni¢ nalezy, ze podawanie hormonu ru-
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jowego przez dluzszy przecigg czasu moze o tyle takze wptywac ko-
rzystnie na przebieg zajmujgcego nas schorzenia w okresie dojrzewa-
nia piciowego, hormon ten, jak powszechnie wiadomo powoduje przy-
$pieszenie rozrostu i rozwoju narzadéw rodnych kobiety, a przede-
wszystkiem tych czesSci, ktore wytwarzaja sie z przewodéw Mul-
lera w szczeg6lnosci za$ macicy, we wszystkich warstwach jej Sciany.
Skutkiem tego podawanie jego moze wptywac na skrocenie czasu trwa-
nia okresu niezupelnego jeszcze rozwoju narzadéw rodnych, powodu-
jac szybsze osiggniecie granicy dojrzatosci piciowej, a tem samem stwa-
rzajac szybciej warunki dla prawidtowej ich czynnosci. Dotyczy to
w szczegdélnosci, poza innemi, przypadkéw omawianych krwawien okre-
su pokwitania, potgczonych z niedorozwojem narzadéw rodnych, o kto-
rych ponizej pokrétce wspominam.

Opierajgc sie na naszem doswiadczeniu Kklinicznem i na catym
szeregu spostrzeganych przypadkéw dojs¢ musimy do wniosku, ze na
teoretycznych wywodach oparty sposob leczenia krwawien okresu po-
kwitania, polegajacy na przestrojeniu uktadu nerwowego wspotczulnego
przez podawanie pewnych $rodkdéw leczniczych moze znalez¢é praktycz-
ne zastosowanie, dajagc w duzym odsetku przypadkéw dobre wyniki.
Oczywista rzecz, ze u pewnej liczby chorych nie uzyskamy wyleczenia
omawianym sposobem postepowania. Nie moge takze jeszcze dzi$ poin-
formowaé z bezwzgledng pewnoscig jak przedstawia¢ sie beda
wyniki lecznicze w wypadkach krwawien okresu pokwitania w tych ra-
zach, w ktorych spotykamy sie z nadwrazliwo$cig nerwu sympatyczne-
go. Za mata iloS¢ spostrzeganych w tym kierunku przypadkéw nie po-
zwala nam na wysnucie wnioskéw, nie ulegajacych watpliwosci. Tak sa-
mo nie wiadomo, jakie wyniki lecznicze uzyska¢ bedzie mozna, prze-
strajajgc uktad nerwowy wegetatywny w wypadku omawianego rodza-
ju krwawien u kobiet starszych w okresie przekwitania, gdyz badania
te sg dopiero w toku. Niemniej nie ulega juz dzisiaj dla nas zadnej wat-
pliwosci, ze w tak zwanej metropathia pubertatis lub juvenilis. To zna-
czy w krwawieniach okresu pokwitania, przynajmniej w tych, w kto-
rych spotykamy sie z nadwrazliwoscig systemu nerwowego parasympa-
tycznego, podany rodzaj leczenia, polegajacy na przestrojeniu ukiadu
wspotczulnego nalezy stosowaé bezwzglednie. Jest to bowiem schorze-
nie, ktérego czas trwania jest ograniczony i dotyczy jednostek mitodych,
u ktérych jakiekolwiekbadz radykalniejsze postepowanie mogtoby od-
bi¢ sie niekorzystnie na catem ich zyciu. O ile wiec posiadamy w reku
$rodek, przy pomocy ktérego mozemy, przynajmniej w pewnych wypad-
kach, opanowa¢ nadmierne i diugotrwate krwawienia okresu pokwita-
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nia, az do czasu unormowania si¢ prawidtowej czynno$ci jajeczkowa-
nia, to nalezy z niego bezwzglednie korzysta¢ zanim przystgpimy do
bardziej radykalnych.

Wobec powyzej przytoczonych wywodow i spostrzezen nalezy sie
spodziewaé, ze doniostg role w leczeniu krwawien okreséw przejscio-
wych, obok S$rodkéw powyzej podanych, bedg odgrywaty prawdopo-
dobnie takze i wszystkie czynniki, ktére powodowa¢ beda przestrojenie
uktadu wspétczulnego, normujac go i wywierajac przez to korzystny
wplyw na przebieg omawianego cierpienia. Nalezy sie wiec spodziewac,
ze wchodzace w gre zaburzenia okresow przejsciowych zycia kobiety
ulegng jesli juz nie wyleczeniu, to w kazdym razie polepszeniu takze
pod wptywem leczenia zdrojowiskowo - kapielowego, polegajacego na
zastosowaniu naturalnych Zrdédet leczniczych mineralnych. Rzecz jasha
nie w okresie krwawienia, lecz w pauzach pomiedzy krwawieniami.
Punktem zaczepnym leczenia kapielami w tych wypadkach bedzie skoé-
ra, odbierajaca i przenoszaca bodzce zewnetrzne, ktére wywotujg naj-
prawdopodobniej przestrojenie ustroju i wptywajg tern samem na unor-
mowanie czynnosci jajeczkowania. Wszystkie bowiem zadanel skarze,
bodzce pobudzajg jak wiadomo ukfad wegetatywny i jego czynnosci
doprowadzajg do normy i regulujg przejawy zycia, a wiec muszg mie-
dzy innemi wptywac i na wydzielanie wewnetrzne i tem samem na czyn-
nosci okresowe jajnika. Ze leczenie kapieliskowo - zdrojowiskowe wy-
wiera wielki wptyw na uktad wspétczulny nerwowy, to juz dzisiaj nie
ulega najmniejszej watpliwosci. Tak spostrzeganie odnosnych przypad-
kéw, jako tez i odpowiednie doswiadczenie pouczyty naprzykiad, ze
wszelkie zadziatanie na skore zimnych procedur balneologicznych dzia-
fa tonizujgco na uktad sympatyczny, za$ wszystkich gorgcych, tonizujaco
na uktad parasympatyczny. Jezeli chodzi o dziatanie rozmaitego rodza-
ju petnych kapieli, to zaleznie od swojego sktadu nie pozostajg one row-
niez bez wptywu na uktad nerwowy wspétczulny. Przeciez wszystkim
wiadomo, ze kapiele kwaso - weglowe wzmagaja napiecie uktadu para-
sympatycznego, tak samo dziatajg wszelkiego rodzaju cieplice natural-
ne, ktorych wielka ilos¢ jest radjoczynna. Wedlug Vogta solanki
w wysokim stopniu uczynniajg wegetatywny system nerwowy. Sg to
moze jedne z najenergiczniej dziatajacych kapieli w tym kierunku
Tak samo nie mozna odmoéwié tych wiasnosci takze i kgpielom borowi-
nowym, ktore, jak to Gutmann wykazat, wywierajg wielki wptyw na
rézne wegetatywne czynnosci ustroju. Dokfadne przebadanie nastawie-
nia systemu wegetatywnego nerwowego i S$cista obserwacja chorych
w tym Kkierunku w czasie leczenia, warunkowaé bedg korzystny wynik
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leczniczy, a naukowe spostrzeganie przypadkOw rozstrzygnie o stusz-
nosci rozumowania i wywodow teoretycznych.

Skuteczne oddziatywanie, jakiego nalezy sie spodziewac pod wpty-
wem leczenia kapieliskowo - zdrojowiskowego na omawiane schorzenie
charakteryzujace sie dwoma okresami, to znaczy okresem braku krwa-
wien i okresem uporczywych dtugich krwawien, zastosowane w pierw-
szej fazie schorzenia odnie$¢ nalezy nietylko do przestrojenia uktadu
wspotczulnego .Wchodzi¢ tu bedg zapewne w gre i inne czynniki.

Spostrzezenie kliniczne pouczylo nas, ze u wielu kobiet, cierpia-
cych na krwawienia okresow przejSciowych, ustrdj cechuje sie pewng
nienormalno$cig narzadéw rodnych. Kobiety te, badane w okresie po-
kwitania wykazujg w bardzo wielkim odsetku przypadkéw typowe ce-
chy niedorozwoju narzgdéw rodnych. Badane za$ w pdzniejszem zyciu
lub w okresie przekwitania podaja poza tern w wywiadach dane, ktore
pozwalajg wnioskowa¢ o nieprawidtowej czynnosci narzadéw rodnych
zwigzanej z niedorozwojem, jak naprzykiad: niemozno$¢ zajécia w cig-
ze, wielokrotne poronienia, lub przedwczesne porody, mata ilos¢ po-
tomstwa i temu podobne. To spostrzezenie nasuwa mysl, ze wypadkKi
krwawien okreséw przejsciowych mogg pozostawa¢ do pewnego stopnia
w zwigzku z niedorozwojem narzadow rodnych, a tem samem i jajnikow
jezeli juz nie anatomicznym, to w kazdym razie funkcjonalnym. Wszel-
kie wiec Srodki lecznicze, ktére bedg w stanie niedorozwoj ten narza-
déw rodnych badZto usungé, badZto stopienn jego zmniejszy¢, badztez
czas jego trwania skroci¢, musza tem samem przez to uregulowaé czyn-
no$¢ wydzielnicza jajnika i to tak dobrze rozrodczg jak i hormonalng
W zwigzku z tem muszg wptyng¢ korzystnie i na przebieg krwawien
okresu dojrzewania. Do srodkéw za$ takich obok juz wspomnianego le-
czenia hormonalnego zaliczyé musimy miedzy innemi leczenie kapieli-
skowo - zdrojowiskowe, ktore rozporzadza w tym kierunku odpowied-
nio zastosowanemi kapielami, czy to solankowemi, czy tez mineralnemi
czy tez borowinowemi. Kapiele te dziatajg na narzady rodne nietylko
droga uktadu wegetatywnego, lecz takze jako czynniki termiczne i draz-
mace, powodujac przekrwienie narzadéw rodnych, a temsamem przy-
czyniajgc sie do ich lepszego odzywiania. W zwigzku z tem sg w stanie
unormowacé ich fizjologiczne czynnosci, wptywajac réwnoczes$nie na ich
rozwdj anatomiczny. Z tych tez wzgledéw stosowanie goracych kapieli
pétpeinych, lub nasiadowych, mutowych, borowinowych, solankowych
i tym podobnych w pierwszej fazie omawianego schorzenia nalezy bez-
wzglednie zaleca¢, szczegélniej u jednostek miodych w okresie pokwi-
tania i przedwczesnego przekwitania. Dziatajg one juz same przez sie
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lecz ich wynik leczniczy bedzie tem lepszy, o ile zostang zastosowane
w potaczeniu z silniej dziatajagcemi Zrodtami termicznemi, jakiemi sg
naprzyktad: dtugotrwate, gorgce przestrzykiwania pochwy, nagrzewania
gorgcem powietrzem i djatermjg przez diugie okresy czasu. Kombina-
cja tych sposobow leczniczych w omawianem schorzeniu jest bezwzgled-
nie polecenia godna, zwlaszcza w potgczeniu z innemi rodzajami leczen
wzmiankowanemi w niniejszym wyktadzie. Pamieta¢ jednak nalezy, ze
stosowaé je mozna tylko w pierwszej fazie schorzenia, to znaczy kiedy
objawu krwawienia jeszcze brak, rozpoczynaC i konczy¢ na dhuzszy
przecigg czasu przed i po krwawieniu, by utrzymujgce sie zadtugo
przekrwienie, wywotane stosowaniem fizykalnych metod nie przyczynito
sie niepotrzebnie do zwiekszenia krwawienia i aby zadziatanie ich wy-
padto na ten wiasnie okres przemian w jajniku, ktore cechujg sie doj-
rzewaniem, pekaniem i przemiang pecherzyka w ciatko z6ite. Wogole
leczenie fizykalne nalezy stosowac¢ nadzwyczaj ostroznie, liczac sie z mo-
zliwoscig krwotoku. Omawiajac przyczynowos$¢ korzystnego wptywu le-
czenia kapieliskowo - zdrojowiskowego w tem schorzeniu nie wyczer-
patboym w zupetnosci wszystkich momentdéw, odgrywajgcych w niem
role, gdybym nie wspomniat o czynnikach ogdlnej natury, ktore powo-
dujg wzmocnienie i uodpornienie catego ustroju, a tem samem wplywa-
ja korzystnie na przebieg wszystkich spraw chorobowych bez wyjatku
u danego osobnika. Sg to czynniki powszechnie znane. Nie bede sie wiec
nad niemi rozwodzit, a ze posiadajg niemate znaczenie, tego dowodzi
bezposrednia obserwacja przypadkow.

O ile omawiane sposoby leczenia zachowawczego w krwawieniach
okresu pokwitania powinne znalez¢ szersze zastosowanie, o tyle w krwa-
wieniach okresu przekwitania zdania co do tego moga by¢ podzielone
Celowos$¢ bowiem takiego leczenia ze wzgledu na pdézny wiek Kkobiety
nie zawsze moze znalaztaby w tych wypadkach nalezyte uzasadnienie.
Pomimo, ze naukowe podstawy mechanizmu zadziatania zachowawczych
sposobdw leczenia i w tak zwanej metropathia climacterica sg zupetnie
logiczne. Z tych tez wzgledow w krwawieniach okresu przekwitania
powstatych na tle zaburzen jajeczkowania, ucieka¢ sie bedziemy tem
swobodniej do radykalniejszych sposobéw postepowania, niz w wypad-
kach krwawien okresu pokwitania. Do tych za$ bardziej radykalnych
sposobdw leczenia zaliczam leczenie promieniami Roentgena i radu.

Najprosciej ksztattuje sie sprawa leczenia krwawiern wyniktych
z zaburzen w jajeczkowaniu u kobiet starszych w okresie klimakterycz-
nym, bo o ile nie odnoszg skutku bardziej zachowawcze sposoby lecze-
nia lub wylyzeczkowanie, to wtedy w 100% przypadkéw otrzymamy
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korzystny wynik przez kastracje dokonang promieniami Roentgena i ra-
du. Stosujemy ja za$ tem chetniej w tych przypadkach, poniewaz obawa
wystepowania ciezkich objawéw wypadowych w okresie zanikania czyn-
noSci wydzielniczej jajnika jest stosunkowo mata. Ustr6j bowiem
fatwo dostosowywuje sie juz w tych latach do tego i tak wkrétce ma-
jacego nastgpi¢ fizjologicznie zjawiska. Nadmieni¢ jednak nalezy, ze
zanim przystapimy do wytrzebienia energjg promienng w okresie Kkli-
makterycznym, nie nalezy bezwzglednie zaniecha¢ wytyzeczkowania i to
z jednej strony dla tego, azeby wrykluczy¢ mozliwo$¢ istnienia schorze-
nia nowotworowego, a z drugiej dla tego, ze w okresie przekwitania wy-
stepujagca metropathia ovarialis leczy sie czestokroé juz samem
wylyzeczkowaniem. Pozostaje to w zwigzku z tem, ze u kobiet star-
szych btona $luzowa trzonu- stabo oddziatywuje na bodzce jajnikowe-
go pochodzenia i odnowa jej nastepuje powoli. Po wylyzeczkowaniu
wiec krwotoki moga sie wogdle juz nie powt6rzy¢, a nawet moga ustac
krwawienia miesieczne, o ile skonczy sie czynno$¢ wydzielnicza jajnika,
Dla tego tez radzg niektérzy po wytyzeczkowaniu odczekac i uzaleznic¢
wytrzebienie energja promienng od przebiegu nastepnych krwawien
zwilaszcza u kobiet z niedaleko posunietg niedokrwistoscig. W wypad-
kach niedajgcych sie opanowaC krwawiern nawet wylyzeczkowaniem,
zaleci¢ nalezy raczej zastosowanie domaciczne radu, niz naswietlania
promieniami Roentgena z wyjatkiem wypadkow, powiktanych sprawa-
mi zapalnemi. Rad bowiem w tych razach dziata haemostatycznie, ni-
szczac szybko Sluzowke i znajdujace sie w niej naczynia.

Natomiast u kobiet mtodych, szczegdlnie w okresie pokwitowania
i u kobiet w wieku Srednim, u ktérych zalezy nam na utrzymaniu zdol-
nosci ptodzenia nie stosujemy energji promiennej w stale wytrze’
biajgcych dawkach. O ile leczenie zachowawcze potgczone nawet z kil-
kakrotnem wyltyzeczkowaniem nie da w tych wypadkach wynikéw, mo-
zemy sprobowa¢ naswietlan Roentgena S$ledziony lub tarczycy, lub
wreszcie uciec sie do domacicznego zaaplikowania radu, jednak nie
w wytrzebiajagcej dawce. Ten to spos6b postepowania uwazamy za
bardziej zachowawczy i mniej szkodliwy w ogélnych swoich skut-
kach dla kobiety, niz zalecane przez niektérych roéwniez w tych wy-
padkach, leczenie Roentgenem w postaci czasowej Kkastracji. Po-
mingwszy juz bowiem wszystko inne, nadmieni¢ trzeba, ze nigdy nie-
mamy pewnosci, czy wytrzebienie czasowe, uzyskane Roentgenem daw-
k3 czasowo wytrzebiajgcg, nie przybierze formy wytrzebienia statego.
Odporno$¢ bowiem gruczotow piciowych na dziatanie promieni Roent-

gena jest indywidualna i w wielu razach zalezy od sprawnosci i anato-
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micznych zmian, toczgcych sie w nich. Tembardziej wiec w naszych
wypadkach, w ktorych wiasnie mamy do czynienia ze schorzeniem
w obrebie komoérek na ktore najsilniej dziatajg promienie Roentgena
i ktére stanowig o czynno$ci gruczotéw piciowych, ewentualno$¢ ta mu-
si by¢ brana w rachube.

Leczenie radem krwawien spowodowanych zaburzeniami jajecz-
kowania polega na zatozeniu nieduzej ilosci radu, okoto 30 mili-
gramow w pottora milimetrowym filtrze mosieznym na 12 — 24 godzin
do wnetrza trzonu. Zastosowany rad w tej ilosci do macicy, jezeli wo-
géle uszkadza utkanie jajnikowe, to w mniejszym stopniu, niz
promienie Roentgena. Dziatanie jego ogranicza si¢ wiasciwie w takich
razach do zadziatania miejscowego na $luzowke i naczynia trzonu
w ktérych wystepuja zmiany, przeciwdziatajgce krwawieniu. (Karg
G al) Lecz nawet przy tej technice leczenia radem nie mozemy z calg
stanowczoscig wykluczy¢ nieznacznego uszkodzenia migzszu jajnikowe-
go i wystgpienia czasowego chociazby braku miesigczki. Sg to zazwyczaj
sprawy przemijajace, lecz nawet w tych wypadkach, w ktérych po zasto-
sowaniu radu wystgpi nie zmniejszenie, co jest naszem dazeniem, lecz
zupetne ustanie krwawien, uderzajacy jest brak wszelkich objawow
wypadowych z powodu ustania czynnosci jajnika, wystepujacych zaw-
sze po leczeniu promieniami Roentgena. Z tych to wzgledéw w mojej
Klinice stosujemy bardzo chetnie rad domacicznie w wypadkach krwa-
wien okresOw przejsciowych zycia kobiety, nie dajacych sie zachowaw-
czo wyleczy¢, i to bez wzgledu na jej wiek. To stanowisko nasze nie
jest bynajmniej odosobnione, a wyniki lecznicze sg dostatecznie zache-
cajgce. Stosujemy rad w dawkach nie duzych, zasadniczo jednorazo-
wo, W razie utrzymywania sie krwawien, dwurazowo. Przeciwwskaza-
niem do leczenia radem sg wszelkie sprawy zapalne, toczace sie w przy-
datkach macicy. Te zmuszajg nas do zastosowania promieni Roentgena.

Jak z powyzszych, pobieznie zebranych uwag wynika, krwawie-
nia z macicy, powstate na tle zaburzen jajeczkowaniag stanowig jednost-
ke chorobows, ktdrej przyczynowo$¢ w ogdlnych zarysach jest znana
Nie mniej przedstawiajg one zagadnienie naukowe obecnie jeszcze cig-
gle w wielu szczegbtach niejasne i z tych wzgledow w odniesieniu do
lecznictwa niezupetnie rozwigzane. R&znorodno$¢ Kkierunkéw w  jegc
leczeniu ttumaczy sie niemozliwoscig nakreSlenia statej wytycznej poza
ta, ze rozpoczyna¢ je nalezy od $rodkéw najbardziej zachowawczych,
rezerwujac radykalniejsze dla przypadkéw, w ktorych zachowawcze za-
wodzg, lub nie znajdujg logicznego uzasadnienia.
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WYSTAWA SRODKOW LECZNICZYCH W CIECHOCINKU.

BARCIKOWSKI R,, S. A. — Poznan.

Firma R. Barcikowski S. A. w Poznaniu uczestniczyta w Wysta-
wie Farmaceutycznej w Ciechocinku Cieplicy, wystawiajagc na wiasnem
stoisku swe eksponaty, ktore cieszyty sie og6lnem i zyczliwem uzna-
niem sfer lekarskich zwiedzajgcych wystawe. Preparaty firmy R. Bar-
cikowski zdobywajg sobie coraz to wieksze zaufanie wsrod kot zainte-
resowanych, a to dzieki sumiennemu wykonaniu i klinicznie sprawdza-
nej skutecznosci. Z posrdd wystawionych preparatow nalezy wymie-
ni¢ lek nasercowy DIGITIN w phynie i w postaci injekcji, dalej Erbefan
jako wybitnie Antirheumaticum i Antiarthriticum w postaci tabletek
rownowartosciowy z zagranicznym preparatem. Szczegdlnem zaintere-
sowaniem cieszyt sie jedyny tego rodzaju preparat polski ORTOPHAN
wypuszczony przez firme w postaci drazetek ocukrzonych do zastoso-
wania doustnego i w formie zastrzykow dozylnych $rédmiesniowych.
ORTOPHAN wskazany jest przy gosccu stawowym, rwie Kkulszowej,
zapaleniu stawow, niedomodze wydzielniczej nerek etc., wskutek swych
wiasnosci  znieczulajagcych, przeciwgoraczkowych i przeciwzapalnych
Ostatnio przystgpita firma do produkcji maczki odzywczej HOMOSAN
dla niemowlat, dzieci i rekonwalescentéw, ktdéra zyskuje sobie coraz to
wieksze kota konsumentow.

,»CHEMERGON"

Jak zwykle, tak i w tym roku wystawiata szerszemu ogdtowi
pp. lekarzy znana firma ,,Chemergon” swoje wyroby. Preparaty juz od
15 lat znane, jak Dermoplast, biaty przylepiec kauczukowy oraz
wszelkie plastry kauczukowe, zostaty udoskonalone i odpowiadajg obec-
nie stawianym wysokim wymogom technicznym. Z nowo wprowadzo-
nych artykutdw wymieniamy tu paste do zebdéw Biaty zab oraz Cukierki
Mentolowo-Eukalyptusowe z guma. Rozszerzony zostat dziat kosme-
tyczny przez wprowadzenie na rynek pudru kosmetycznego VASELAN
w 12 modnych odcieniach, oraz kreméw: Vaselan mleczny, mato ttusty
oraz Krem Vasetan tlusty.

Ruchliwe kierownictwo, spoczywajgce w rekach p. apt. L. Sikor-
skiego, zamierza w przysztosci zajaC sie réwniez fabrykacjg pewnych
chemikalji.
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CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNE ZAKLADY PRZEMYSLOWE
FR. KARPINSKI, S. A. |

Chemiczno - Farmaceutyczne Zaktady Fr. Karpinski S. A., w War-
szawie, wziety rowniez udziat w wystawie urzgdzonej w Ciechocinku
w czasie Zjazdu Lekarzy. W swojem barwnie i estetycznie urzgdzonem
stoisku zademonstrowata firma Fr. Karpinski szereg eksponatdéw, dajac
w ten sposob plastyczny zarys rozwoju swojej produkcji, oraz drdg ja-
kiemi kroczy. Z przyjemnoscia mozna byto skonstatowal, ze ta jedna
z najstarszych w Polsce, wylgcznie na polskim kapitale oparta placéwka
wytwoércza, wywigzuje sie z powodzeniem z niemiernie trudnego, choc
wdziecznego zadania, zastgpienia preparatéw leczniczych, importowa-
nych dotychczas z zagranicy — produktami syntetycznie wytwarzane-
mi w kraju.

Ogolne zainteresowanie wzbudzit krajowy ,,Chinophan" (anal
Atophanu i Atochinolu), oraz jego pochodne ,,Chinophanyl” dozylny
i domiesniowy (anal. Atophanylu), oraz ,,Chinophan masc".

Z tej grupy lekdw wysungt sie na czoto ,,Uridol" i znakomita
,.Piperazina Karpinskiego". Lecznictwo choréb przemiany materji re-
prezentowat popularny ,,Karposal”. Z lekdw wapniowych zwracat uwa-
ge dowcipnie uplacowany na wystawie ,,Glucalcin™ (Glukonian wapnia),
ktérego zastosowanie domigsniowe, dozylne lub per os daje tak cenione
przez lekarzy praktykéw wyniki lecznicze.

Z preparatéw przeciwbdlowych, wzglednie uspokajajacych wysuwa-
ty sie na czoto ,,Aspirophan” (przeciwgrypowy) oraz ,,Bromisol"
i ,,Passicratin”.

Jako tonicum panowaly z jednej strony ,,Fytonal™ i ,,Ferro - Fyto-
nal”, z drugiej strony ,,Roborol”, ,,Synergetot" i ,,Phospho-Glucalcin".

Ponadto preparat, cieszacy sie uznaniem lekarzy i powodzenie”
w wszelkiego rodzaju przypadkach niedomogi serca, w przetomach od-
dechowych, w zatruciach alkaloidami, tlenkiem wegla i t. d. ,,Corpyrin”
w amputkach i kroplach.

Nader liczne i pochlebne oceny klinik polskich, tudziez wyczerpu-
jace rozprawy naukowe w prasie lekarskiej, sg najlepszem Swiadectwem
dobroci tych lekéw. Znacznie nizsze ceny tych preparatbw w poréwna-
niu z produktami zagranicznemi utorowaty im droge do najpowazniej-
szych odbiorcéw w Polsce, jak Instytucje wojskowe, kolejowe, samo-
rzgdowe, Kasy Chorych i t. d. Z zadowoleniem stwierdzamy, ze placow-
ka zajeta przez firme Fr. Karpinski, rozwija sie z pozytkiem dla pol-
skiego gospodarstwa narodowego, oraz polskiego konsumenta.
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Magister KLAWE, S. A. — Warszawa.

Firma d. Magister Klawe S. A. na swojem stoisku zobrazowala
catoksztatt swojej produkcji, obejmujacej caty szereg dziatdw, a wiec:
specyfikow, chemikalji, organopreparatéw, preparatow bakteryjnych,
lekéw injekcyjnych, surowic i szczepionek dla celow weterynaryjnych

WSsrod organopreparatow zwracajg na siebie uwage przetwory do-
wodzace niezwyklej zywotnosci firmy, ktéra potrafita wyprodukowac
leki, doréwnywujace pod kazdym wzgledem wytworczosci zagranicz-
nej. Tak np. OESTRINA (krystaliczna folikulina) jest przez firme pro-
dukowana w nader wysokich stezeniach, bo po 10.000 j. w 1 cc. Wielkg
zdobycz lecznictwa stanowi réwniez m. in. wyodrebnienie w czystej po-
staci hormonu ocytocytowego tylnego ptata przysadki mdzgowej p. n
Pituspasmin.

Niezwykle donioste znaczenie dla lecznictwa posiada wyproduko-
wanie przez firme Klawe, surowicy hemopoetycznej, stanowigcej gtow-
ny skiadnik leku krwiotwdrczego Opohemogen. Surowica jest produ-
kowana we wiasnym Instytucie Serologicznym i Bakterjologicznym
w Drwalewie, gdzie firma poza plantacjami roslin lekarskich posiada
ogromng stadning koni, krow, ostdw i innych zwierzat doSwiadczalnych
i gdzie wytwarzane sg rowniez surowice weterynaryjne.

Dziat bakteryjny obejmuje ogromng skale przetworéw, na czele
ktérych znajdujg sie szczepionki gonokokowe, szczepionka nieswoista
Panodina i wszystkie buljony wg. Besredki.

Dziat ptynow injekcyjnych, stanowigcy od wielu lat specjalno$¢
firmy Klawe, przedstawia sie bardzo okazale, czy to pod wzgledem ja-
kosci, jak i szaty zewnetrznej amputek.

O wielkich wysitkach czynionych przez firme Klawe dla unieza-
leznienia sie od zagranicy, Swiadczy dziat chemikalji prostych i synte-
tycznych.

PRZEMYSt. CHEM. - FARMACEUTYCZNY DR. MADAUS & CO,
Warszawa.

Stoisko firmy Dr. Madaus odznaczato sie—jak corocznie zresztg—
tak estetycznym wygladem, jakotez doborem wystawionych preparatow
leczniczych.

Przemyst Chem. - Farmaceutyczny Dr. Madaus jest — jak wia-
domo — wylacznym przedstawicielem u nas kierunku leczniczego, kto-

ry okre$lany jest zagranica mianem nowoczesnej biologicznej terapji
konstytucjonalnej. Zgodnie z zatozeniami swemi rozporzadza firma Dr.
Madaus preparatami pokrywajacemi wszystkie wymogi i cale zapotrze-
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bowanie reprezentowanej terapji, z ktorej wiekszos¢ Srodkow jest juz
dzi$, po szeScioletniej pracy firmy w Warszawie, dobrze znang leka-
rzom catego kraju. Wspomnie¢ tu nalezy w pierwszym rzedzie prepa-
raty nasercowe: Essentia aurea i Aurokard (Vinum Camphor. cps.)
Srodki zotadkowe: Carvomin, Magnesin i Natrumin, leki przeciwmiaz-
dzycowe: Anti - Arterio - Calcin i Kalium jodatum oplx., tonica dla dzie-
ci: Calcinfant i Nectarin, tonicum i roborans: Tonicum herbaceum, przy-
rzagdzone na oryignalnem greckiem winie Samos, bezkonkurencyjny, ory-
ginalny $rodek przeczyszczajacy: Teapuluina w obu postaciach i .t. p
Duze zainteresowanie sie stoiskiem firmy Dr. Madaus przez,
wszystkich uczestnikow zjazdu Swiadczyto dobitnie o fakcie, ze wszel-
ka zdrowa mysl terapeutyczna szybko sie na terenie naszego Swiata le-
karskiego przyjmuje, by promieniowa¢ pézniej dla dobra chorych.

E. MERCK - Darmstad.

Na stoisku firmy Merck zwracaty uwage, procz powszechnie zna-
nych i tak cenionych preparatow, jak: Ephetonina, Magnesium - Per-
hydrol, Luminal, Eukodal, Antithyreoidin - Moebius, Carbo med.
Helminal, kilka nowszych preparatow. Z nich zastugujg na uwage dwa
powazne nowe preparaty z grupy kwasu barbiturowego, mianowicie
Prominal i Phanodorm. Prominal, zblizony wzorem chemicznym do Lu-
minalu, nie posiada, jak tenze, dziatania nasennego, zato spotegowane
dziatanie uspokajajace. Jest znakomitym Srodkiem w przypadkach pa-
daczki, “petit mai", hypertensji i t. p. Phanodrom natomiast dziata wy-
facznie nasennie. Nadaje sie doskonale do stosowania przez diuzszy
okres czasu, jest bowiem $rodkiem nieszkodliwym, wywotuje sen nor-
malny, po ktérym nastepuje rzezkie przebudzenie. Firmie Merck udata
sie niedawno synteza zwigzku, zblizonego wzorem do papaweryny, po-
siadajgcego jednakze 2w2 razy silniejsze dziatanie od tejze, a mniejszg
toksycznos¢. Preparat ten jest w handlu pod nazwg Eupaueriny. Sto-
suje sie jg we wszelkich stanach spastycznych miesni gladkich. Ciekawa
nowo$¢ stanowi preparat Fantan. Jest to zwigzek kwasu fenilocyncho-
ninowego z uretanem, nie dziatajacy ujemnie na przewodd pokarmowy
Wskazania: reumatyzm, dna i nerwobole.

ZAKEADY CHEM. - FARMACEUTYCZNE W. T. ,,MOTOR" S. A.

Zaktady chemiczno - farmaceutyczne W. T. ,,Motor" S. A. wysta-
wity znane juz Swiatu lekarskiemu: preparaty salicylowe z ,,Motopiri-
na" i ,,Phenning” na czele, preparaty srebrowe: ,,Corgol, Gelargin
Ophtargol i Prorgol”, preparat nasenny ,Irenal”, preparat stuzacy do
zakwaszania ustroju ,,Gelacid", przetwory zelaza oraz rozne rodzaje
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kapieli: Kwaso - weglowe, Balsamiczne, Jodo - bromowe, Mrowczane
Siarczane, Zelaziste i Tlenowe, dajgce mozno$¢ kontynuowania Kkuracji
zdrojowiskowej w domu.

Poza tem wystawiono dodatek do kapieli pod nazwg ,,Silu - Ozon*
Motor bedacy idealnym $rodkiem wzmacniajgcym i orzezwiajacym o za-
pachu laséw iglastych, posiadajacym niezaprzeczalne zalety, jako Srodek
wphywajacy kojaco na uklad nerwowy.

L. NASIEROWSKI — Warszawa.

Wystawa $rodkdw chemiczno - farmaceutycznych w Ciechocinku
z okazji VI Kursu Doksztatcajgcego dla lekarzy moze stuzy¢ niewatpli-
wym dowodem wzrastajagcym z kazdym dniem energji, dgzagcym wytrwa-
le do pokonania kryzysu, do rozwoju produkcji krajowej, do wzbogace-
nia rynku krajowego nowg gatezig wytworczosci. Zdrowy ten objaw ma
nietylko znaczenie materjalne, gdyz jest dowodem, ze nie wszyscy bier-
nie poddaja sie kryzysowi i narzekaniom, lecz przeciwnie, ze zdwojong
energja, nie zatujgc sit i trudow, starajg sie walczy¢ z temi ujemnemi
zjawiskami.

Mtiody nasz dotychczas przemyst chemiczno - farmaceutyczny zdat
doskonale egzamin i dowiodt, ze mimo, ciezkich czaséw, biedy i apatji
nie ma wcale zamiaru zrezygnowac z dalszego rozwoju, lecz przeciw-
nie nabiera sit i staje sie coraz bardziej zywotny i niezalezny.

Z posrod licznych firm, ktore wystawity swoje eksponaty, zwra-
catlo uwage stoisko firmy L. Nasierowski z Warszawy. Firma powyzsza
przeistoczyta sie w ostatnich latach z przedstawicielstwa wyrobéw fran-
cuskich w duze zaklady wyworcze, produkujgce caty szereg pierwszo-
rzednych preparatow, majacych bardzo szerokie zastosowanie w leczni-
ctwie. Rozszerzenie produkcji wymagato z koniecznosci specjalnych in-
stalacyj i pracowni, ktore sg ostatnim wyrazem techniki i wymagan
wspodtczesnej produkcji chemiczno - farmaceutycznej. Rozwdj zaktadow
L. Nasierowski zastuguje tembardziej na uwage, ze powstaty one wy-
facznie przy pomocy kapitatow krajowych.

Podajac ponizej krotki opis preparatow, wytwarzanych obecnie
w firmie L. Nasierowski, musimy zaznaczy¢, ze w najblizszym czasie
firma przystapi do produkcji catego szeregu nowych specyfikdw, ktore
juz sa naukowo opracowane, a ktorych ze wzgledu na brak miejsca nie
moze tutaj przytacza¢. Z koniecznosci wiec ograniczymy sie tylko do
krétkiego opisu najwazniejszych preparatow, ktére sg juz wytwarzane
i byly wystawione na wystawie.



Phosphacid w amputkach do wstrzykiwan. Wybitnie czynny preparat
fosforowo - wapniowy. Amputki a 1 cc i 2 cc.

Pneumogein usuwa duszno$¢, wzmacnia serce, dziata moczopednie.

Passiflorin przynosi ulge w wyczerpaniu nerwowem. Przywraca Spokoj-
ny sen, zdolno$¢ do pracy, réwnowage ducha.

Pepticol — preparat wielopeptonowy przeciw pokrzywce, Swierzbigczce,
swedzeniu skory, astmie i t. p.

Sarcolan — usuwa anemje, wzmacnia, leczy i odzywia, zwieksza ilo$¢
krwi w organizmie.

Hormospermin — wycigg z meskich gruczotow piciowych. Przywraca
site, mtodos¢ i zdrowie.

Combretin — wycigg z zotciopednej rosliny afrykanskiej. Kamica z6t-
ciowa, zobtaczka, zaparcie.

Celuson —- biszkopty z otrgb, usuwajg najbardziej zadawnione zaparcie.

Opftatki dr. Faivre — przeciggu 10 minut usuwajg wszelkiego rodzaju
bdle. Przynosza ulge w grypie, obnizajg goraczke.

Boleas Monal — reguluje czynno$¢ watroby, usuwa kolke watrobowsa,
pobudza wydzielanie zo6kci i sokow trawiennych.

Atural poprawia trawienie u dzieci sztucznie karmionych. Usuwa bie-
gunki i bolesci.

oraz caty szereg innych preparatow, ktérych ze wzgledu na brak miej-

sca nie mozemy przytoczyc.

PABJANICKA SP. AKC. PRZEMYStU CHEMICZNEGO.

Do jednego z najbardziej uczeszczanych stoisk nalezalo bez-
sprzecznie stoisko Pabjanickiej Akc. Sp. Przemystu Chemicznego w Pa-
bjanicach, wojew. tddzkiego. Przedsigbiorstwo to jest jedng z najstar-
szych i najpowazniejszych firm krajowych, wytwarzajacych przetwory
chemiczno-farmaceutyczne. Wystawione zostaty znane w catym Swie-
cie przetwory specjalne marki ,,CIBA", a mianowicie: Agomensina, Si-
stomensina, Prokliman, Coagulen, Phytina i Ferrophytina, Coramina
i Calcio-Coramina, Lipojodina, Rezyl, Elbon, Peristaltina, Vioform etc.

Przetwory ,,Ciba“, ktére z malemi wyjatkami produkowane sg
w Zaktadach Pabjanickich, takze i u nas znalazty wielu zwolennikéw
to tez popyt na probki i na literature szczegdlnie o nowszych $rodkach
byt znaczny.

LUDWIK SPIESS i SYN — Warszawa.

Firma Spiess w okazatem stoisku przedstawita catoksztalt swej
wytwarczosci chemiczno - farmaceutycznej. Wsrdd chemikalji zwr6ci-
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[tSmy uwage na nowe produkty syntetyczne, jak: Hydrastininum hydro-
chl.,, Aldehydum tribromaceticum (Bromal), Diaethylaminum, Diaethyla-
minum nicotinicum (Stiminol), Ferrum diaethylamin - inositphosphoric
(Efisan) Jodowodorek dwuetylenoiminy (Jodimin) Kalium oxychinolin-
sulfonic, Methyl - amin - phenyl - propanol hydrachloric. (Ephedrosan)
Natr. jodmethansulfonic., Tribromaethanol (Narcotyl), Amidobenzoyl
diaethylaminoacthanolum hydrochloricum (Polocain) i in.

Niektore chemikalja, jak Jodimin, Polocain, Efisan, zsyntetyzo-
wane catkowicie w kraju majg patenty polskie.

W postaci nowych specyfikow firma Spiess przedstawia kontrolo-
wane biologiczne organopreparaty tkankowe, bezbalastawe, zawierajgce
zespot ciat czynnych.

I?Jruc — ,Rijatol"
Sledziony — ,,Splenosan”
Serca — ,,Kridjosan"

Watroby — ,,Sykoton”
z nowych specyfikbw o charakterze chemicznym.

Visactin — potgczenie Ephedrosanu ze Stiminolem.

W stoiskach wystawiono réwniez obszerng litreature naukowo-
lekarska, dotyczacg poszczegdlnych Srodkow leczniczych. PodziwialiSmy
wreszcie literature w jezykach greckim i czeskim, oraz komplety spe-
cjalnych opakowan preparatéw: Phosphit, Stiminol, Hemthysal, Nouar-
senobenzol, Vitavit, i innych, ktére firma Spiess eksportuje do Grecji
i Czechostowacji.

Musimy wreszcie wspomnie¢ o tych Srodkach, ktére stanowig spe-
cjalno$¢ Zaktaddw L. S. S. i ktore, dzieki swym wybitnym zaletom, zdo-
byty uznanie nie tylko w Polsce, lecz i w krajach cudzoziemskich. Sg
to, miedzy innemi, preparaty:

Adrenasol Libophan

Cajas Mesolament
Calcisal Nouarsenobenzol
Phosphit caps. Neptal

Phosphit lieuid. Propidon

Digitol Stouarsol
Jodimin Stiminol
Gardenal Hypophysis
Remed. Sedatio. Haem. Urazin

Uripurin Vitavit

i szereg innych lekéw obejmujacych wszystkie specjalnosci nauki le-
karskiej.
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